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“Uno de los rasgos que distingue al ser humano de los demas animales es la necesidad del
conocimiento por el puro conocimiento. Muchos animales son curiosos, pero en ellos la
curiosidad es una faceta de la adaptacion. EI hombre tiene sed de saber. Y para muchos el
hombre, por estar dotado de la capacidad de saber, tiene el deber de saber. Por pequefio,
por irrelevante que sea para el progreso y el bienestar, todo conocimiento forma parte del

todo. Esto es algo de lo que el cientifico participa. Ese es el reto y el placer de la ciencia.”

Vincent Dethier, 1962
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- La investigacion descrita en el capitulo 3 y titulada “Termografia, voz interna y
mindfulness” se encuentra aceptada por la revista Artecittd Synesthesia Journal, la

cual aplica un sistema de revision por pares y no tiene indice de impacto.

- El estudio denominado ‘“Thermography, empathy, and moral dilemas”, que
conforma el capitulo 5 de la tesis, esta bajo revision en la revista “Cognition and
Emotion”, la cual posee un factor de impacto de 2.688 y pertenece al cuartil Q2 de
la seccion Experimental Psychology seglin el Journal Citation Reports de ©
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PREFACIO

La presente tesis doctoral ha tenido como principal objetivo la aplicacion de la
termografia al estudio de diferentes aspectos psicolégicos como la deteccion de la mentira, la
resolucién de dilemas morales y la voz interna de nuestro cerebro. Cada uno de estos temas
constituira tanto un capitulo de la tesis como un articulo de investigacion, por lo que estamos ante
una tesis estructurada por articulos de investigacién. En la misma, se pretende dar a conocer los
resultados que hemos obtenido durante los Gltimos afios en un area, la psicotermografia, que se
encuentra en estado incipiente de desarrollo. La termografia ha tenido una gran aplicacion en el
campo de la medicina, la veterinaria o las aplicaciones industriales, sin embargo hasta hace poco su
aplicacion al campo de la psicologia clinica y bésica se limitaba al estudio de la respuesta sexual.
No obstante, el nimero de aplicaciones potenciales es ilimitado: hipnosis, fases del suefio, deteccién
de marcadores somaticos, estudio de la funcién del bostezo, evaluacion de la sinestesia tacto espejo
0 con cambio térmico como concurrente, carga mental, deteccion de emociones basicas, evaluacién
de lesiones deportivas y de la eficacia de programas de entrenamiento... Nosotros hemos optado
por extender su aplicacion a varios &mbitos de estudio de interés basico y aplicado. El estudio de la
deteccion de la mentira, donde la termografia es considerada la ultima metodologia aplicable con
mayor indice de aciertos y menor indice de falsas alarmas. Dentro del campo de la termografia
emocional, su aplicacion al efecto fisioldgico de los pensamientos y la voz interna y su relacion con
la valoracion de una experiencia mental como agradable o desagradable. Por ltimo, su aplicacion
més novedosa al campo de la empatia y la resolucion de dilemas morales donde entran en juego la

razén y la emocion.
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. INTRODUCCION TEORICA
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION A LA TERMOGRAFIA:
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CAPITULO 1. INTRODUCCION A LA TERMOGRAFIA:

1.1. Definicion y aplicaciones tradicionales de la termografia:

La temperatura como variable ha despertado gran interés entre los cientificos desde hace
mucho tiempo. Hipdcrates, médico méas destacado de la antigua Grecia, incluia la temperatura como
una de las variables que influian en la salud, el cientifico italiano Galileo Galilei invent6 su famoso
termoscopio en 1592 y hoy en dia los avances tecnoldgicos que permiten medir la temperatura de
manera remota demuestran el interés aln existente. Sir William Herschel fue en 1800 el primer
cientifico que midid el calor méas alld del espectro visible y su hijo, John Herschel, produjo el
primer termograma en 1840 (Ring, 2000; Ring, 2004; Ring & Ammer, 2012).

Si buscamos en el diccionario de la Real Academia Espafiola el concepto de “termografia”
la busqueda nos devuelve lo siguiente: “Registro grafico del calor emitido por 1a superficie de un
cuerpo en forma de radiaciones infrarrojas, que tiene aplicaciones médicas, técnicas, etc.”. En otras
palabras, la termografia es una técnica que permite medir temperaturas a distancia y sin necesidad
de contacto fisico con el objeto a estudiar, mediante la captacion de la radiacién infrarroja del

espectro electromagnético.

Las radiaciones infrarrojas, o radiaciones IR es un tipo de radiacion electromagnética, la
cual se caracteriza por una longitud de onda larga, que puede ir desde los 0,7 hasta los 1000
micrometros. Nuestros 0jos son capaces de percibir la radiacion electromagnética en el espectro de
luz visible, mientras que cualquier otro tipo de radiacién electromagnética, como los infrarrojos, es
invisible para el ojo humano (ver figura 1). El dispositivo tecnoldgico que nos permite captar dichos
rayos y transformar la energia radiada en informacion sobre temperatura es la camara termografica,

la cual ha sido la principal herramienta de investigacion utilizada en la presente tesis.

Visible Microondas
Rayos | Rayos [Ultra- Infrarrojo lRadis
Gamma X viole UHF VHF
Visible * Infrarrojo
2 5 8 |4 Micrometros

Figura 1. Representacion del espectro electromagnético.
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Tradicionalmente, la cAmara termogréafica o térmica se ha venido usando en disciplinas muy
distintas, que abarcan desde la ingenieria o la arquitectura hasta la veterinaria o la medicina.
Actualmente, el auge y la importancia que esta viviendo esta técnica se ve reflejada en el notable
incremento de investigaciones que aplican dicha tecnologia como parte de su metodologia. Este
incremento en su uso es debido a que estd mostrando una gran utilidad en las diversas areas de
estudio en las que se aplica, por lo que estamos ante una técnica con un gran potencial, que va
aumentando sus aplicaciones dia tras dia y que pronto seran mas comunes en nuestras vidas diarias.
De hecho, ya podemos encontrar teléfonos mdviles que las integran, lo cual es un reflejo mas de su

utilidad, potencial y aplicabilidad.

La asociacion entre temperatura corporal y enfermedad es casi tan vieja como la medicina
en si misma. Durante los Gltimos cincuenta afios, esta tecnologia ha permitido estudiar diversas
enfermedades en las cuales la temperatura de la piel puede reflejar la presencia de inflamacién en
tejidos subyacentes, o en aquellas en las que el flujo de la sangre esta incrementado o disminuido
debido a alguna anomalia. Por lo tanto, la termografia se ha venido aplicando en medicina tanto
como herramienta de diagndstico asi como una medida de resultado en ensayos clinicos. Ha sido de
utilidad en enfermedades tales como artritis inflamatoria, osteoartritis, sindromes reumaticos de los
tejidos blandos, el sindrome de dolor regional complejo y en algunos trastornos circulatorios como
la enfermedad de Raynaud, entre otras. (Ring & Ammer, 2012). Estos mismos autores, afirman que
es esencial fijar un protocolo estandarizado que se aplique al procesamiento de imégenes térmicas

asi como a la seleccion consistente de las regiones de interés.

Un elemento clave de la termografia es la definicion de las regiones de interés (ROl por sus
siglas en inglés: region of interest). Un ROI se define como el area de un termograma o imagen
térmica que es de interés en nuestra investigacion. Podremos, asi mismo, seleccionar varios ROl en
una misma imagen térmica. Si hablamos de aplicaciones industriales, un area o varias de una
tuberia 0 un cuadro eléctrico podrian ser buenos ejemplos de ROl comUnmente usados. En
aplicacion a humanos, cualquier area de la piel que nos interese grabar serd nuestra ROl (véase

figura 2).
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36,5°C

Figura 2. Ejemplo de ROI seleccionados en un termograma. (Salazar et al., 2015)

1.2. Condiciones de aplicacion de la termografia:

Recientemente, Fernandez-Cuevas et al. (2015) han elaborado una revision que da una
visién general de los factores que pueden influir en la medicién con termografia infrarroja en
humanos. Dichos autores clasifican estos factores en tres grupos: factores ambientales, individuales

y técnicos.

- Ambientales:
= Tamafio de la habitacion: no es un factor que por si mismo influya significativamente, sin
embargo debe reunir una serie de caracteristicas. Como minimo se requiere una habitacion de 3

X 2 m aunque es deseable que sea mas amplia.

= Temperatura ambiente: la mayoria de los estudios afirman que la temperatura ideal oscila entre
los 18-25°C, puesto que por debajo de esa temperatura el paciente podria tiritar mientras que
por encima podria sudar. Otro aspecto importante es el tiempo de aclimatacion previo a la
sesion, el cual debe durar unos quince minutos, aunque hay estudios que han dado una
duracién de diez minutos a incluso sesenta minutos para dicho periodo para aclimatarse a la

temperatura de la habitacion. Un estudio reciente que ha analizado directamente el tiempo de
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aclimatacion 6ptima para la grabacion con camara térmica concluye que el periodo éptimo de
aclimatacion es variable en hombres y mujeres jovenes, afirmando aun asi que el tiempo

minimo debe ser de diez minutos.

Humedad: es deseable que se mantenga alrededor del 50% (Salazar, 2012), siendo el rango

utilizado en la literatura previa de entre 40%-70%.

Presion atmosférica: Gomez Carmona (2012) hall6 que la presion atmosférica es mas
influyente que la humedad en la temperatura de la piel. A pesar de ello, se requieren nuevas
investigaciones que determinen cual es la presion atmosférica ideal bajo la cual hacer

mediciones en humanos mediante termografia.

Fuente de radiacién: otro aspecto no menos importante es aislar la habitacion de elementos de
cualquier tipo gue puedan emitir radiacion infrarroja. Entre ellos se deben evitar la presencia de
ventanas, de tuberias de agua, conductos de calefaccion o de flujo de aire, el cual es mejor

tener controlado mediante sistemas de control de aire.

- Individuales: se clasifican en intrinsecos y extrinsecos:

o Intrinsecos:
Sexo: hay tres factores que podrian afectar a la diferencia de temperatura observada entre
géneros: el ciclo menstrual, la grasa subcuténea y la tasa metab6lica. Hay diferentes estudios
que tratan la relacion de cada una de ellas con la temperatura corporal, concluyendo que dichas
variables afectan a la temperatura de la piel de forma significativa. Sin embargo, Zaproudina
(2012) no hall6 diferencias significativas, por lo que son necesarios futuros estudios que

esclarezcan la relacion entre estas variables.

Edad: parece claro que la edad y la temperatura estan relacionadas. Algunos estudios (Ferreira
et al., 2008) encuentran que la temperatura es ligeramente mas baja en sujetos de edad
avanzada. Nuevamente, se necesitan mas datos para establecer la relacion entre las variables
mencionadas (Chudecka, Lubkowska & Kempinska-Podhorodecka, 2014).

Peso: el factor mas significativo relacionado con el peso podria ser la grasa subcutanea. La
propiedad de aislamiento térmico que poseen los tejidos adiposos ha sido considerada como

una de las influencias mas importantes en los patrones térmicos individuales (Glickman-Weiss,



Hearon, Nelson & Kime, 1996). Se concluye que existe una relacion inversa entre temperatura
de la piel y grasa corporal pero solo en ciertas areas corporales (tales como las rodillas en las
mujeres o la espalda baja en mujeres y hombres). De nuevo, futuras investigaciones seran de

utilidad para arrojar luz a esta cuestion.

Ritmo circadiano: Binder et al. (1983) y Salisbury et al. (1983) hallaron una mayor temperatura
de la piel en medidas diurnas de la misma. Por su parte, Bianchi et al. (1979) analiz6 cuando se
producian los picos de temperatura durante el dia, situdndose los mismos durante la tarde
(concretamente a las 18 pm). Algunos de los estudios mas importantes que han tomado en
cuenta esta variable son los realizados por Krauchi y Wirz-Justice (1994), quienes encontraron
que las areas proximales (tales como muslos y frente) siguieron el mismo ritmo circadiano que
la temperatura rectal, mientras que las areas distales (manos y pies) siguieron el patron
opuesto. Una vez mas, se necesitan nuevos estudios que aborden la evolucidn de la temperatura

diaria de diferentes zonas del cuerpo.

Emisividad de la piel: a pesar del tiempo que ha pasado desde el primer estudio realizado al
respecto en la década de 1930, no hay un consenso claro respecto al valor correcto de la
emisividad de la piel. EI color de la piel afecta a la emisividad, sin embargo se piensa que las
diferencias son muy pequefias (Steketee, 1973). Los estudios realizados hasta ahora determinan
gue la emisividad de la piel humana oscila entre 0.97 y 0.99 a una longitud de onda de entre 2
y 14 um (Sanchez-Marin, Calixto-Carrera & Villasefior-Mora, 2009). Por lo tanto, la mayoria
de los autores han llevado a cabo sus investigaciones usando 0.98 como el valor estandar de

emisividad de la piel en humanos.

Historial médico: la piel humana es la proteccion natural de nuestro cuerpo que nos protege
contra peligros ambientales. Sin embargo, la exposicion a lo largo de la vida a factores
externos como la radiacion solar, o las cicatrices, podria romper y alterar el patron térmico, que
podria influir en una correcta interpretacion de una imagen termografica. Por lo tanto,
Fernandez-Cuevas et al. (2015), recomiendan llevar a cabo una anamnesis médica antes de
realizar la medicion termografica. Conocer las lesiones, enfermedades u operaciones previas
del paciente nos proveera de informacion esencial para una correcta interpretacion de posibles

asimetrias presentes en las imagenes térmicas.
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Tasa metabolica: la correlacion entre metabolismo y temperatura de la piel permitié que la
termografia fuese considerada como una herramienta valiosa y precisa para cuantificar la
pérdida de calor y el gasto energético en los seres humanos (Adams, Nelson, Bell & Egoavil,
2000; Symonds et al., 2012). De hecho, una de las aplicaciones mas interesantes de la
termografia infrarroja en medicina es la deteccion de una alta actividad metabdlica de los
carcinomas (por ejemplo, en cancer de pecho). De igual manera, recientes estudios han
mostrado que la termografia es un indicador muy preciso para la diabetes, incluso mejor que
las mediciones de azlcar en sangre (Lahiri, Bagavathiappan, Jayakumar & Philip, 2012;
Sivanandam, Anburajan, Venkatraman, Menaka & Sharath, 2012). Ademas, existe una relacién
entre actividad fisica e incremento metabdlico. La actividad fisica genera una mayor
temperatura corporal, resultando en disipacion del calor a través de la piel (Petrofsky et al.,
2011). Ello nos lleva a concluir que la medicién a traves de la termografia puede ser un indice
fiable de la actividad metabdlica. En otro estudio (Knab et al., 2011) se hall6 un gasto de
energia incrementado incluso 14 h después del ejercicio, y Fernandez-Cuevas (2012) encontrd
a través de la termografia una significativa y mayor temperatura de la piel, en algunas areas del
cuerpo, tras 8 h después de haber realizado ejercicio moderado, incluyendo entrenamiento de

resistencia, fuerza y velocidad.

Flujo sanguineo de la piel: la relacion entre la temperatura de la piel y el flujo sanguineo de la
piel es suficientemente relevante para que podamos considerarla como un factor primario en
cuanto a su influencia a la hora de hacer evaluaciones con termografia. El flujo sanguineo de la
piel esta relacionado con el sistema nervioso autonomo, el cual controla la vasoconstriccion y
vasodilatacién de los vasos capilares para mantener la homeostasis (Charkoudian, N., 2003).
Por lo tanto, otros factores como el sudor o la actividad fisica podrian estar directamente

correlacionados con el flujo sanguineo de la piel.

Emociones: por ultimo, las emociones también son un factor que afecta a la temperatura de la
piel. Este punto sera desarrollado en el segundo apartado de este primer capitulo (véase

apartado 1.3.).

o Extrinsecos:
Tratamiento farmacologico o medicamentos: distintos estudios recomiendan que el uso de
medicacion sea evitado antes de cualquier grabacion realizada con la camara termografica

(Ring & Ammer, 2000). A pesar de tal recomendacion, no existe una lista especifica de



medicamentos que afecten a la temperatura de la piel. Fernandez-Cuevas et al. (2015) elaboran
la suya propia que incluye a los siguiente medicamentos: analgésicos, antiinflamatorios,
sustancias vasoactivas, medicaciones hormonales (anticonceptivos), profilacticos y anestésicos.
Estos mismos autores afirman que se deberia prestar especial atencion a aquellos que son
usados mas comunmente y que podrian afectar a la interpretaciéon de imagenes termograficas:

paracetamol, aspirina y anticonceptivos.

Alcohol: la ingesta de alcohol ha sido asociada con un incremento en la temperatura de la piel
debido a la vasodilatacion y al consecuente aumento del flujo sanguineo de la piel (Hughes,
Henry & Dale, 1984). Encontramos evidencia de ello en un estudio (Ewing, Davison &
Fergason, 1973) que mostrd que el consumo de alcohol resulté en “un incremento general de
temperatura y un patron térmico difuso” en el pecho. Dos estudios recientes (Melnizky &
Ammer, 2000; 238) han examinado como varia la temperatura en diferentes areas del cuerpo
tras el consumo de alcohol, encontrando que las manos tuvieron un aumento maximo de 1°C;
la temperatura de las rodillas aumenté 0.3°C o incluso descendié 0.2°C. Debemos tener en
cuenta que hay otra serie de factores que median el efecto que la ingesta de alcohol produce
sobre la temperatura de la piel, tales como un estémago vacio (Mannara, Salvatore & Pizzuti,
1993), la cantidad de alcohol (Finch, Copeland, Leahey & Johnston, 1987), la raza (Harada,
Agarwal & Goedde, 1981), el habito de beber alcohol (Mannara et al., 1993), e incluso la
temperatura ambiente. Como sefialan los citados estudios, el primer efecto del alcohol sobre la
temperatura de la piel es la vasodilatacion y el consecuente aumento de temperatura. Futuros
estudios deberian observar las variaciones de temperatura del cuerpo entero y no solo de ciertas

zonas del mismo.

Tabaco: los efectos del tabaco han sido ampliamente examinados, siendo la accién
vasoconstrictora de la nicotina en la piel el principal efecto, la cual conlleva una reduccién en
la temperatura (Madookk & Coller, 1932). Tanto la tasa cardiaca como la presion sanguinea se
ven afectados por la nicotina, pero en direcciones opuestas (Bornmyr & Svensson, 1991).
Principalmente, la termografia ha sido usada para medir los efectos de fumar en la temperatura
de las manos y de los pies. Distintos estudios (Ewing et al., 1973; Gershon-Cohen &
Habennan, 1968) muestran un descenso en la temperatura de las extremidades de entre 0.5°C y
3.0°C, alcanzandose el punto mas bajo entre los 15 y 30 minutos después de fumar. El

descenso que provoca fumar en la temperatura de la piel parece claro, no obstante, futuras
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investigaciones deberian esclarecer como cambia la temperatura de las demas areas del cuerpo,

aparte de las descritas anteriormente.

Estimulantes: la cafeina es una sustancia comun en algunas bebidas que tomamos a diario
como café, té o refrescos, lo cual hace que debamos tenerla en cuenta a la hora de aplicar la
termografia. Hasta ahora, los resultados muestran que la cafeina produce un aumento en la
temperatura de la piel tras su ingesta (Koot & Deurenberg, 1995; Tagliabue, Terracina, Cena,
Turconi, Lanzola & Montomoli, 1994). Concretamente, hablan de un incremento de 1.7°C en
los 30 minutos siguientes a la toma de cafeina. Los estudios citados no fueron realizados con
una cdmara termografica, por lo que seria de interés investigar como los estimulantes influyen

en la temperatura usando dicha herramienta.

Ingesta de alimentos: parece claro que la ingesta de comida produce un aumento de la
temperatura corporal (Reilly & Waterhouse, 2009), pero no esta clara su relacién con la
temperatura de la piel, ya que los resultados no son concluyentes (Ring & Ammer, 2000).
Algunos estudios no encuentran cambios, otros afirman que la ingesta de comida no altera los
ritmos circadianos y por Ultimo, otros si que han encontrado cambios en dichos ritmos. Como
es habitual en ciencia, nuevas investigaciones deben aclarar la relacion entre estas variables y

apoyar un resultado u otro.

Cosméticos: hay suficiente evidencia cientifica que muestra que el uso de cosméticos altera las
mediciones realizadas con la camara termografica, por lo que las zonas a grabar no deben ser
expuestas a productos tales como ungientos, cremas, maquillajes, desodorantes y aceites
(Jones & Plassmann, 2002; Ng, 2009; Ring & Ammer, 2000; Zaproudina, Varmavuo,
Airaksinen & Nérhi, 2008).

Terapias: las terapias que son directamente aplicadas sobre la piel, como la acupuntura,
ultrasonidos, masajes, etc., afectan a su radiacion y temperatura. La literatura previas muestra
que la influencia de estas terapias sobre la temperatura de la piel es clara, por lo que deben

evitarse antes de someterse a un examen termografico (Lahiri, et al., 2012; Ng, 2009).

Actividad fisica: factores relacionados a la actividad fisica y el ejercicio tales como sudoracién
0 estado de forma pueden influir en los patrones térmicos, asi como la especializacion en algin

deporte (como tenis, futbol o balonmano) puede producir asimetrias en dichos patrones.



Debido a ello, Tauchmannova, Gabrhel & Cibak (1993) hacen hincapié en la necesidad de que
futuros estudios determinen los patrones térmicos que se producen en los sujetos
especializados en distintas disciplinas deportivas, asi como para cualquier otro tipo de trabajo o

para la préctica de actividad fisica.

- Técnicos:
Validez: la validez se refiere a si una medicion estd bien fundada y se corresponde
precisamente con el mundo real. En el caso de la termografia infrarroja, la validez seria la
capacidad para captar la temperatura de la superficie de un objeto a través de su radiacion
infrarroja grabada por una cdmara térmica. La precision esta directamente relacionada con la
validez de la termografia puesto que se refiere a como de cerca esté la temperatura obtenida a
través de la termografia a la temperatura real del objeto. Sherman, Woerman & Karstetter
(1996) llevaron a cabo un estudio para determinar la validez de la “videotermografia”, que
viene a ser lo mismo que termografia infrarroja. En dicho estudio concluyen que la cdmara
termografica es una buena herramienta para aplicar en investigacion, permitiendo la
visualizacion de cambios rapidos en la temperatura de grandes areas de la piel, incluyendo el
cuerpo entero. Como desventaja apuntan a su alto coste y a la dificultad de transporte,
problemas que hoy dia son menores puesto que el precio de la misma estd disminuyendo
debido a la produccién en serie, asi como su tamafio que cada vez es menor, existiendo

camaras termograficas en teléfonos mdviles actuales.

Fiabilidad: la fiabilidad se refiere al grado en el cual la medida da el mismo resultado en
repetidas evaluaciones. Asi mismo, la repetibilidad y la reproducibilidad son dos términos
relativos a la fiabilidad. La reproducibilidad estad relacionada con la consistencia de los
resultados a través del tiempo, mientras que la repetibilidad se refiere a la consistencia de los
resultados obtenidos después de realizar el mismo procedimiento experimental (Bartlett &
Frost, 2008). La fiabilidad de la termografia ha sido examinada en diferentes estudios, tanto
con sujetos sanos (Pauling et al., 2012; Zaproudina et al., 2008) como con pacientes (Selfe,
Hardaker, Thewlis & Karki, 2006; Spalding et al., 2008). La mayoria de estos estudios
encontraron que el coeficiente de correlacion intraclase (ICC por sus siglas en inglés) oscilaba
entre 0.4 y 0.9. Otros estudios aplicados durante la realizacion de ejercicio fisico muestran
peores resultados en este coeficiente de fiabilidad, comparados con otros métodos como los
termistores (De Andrade Fernandes, 2014). Ferndndez- Cuevas (2012) llevo a cabo un estudio

en el que la determinacién de las regiones de interés (ROl por sus siglas en inglés) estaba
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automatizada por un software. Observaron que la automatizacion de los ROl supuso mejoras
en la fiabilidad (ICC = 0.989) y permite hacer un andlisis mas rapido y eficiente de las
imégenes térmicas. Aunque dicho analisis no es perfecto, mejora notablemente los anélisis
manuales y por lo tanto esté claro que futuras investigaciones al respecto seran de gran utilidad

en esta area.

Protocolo: el uso de protocolos tiene el objetivo de mejorar los registros termograficos en
humanos y minimizar la influencia de factores técnicos (Ammer, 2006). Entre las asociaciones
gue mas han trabajado en ellos, encontramos a la European Association of Thermology (EAT),
la cual ha colaborado con el grupo de la Universidad de Glamorgan. Dicho grupo ha creado el

Glamorgan Protocol (Ammer, 2008).

Distancia: distintos autores han hablado de la importancia que tiene la distancia a la cual se
sitla la cAmara térmica respecto al objeto que queremos grabar. Sin embargo, en la practica se
han utilizado diferentes distancias debido tanto al area que se mide como a las caracteristicas
Opticas de la cAmara (Chiang et al., 2008; Ring & Ammer, 2000). Ivanitsky, Khizhnyak, Deev
& Khizhnyak (2006) analizaron tanto camaras que grababan a 3-5 y 8-12 um de longitud de
onda, situdndolas a distintas distancias. Sus resultados mostraron que las camaras que graban a
3-5 um de longitud de onda son consistentes en distancias comprendidas en un metro. Por otro
lado, las camaras que median con una longitud de onda de 8-12 um ofrecieron resultados
consistentes en distancias de hasta 2.5 metros. Fernandez-Cuevas et al., (2015) recomiendan
situar la camara a una distancia corta en el caso de que el objetivo de la grabacion sea un area
fija del cuerpo, a fin de incrementar el nimero de pixeles y consecuentemente obtener mayor

informacion térmica de la zona.

Posicion de la camara: Ammer (2003) describe que comienza a perderse informacién térmica
desde que situamos la camara a unos 30° teniendo en cuenta el objeto en cuestion que
queremos grabar, y que a partir de 60° la pérdida de informaciéon es bastante importante. Por lo
tanto, es deseable que la camara esté posicionada perpendicularmente respecto al objetivo a
grabar, y que en ningln caso supere los 60° de angulacion. Afadir a la cAmara termografica la
capacidad de grabar en 3D seria una posible solucién a la pérdida de informacion producida

por el angulo de grabacién (Cheng, Bai, & Chen, 2009).



Resolucion: si consideramos que cada pixel de una imagen térmica representa un dato de
temperatura, lo ideal seré tener el mayor nimero posible de pixeles en cada imagen. De igual
manera, la cantidad de informacion obtenida dependera también de la distancia a la que
situemos la camara. Fernandez-Cuevas et al. (2015) sostienen que las cdmaras que se han
venido usando en los distintos estudios son de 320 x 240 pixeles de resolucidn, afirmando que

deberia ser la resolucion minima que se use en la investigacion con humanos.

Calibracion: parece haber acuerdo entre investigadores respecto a la importancia de que la
camara termografica esté adecuadamente calibrada. Algunos autores optan por colocar una
fuente de temperatura conocida y constante dentro del termograma (cuerpo negro). Por su
parte, Plassmann, Ring & Jones (2016) describen un protocolo que se compone de cinco
simples procedimientos que nos permiten conocer si la cdmara funciona correctamente o

necesita de una calibracion por parte de un experto.

Seleccion de los ROI: uno de los puntos mas controvertidos en la investigacion con
termografia en humanos es la seleccion de los ROI. Dicha controversia se basa en que los ROI
son dibujados manualmente por el investigador en el termograma, lo cual puede conducir a
juicios dispares entre investigadores, o incluso en el mismo investigador en sucesivas medidas
de la misma area. La implantacién de protocolos como el sugerido por el grupo de la
Universidad de Glamorgan (Ammer, 2008), no ha evitado que exista una falta de consenso
entre investigadores. Algunos autores han desarrollado procedimientos como colocar
marcadores externos en el paciente ( ), mientras que otros rehlsan usar dicha técnica puesto
que podria interferir en la temperatura de la zonza marcada ( ). Respecto a la fiabilidad, se ha
observado en mas de un estudio que los coeficientes de correlacion intra e inter evaluadores no
son éptimos, debido principalmente a factores que dependen de la habilidad de quien analiza
para seleccionar manualmente los ROl (Ring & Ammer, 2000; Zaproudina, 2008). Para
mejorar la fiabilidad y para tener la posibilidad de comparar los resultados de distintos estudios
termogréaficos, Fernandez-Cuevas et al. (2015) sugieren que se desarrollen procedimientos
objetivos y automatizados para seleccionar los ROI. En esta direccion, un software que permita
la seleccion automatica de ROI seria una potente solucion, tal como proponen desde el grupo
de investigacion de la Universidad Técnica de Madrid (Ferndndez-Cuevas et al. 2012), la
Universidad de Loughborough (Fournet, Redortier, & Havenith, 2012), la Universidad de
Porto (Barbosa, 2014) o el Instituto Politécnico de Leiria (Duarte et al., 2014).
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= Analisis estadistico: independientemente del disefio de investigacion usado por cada
investigador, el cual no se debatira aqui, es importante conocer como se ha extraido la
informacion térmica de cada imagen. La mayoria de los autores han utilizado la media de las
temperaturas de un ROI, trazado manualmente sobre la imagen, para determinar la temperatura
de dicha region, lo cual es l6gico dado que representan la temperatura media de dicho ROI. No
obstante, en ocasiones este método podria dar lugar a errores si tenemos en cuenta que el ROI,
al ser trazado manualmente, puede incluir algin area que no queramos que sea incluida en el
mismo (por ejemplo, que la linea de nuestro ROI incluya parte del fondo de la habitacion o de
alguna otra regién del cuerpo que no pertenece al ROI en cuestién). Dicho problema, podria
contaminar la temperatura media de la region de interés que queremos observar. Para evitar
dicha interferencia, hay autores que toman solo el dato de temperatura maxima de la zona del
cuerpo de la cual queramos obtener la informacién. Ludwig y su equipo (Ludwig, Formenti,
Gargano, & Alberti, 2014) compararon ambos métodos y encontraron una alta correlacion

entre los dos, lo cual nos dice que cualquiera de ellos podria ofrecernos una informacion fiable.

Considero necesaria la exposicion de todos estos factores puesto que como hemos visto son
numerosos y su influencia es a menudo significativa, por lo que conocerlos y controlarlos debe ser
una tarea a tener en cuenta por quienes investigamos usando la cdmara termografica. Debido
también a que estamos hablando de una herramienta relativamente nueva en cuanto a su aplicacion
al campo de la psicologia, es de importancia que futuras investigaciones traten de corregir la
influencia que pueden ejercer dichos factores, con el objetivo de convertir la termografia en
humanos en una herramienta méas objetiva y nos permita comparar la informacién tanto en el mismo
sujeto a través del tiempo como en sujetos diferentes, independientemente de los factores
ambientales, individuales y técnicos. Teniendo en cuenta la gran cantidad de factores que afectan a
esta técnica, debemos afirmar que es casi imposible controlarlos todos, lo cual hace que nos
encontremos antes uno de los puntos mas debiles de la termografia en humanos. Alcanzando un
mayor conocimiento de cada uno de dichos factores y su influencia sobre la temperatura,
lograremos evitarlos, en cierta medida, y seremos conscientes de cdmo de importantes son,

asegurandonos asi un buen uso de la termografia.
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1.3. Aplicacién de la termografia a la psicologia y psicofisiologia:

La temperaturay su regulacion en el cuerpo humano

La temperatura central del cuerpo humano (en cavidad toracica o abdominal, medida con
termémetros de profundidad en recto, membrana timpanica, es6fago, sangre o hipotalamo) tiende a
situarse entre 36 y 37°C, mientras que la temperatura cutdnea (medida en la axila, a nivel
subcutaneo, masa muscular o tejido adiposo blanco) suele aproximarse a los 33,5°C. Estar fuera de
estos valores, tanto por arriba como por abajo, puede suponer la aparicion de distintas patologias

(hipotermia, hipertermia) o incluso, en casos extremos, tener consecuencias mortales.

La regulacién de la temperatura en el cuerpo humano para mantener constantes los valores
del mismo, es llevada a cabo por el hipotalamo, mediante un circuito negativo de retroalimentacion.
En la citada estructura se encuentran neuronas especializadas llamadas termorreceptores, las cuales
vigilan la temperatura de la sangre constantemente, comparando los datos obtenidos con los valores
de referencia, situados en torno a 36 y 37°C, dependiendo de diferentes caracteristicas de la persona
como la edad, actividad fisica, tasa metabdlica, etc. Si se producen incrementos o descensos en la
temperatura, se envia una sefial desde el hipotadlamo (anterior si se produce un incremento y
posterior si se produce un descenso) al resto de células corporales que inician un proceso de
vasodilatacion o vasoconstriccion y que ralentizan o aceleran el metabolismo (Jones, 1998). El
hipotdlamo puede actuar sobre la temperatura corporal mediante diversos mecanismos:
vasodilatacion, vasoconstriccion, sudoracidon, contraccion muscular, aumento del metabolismo,
entre otros (Werner, 2010).

La temperatura como variable psicofisioldgica

Ya en 1892, el psicélogo y filésofo William James afirmaba que “la actividad cerebral
parece estar acompafiada de un desprendimiento local de calor...”, basandose en estudios de la
época donde se hall6 un incremento de temperatura de 1°C en el cerebro de perros tras mostrarles

una porcion de carne (James, 1982).

El control homeostatico de la temperatura de la piel es funcional tanto por razones
psicoldgicas como bioldgicas, tales como hacer frente a un cambio en el ambiente, combatir un
virus (como por ejemplo la fiebre; Skitzki, Chen, Wang, & Evans, 2007), o para una correcta
activacion fisiologica en caso de que se presente una amenaza externa (Porges, 2001). El cuerpo
humano cuenta con distintas estrategias fisiolégicas para cubrir cualquier tipo de demanda

ambiental, desde una interaccion social hasta la respuesta de “lucha o huida”. El 16bulo frontal,
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inhibe las estructuras medulares mas primitivas, permitiendo que participe el nervio vagal y
promoviendo asi, entre otros, la interaccion social. En tales ocasiones, el ambiente es percibido
como seguro, por lo tanto, el sistema nervioso parasimpatico se activa permitiendo un normal
funcionamiento fisiologico que implica un cierto estado de serenidad o vegetativo, entendido este
Gltimo como el estado en el que el organismo solo realiza las funciones fisiologicas estrictamente
imprescindibles para permanecer con vida (Porges, 2001, 2009). En el lado opuesto, cuando nos
encontramos con circunstancias amenazantes, el nervio vago deja de actuar (Porges, 1992),
permitiendo que el sistema nervioso simpético entre en juego preparando al cuerpo para la respuesta
de lucha o huida. La evaluacién neural de dicha amenaza no requiere consciencia e implica a las
estructuras subcorticales del sistema limbico (Morris, deBonis, & Dolan, 2002) que reciben la

informacion desde la corteza visual y auditiva (Uwano, Nishijo, Ono, & Tamura, 1995).

Como respuesta a la amenaza se produce vasoconstriccion subcutanea, la cual minimiza el
volumen de sangre que albergan las venas bajo la piel (Kistler, Mariazouls, & Berlepsch, 1998;
Pavlidis, Levine, & Baukol, 2001). Este mecanismo protege contra una excesiva pérdida de sangre
y posible hemorragia en caso de lesion (Chien, 1967; Haddy, Overbeck, & Daugherty, 1968; Pearce
& D’Alecy, 1980; Vatner, 1974; Vianna & Carrive, 2005). Contrariamente, una vez que la amenaza
ha sido enfrentada, se observa una relajacion vascular y mayor aumento del flujo sanguineo,
acompafiado por un incremento gradual de temperatura, el cual es resultado de una nueva activacion

del sistema nervioso parasimpatico (Nhan & Chau, 2010).

El inicio de la aplicacion de la termografia a la psicologia podemos situarlo en torno a la
década de los 80. En ese momento algunos estudios (Mizukami, Kobayashi, Iwata & Ishii, 1987;
Zajonc, Murphy & Inglehart, 1989) investigaron las emociones aplicando dicha técnica, aungque
cabe precisar que no despert6 un gran interés en la comunidad cientifica. Posteriormente, se renovo
dicho interés con un estudio que relacionaba la mentira con un incremento en la temperatura
alrededor de los ojos (Pavlidis, Eberhart, & Levine, 2002).

Una de las principales ventajas de la termografia es la reduccion de ruido experimental, que
con frecuencia aparece en otras medidas psicofisiol6gicas (Agnew & Wise, 2008). Distintos
estudios (Genno et al. 1997) que utilizan la camara termogréfica apuntan a que la temperatura de la
piel tiene un gran potencial como medida psicofisiol6gica, debido a que no es necesario contacto
fisico con el sujeto. Tal como se comentd en el primer apartado de este capitulo, la termografia
ofrece una fiabilidad alta. Dicha afirmacion ha sido corroborada por articulos de investigacion
psicologica que han usado simultaneamente tanto la termografia como otras técnicas muy utilizadas

en psicologia tales como la electrocardiografia, banda de térax piezoeléctrica para monitoreo de la
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respiracién, termistores nasales, conductancia de la piel, o respuesta galvanica de la piel (Coli,
Fontanella, Ippoliti, & Merla, 2007; Kuraoka & Nakamura, 2011; Pavlidis et al., 2012; Shastri,
Merla, Tsiamyrtzis, & Pavlidis, 2009). Ademas, se ha sugerido que la termografia no solo es una
herramienta fiable en cuanto a medicion de arousal, si no que diferencia entre linea base y estados
afectivos (Nhan & Chau, 2010).

El &rea del cuerpo humano que mas se ha estudiado en psicologia mediante la termografia
ha sido la cara. Ello es debido al hecho de que la cara no suele estar tapada, con ropa o algln otro
elemento, y esté abierta a la comunicacion e interaccion social (loannou, Gallese, & Merla, 2014).
El sistema nervioso autonomo regula los masculos faciales, controlado por el tronco encefalico a
través del nervio vago, estos musculos causan las expresiones gue se producen de manera acorde a
los cambios ambientales y psicoldgicos (Nhan & Chau, 2010). Tales expresiones constituyen un
aspecto crucial de la sefializacion socioemocional en las interacciones sociales interpersonales.
Tanto es asi, que han sido definidas como un elemento bésico para un funcionamiento psicol6gico
sano (por ejemplo en trastornos como el autismo, trastornos agresivos o esquizofrenia; Porges,
2001). Los masculos faciales, como cualquier masculo del cuerpo humano, requiere nutrientes que
son aportados a través de la corriente sanguinea. Asi, el flujo sanguineo se modifica para hacer
posible la actividad muscular, cambiando el mapa térmico emitido (loannou, Gallese, & Merla,
2014). No debemos olvidar la importancia de la musculatura facial en la expresion emocional, que
dada la relacion entre actividad muscular y cambio térmico, podria posibilitar el estudio de las

diferentes emociones mediante la termografia.

Estudios psicoldgicos

En este apartado haremos un resumen de las areas de la psicologia que desde hace unos

afios se han abordado usando la camara termogréafica como principal método de investigacion.
Estrés

Un buen indicador de estrés en el ambito laboral es la carga mental. Una herramienta no
intrusiva como la termografia es muy util para llevar a cabo medidas fisiol6gicas para detectar carga
mental. Calvin & Duffy (2007), llevaron a cabo un estudio que midié la carga mental en
conductores profesionales mientras participaban en una tarea de conduccién en un simulador,
conduciendo tanto en una ciudad como en una autovia. Al mismo tiempo, eran sobrecargados con
una tarea de carga mental. Comparando la temperatura con la linea base previa a la sesién
experimental, obtuvieron diferencias significativas en la temperatura de la nariz, disminuyendo esta

0.55°C durante la condicion de conduccién por la ciudad.
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En otra investigacién, se midio el nivel de estrés en cirujanos expertos y novatos mientras
entrenaban en tres tareas diferentes de cirugia laparoscopica. Hallaron que el nivel de estrés era
mayor en los novatos que en los expertos, reflejado por descensos de temperatura en la regién nasal
de la casa asi como en la activacion de transpiracion en los poros de la piel (Pavlidis et al., 2012;
Shastri, Papadakis, Tsiamyrtzis, Bass, & Pavlidis, 2012).

En el &mbito de la investigacion de la interaccion entre hombre-maquina, se llevé a cabo un
estudio donde los autores usaron una tarea de Stroop para explorar los marcadores de la frustracion.
Baséandose en la temperatura de la frente, observaron, al compararla con la linea base, que el estrés
aumentd el volumen de sangre en los vasos supraorbitales produciendo consecuentemente un
aumento de calor en la zona (Puri, Olson, Pavlidis, Levine, & Starren, 2005; Zhu, Tsiamyrtzis, &
Pavlidis, 2007).

Por ultimo, un estudio se propuso evaluar a través de la termografia la habilidad de
aprendizaje utilizando una tarea aritmética basada en el alfabeto. Durante los primeros intentos la
temperatura de la nariz era mas baja, como resultado de la dificultad de la tarea y la consecuente
carga mental. Después de haber entrenado realizando varios ensayos, los sujetos fueron mas rapidos
Y precisos en sus respuestas y se observd un aumento sistematico en la temperatura de la nariz
(Kang, McGinley, McFadyen, & Babski-Reeves, 2006).

Miedo

Kistler et al., (1998) realizaron un interesante estudio que inducia miedo en los
participantes exponiéndolos a escenas de una pelicula de suspense. La escena de la ducha de la
pelicula “Psycho” de Alfred Hitchcock fue la elegida para esta investigacion. Tras comparar los
resultados con la linea base, los autores hallaron un descenso de unos 2°C en la punta de los dedos,

como resultado de la vasoconstriccion producida en los mismos.

Por su parte, Merla y Romani (2007) estudiaron los cambios térmicos en la cara de sujetos
que condicionaron mediante estimulos eléctricos inesperados de baja intensidad. Producto de ello se

redujo la temperatura de la zona de la boca, frente y palmas de las manos.

El resto de estudios que se han hecho en esta area han sido con animales. Se expuso a
monos a un video de un mono furioso junto con vocalizaciones agresivas amenazantes y se observo
gue dicho estimulo produjo un descenso de temperatura mas marcado en la nariz que con cualquier

otro estimulo presentado anteriormente (Kuraoka & Nakamura, 2011).
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Reflejo de sobresalto

La respuesta de sobresalto es un reflejo natural. En las situaciones de la vida real, ocurre
cuando un individuo que estd inmerso en una tarea cognitiva demandante es expuesto
repentinamente a un evento que requiere de atencioén inmediata, y que va seguido de una respuesta

somaética (motora o comportamental) como el parpadeo.

Uno de los estudios que abord6 este fenémeno utilizé como estimulo el sonido de un vaso
rompiéndose y un sonido de llamada telefonica. La linea base fue grabada mientras los participantes
llevaban a cabo la tarea mental de contar los circulos que aparecian aleatoriamente en la pantalla.
Posteriormente se les indujo el reflejo de sobresalto mediante la aparicion de los sonidos
mencionados. Los resultados muestran que durante el sobresalto se activd la transpiracion de los
poros en el area maxilar, descendiendo la temperatura del labio superior y de las zonas préximas a
esta. Ademas, aumentd la temperatura de las zonas periorbitales y supraorbitales de la cara (Shastri
et al., 2012). Namura, Tsuda y Suzuki (1993) observaron que, comparado con un reflejo producido
por un sonido de 45 dB, un ruido blanco de 100 dB causaba un descenso de la temperatura nasal.
Los mismos resultados fueron obtenidos por Pavlidis et al. (2001) en un experimento en el que los
participantes fueron expuestos a un intenso estimulo auditivo de 60 dB después de estar sentados
tranquilamente en una habitacidn oscura. Asi mismo, observd aumentos de temperatura en la zona

periorbital y en el cuello, mientras que los pémulos experimentaron un descenso de temperatura.

Opuestamente, Gane, Power, Kushki y Chau (2011) no obtuvieron cambios significativos
de temperatura aplicando el mismo procedimiento experimental. En esta ocasion, se les pedia a los
participantes que completaran una tarea en la cual debian pulsar un boton cuando les aparecian
parejas de imagenes similares. Mientras tanto, en intervalos de tiempo inesperados, se les

presentaba el estimulo auditivo de 102 dB, causante del reflejo.

Empatia

Algunos de los estudios que se han propuesto medir la empatia a través de la termografia
han sido llevados a cabo con nifios. Tales sujetos requieren de unas condiciones especiales tales
como una linea base méas controlada que en estudios con adultos. Por ejemplo, Ebisch et al., (2012)
se aseguran de que antes de grabar la linea base, el nifio esté familiarizado y seguro con el
experimentador, puesto que de lo contrario podria ser una fuente de estrés. Una vez que se sentia
seguro, se grababa la linea base en ausencia de la madre y mientras el experimentador seguia

jugando con el nifio. La madre podia observar al nifio a través de un espejo de cristal. En la
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condicién experimental, de manera planeada, el juguete gque tenia el nifio se rompia, con el objetivo
de inducir estrés y medir la respuesta térmica facial de la madre y el nifio, los cuales no eran
conscientes de que ello estaba planeado. Ambos participantes mostraron descensos de temperatura
simultaneos en la region maxilar y nasal de la cara. Una vez que se resolvia el accidente durante la
fase de calma de la sesidén experimental, tanto la regién maxilar como la nasal incrementaron su
temperatura. Un estudio que fue una extension del anteriormente citado, afiadié un grupo adicional
de mujeres participantes, mostr6 que la diada madre-nifio tuvo una mayor reaccion empatica al
estado emocional del nifio en comparacion con la diada mujer-nifio (Manini et al., 2013). Salazar et
al. (2015) también encontraron un descenso térmico en condiciones de empatia positiva y negativa.
Tanto en la risa empatica como en el dolor empético ocurrié un descenso térmico facial. Sin
embargo, loannou et al. (2016) encontraron en el llanto empético una subida térmica facial general.
Por lo tanto, en la actualidad los resultados sobre el mapa corporal de la empatia son contradictorios

y pueden ser confundidos con el mapa del estres.

En el capitulo 5 expondremos los resultados de nuestra investigacion en la que utilizamos
como variables el nivel de empatia, la ansiedad de estado y la resolucién de dilemas morales de
diverso tipo, entre otras, aplicando ademas la cAmara termografica para obtener los mapas térmicos

de cada una de las condiciones.

Culpa

loannou et al. (2013) aplicaron un paradigma experimental muy similar al descrito en la
seccién de empatia investigada en nifios, con una fase de aclimatacion para adquirir seguridad con
el experimentador, otra donde se produce el accidente y una Gltima fase de calma y resolucion del
accidente. En este estudio encontré que en la fase de juego, 8 de los 15 nifios evaluados mostraron
respuestas diferentes, 2 de ellos mostraron un incremento y 6 un descenso de la temperatura de la
nariz. La fase de accidente si fue méas homogénea, con 12 de los 15 nifios mostrando un descenso de
temperatura. Finalmente, durante la fase de calma, 12 de ellos mostraron un aumento de

temperatura con respecto a su estado en la fase previa.
Arousal sexual

En una investigacion (Merla & Romani, 2007) se propuso caracterizar el mapa térmico de
la cara mientras los participantes eran estimulados con un video erético de 5 minutos de duracion,
utilizando como linea base un video sobre deporte. Durante el video erotico, la temperatura de la

frente, labios y regiones periorbitales se incremento.
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Por su parte, Salazar (2012) llevaron a cabo un estudio donde compararon la vision en
hombres y mujeres de videos er6ticos, neutros y pornogréaficos, encontrando una aumento de la
temperatura del pecho derecho en el caso de los videos pornograficos en hombres y en los videos
eroticos en mujeres. En un experimento similar Kukkoneren et al. (2007) encontraron un aumento
en la zona genital, y Abramson & Pearsall (1983) observaron un aumento en el pecho pero durante

el acto de masturbacion.

Contacto interpersonal

Tanto la mirada directa como la proximidad interpersonal causan cambios fisiol6gicos y
comportamentales, pero se conoce poco sobre su influencia en la temperatura corporal. loannou et
al. (2014) grabaron a 18 mujeres a distintas distancias (intima y social) con dos condiciones para la
mirada (evitadora y directa). La mirada directa, respecto a la evitadora, produjo un importante
incremento térmico, a ambas distancias pero con un efecto mas fuerte en la distancia intima. Asi
mismo, los participantes afirmaron que la mirada mas intrusiva fue la directa, independientemente

de la distancia a la que se produjera.

Vergiienza

Hasta donde conocemos, el Gnico estudio llevado a cabo hasta la fecha fue el realizado por
Merla y Romani (2007). Aplicaron una tarea de Stroop a los participantes en frente de gente
desconocida. El estudio fue disefiado con el objetivo de crear sentimientos de vergiienza y niveles
bajos de estrés en los participantes que llevaban a cabo incorrectamente la tarea en presencia de
otros. El periodo previo a la tarea experimental fue usado como linea base. Se observé un descenso

de temperatura en las palmas de las manos, la cara, y especialmente alrededor de la boca.

Alegria

Uno de los principales componentes de las interacciones sociales es sin duda la risa. Una
investigacion llevada a cabo en Japdn estudié las expresiones de alegria en nifios, en grupos de edad
comprendidos entre 2-3 meses, 4-6 meses y 8-10 meses, en los cuales la risa fue inducida mediante
el juego con un extrafio. La linea base fue grabada en el periodo previo a la estimulacién, antes de
gue comenzara la risa. Todos los grupos de edad, mostraron un descenso de temperatura en la nariz,
mientras que la frente y los pémulos permanecieron estables. EI cambio de temperatura era mayor,
significativamente, en nifios con edades comprendidas entre 4-10 meses respecto a los de 2-3 meses
de edad.
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Deteccidn de mentira

En los dltimos afios, debido a la capacidad mostrada por la camara termografica de detectar
emociones, distintos investigadores se han propuesto aplicar la termografia como una herramienta
de deteccion de mentiras. Uno de los primeros estudios fue el realizado por Pavlidis et al., (2002).
En dicho experimento, los experimentadores crearon un escenario donde los participantes debian
apufalar a un maniqui, robarle 20$, y tras ello defender su inocencia. Como linea base se uso la
temperatura previa a la situacion experimental, y la temperatura fue también medida antes de que
los participantes comenzaran a declarar su inocencia ante la pregunta critica: ¢Has robado los 20$?
La termografia permitié identificar precisamente a 11 de los 12 sujetos como culpables a través de
un incremento observado en la temperatura de la frente y regiones alrededor de los ojos.
Investigaciones posteriores han seguido el mismo procedimiento experimental, con un ndmero
adicional de participantes y centrandose en regiones concretas de la cara. Centrandose en la
temperatura de la zona periorbital durante el interrogatorio, Tsiamyrtzis et al. (2006) alcanzaron una
precision del 87.2 % detectando a quienes mentian. Zhu et al. (2007) se fijaron en la frente y mas
concretamente en el masculo corrugador, alcanzando estos un 76.3 % de precisién en deteccién de
mentiras. El aumento de temperatura descrito en estos estudios fue producido por un incremento del
flujo sanguineo hacia los musculos faciales, como resultado del estrés mental que supone mentir y
por la respuesta de lucha o huida. Panasiti et al. (2016) sin embargo, sefialan el aumento de
temperatura de la nariz como ROI facial clave para la deteccion de la mentira. Es decir, que en la
literatura cientifica no hay acuerdo sobre la zona de la cara clave para la deteccion de la mentira o
sobre si la temperatura en esa zona debe aumentar o disminuir. Ademas, como sefiala loannou et al.
(2014) solo con los termogramas de la cara es muy dificil, por no decir imposible, discriminar la

mentira, el estrés, la culpa o el miedo.

Un analisis mas profundo sera expuesto en el capitulo 4 de esta tesis doctoral, en el que se
integra nuestra investigacion relativa a la deteccion de mentiras mediante termografia y se hace un

andlisis de la literatura previa referente a dicho tema.

En los siguientes capitulos se redactan los articulos de investigacion que hemos llevado a
cabo en los ultimos afios y que conforman la presente tesis doctoral. Las areas psicologicas con
aplicacion potencial de la termografia son ilimitadas: deteccion de ansiedad, estrés postraumatico,
ideas suicidas, toma de decisiones intuitivas o deliberativas, efectos de la meditacion, en hipnosis o
los cambios térmicos de las diferentes fases del suefio, en la deteccion de marcadores somaticos en
el juego de cartas, en la evaluacidn de diferentes tipos de sinestesia como la sinestesia tacto-espejo

0 aquellas sinestesias con concurrente temperatura, en el estudio de la funcién del bostezo, la carga
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mental, la planificacion, la deteccién de emociones basicas o de la respuesta empatica, etc. Nosotros
nos hemos centrado en avanzar en la aplicacion termogréfica a la deteccion de la mentira, en
comparar los cambios térmicos en la activacién de la red neurol6gica por defecto frente a lared de

tarea y en el mapa térmico de la empatia ante diversos dilemas morales.
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CAPITULO 2. SERIE EXPERIMENTAL, OBJETIVOS E HIPOTESIS:

El principal objetivo general de esta tesis es continuar avanzando en el desarrollo de la
psico-termografia. El laboratorio de temografia del CIMCYC de la Universidad de Granada, al que
pertenezco, empez6 sus investigaciones en el afio 2010. En 2012 se publicd la primera tesis
doctoral sobre termografia aplicada a la Psicologia Basica, de Elvira Salazar, dirigida por el
profesor Emilio Gémez. En 2015 publicamos un libro en castellano sobre Neurotermografia y
Termografia Psicosomatica, en la editorial Artecitta, donde se muestran las primeras aplicaciones
psicologicas de la termografia, a la mentira (efecto Pinocho), a la deteccion de marcadores
somaticos en jugadores novatos y expertos ante la lowa Gambling Task de Damasio, un estudio
sobre la funcién de enfriamiento cerebral del bostezo o un caso de cambios térmicos por empatia
extra-alta o hiperempatia en sinestesia tacto-espejo ante el dolor. Nuestro grupo ha publicado
estudios sobre los cambios térmicos asociados a la valencia y arousal de las iméagenes IASP, a la
empatia, al amor (Salazar et al, 2015), sobre el patron térmico y cerebral del baile y duende
flamencos o su aplicacion como método rapido de evaluacion en la enfermedad de Parkinson
(Antonio-Rubio et al., 2015). Luego, nuestro principal objetivo general es ampliar las tematicas
psicoldgicas a las que se aplica la termografia, asi como institucionalizar en la medida de nuestras
posibilidades la termografia psicolégica igual que existe la termografia industrial, militar, médica o

veterinaria.

Los objetivos especificos se vinculan a cada una de las areas teméticas a las que vamos a
aplicar la termografia. Para ello, en esta tesis abordamos tres tépicos: la voz interna, las mentiras y
los dilemas morales. El objetivo es investigar en tematicas de gran interés teérico y aplicado,
caracterizadas por los procesos mentales, por el pensamiento y la emocidon, donde no hay que hacer
nada, salvo quizas tomar una decision tras deliberar, pero donde la teoria de la mente, la empatia o
la focalizacion de la atencion juegan un papel determinante. Queremos comprobar si pensar,
decidir, sentir... producen cambios térmicos. Ademas, si el cambio térmico de la piel, se asocia
sobre todo a la actividad del sistema nervioso autdbnomo, queremos determinar si éste sélo produce
la respuesta general de adaptacion propia de estrés o un nimero mayor de respuestas 0 cambios
térmicos distintos. Y si estos diferentes mapas térmicos se pueden clasificar en la dicotomia de
dominio simpaético y parasimpatico o existen mas alternativas como efecto valencia, efecto arousal,
efecto visceral y sus posibles combinaciones, en funcion de los aumentos o decrementos térmicos
en distintas ROI faciales, manuales o corporales. Dentro de cada tematica o estudio, desarrollamos

una serie experimental, sobre todo en el caso de la mentira, para responder a estas y otras cuestiones

47



gue surgen durante la propia investigacion. A continuacién enumeramos los tres estudios y sus

objetivos especificos.

2.1. Objetivos e hipotesis del estudio 1

En todo momento, mantenemos un diadlogo con nosotros mismos en nuestra cabeza, nuestra
voz interna nos acompafia siempre. Cuando esperamos al bus o estamos en la ducha,
inconscientemente, nos abordan pensamientos, ideas o imagenes de distinto tipo. De manera
sorprendente, estudios previos muestran que la mayoria de la gente califica como aburrida o
desagradable la sensacion de estar a solas con sus pensamientos. Dicha voz interna tiene su base
cerebral en la recién descubierta red neuronal por defecto, y es un aspecto clave de un buen
funcionamiento psicoldgico, ya que se presenta de forma alterada en distintos trastornos
psicoldgicos. Por el contrario, cuando estamos inmersos en una tarea fijamos nuestra atencion en lo
gue estamos haciendo y esta voz interna cesa su actividad. Sin embargo, cuando llevamos a cabo
cualquier tarea, la red que se activa es la red neuronal atencional, la cual activa zonas cerebrales
distintas la red neuronal por defecto. Un estudio afirma que nos hace infelices encontrarnos
atendiendo a dos tareas a la vez, y que precisamente pasamos la mayor parte del tiempo en dicha
situacion. Con otras palabras, estar inmersos y focalizados en una sola tarea produce una sensacion

agradable y positiva.

En esta primera investigacién nos planteamos estudiar ambas redes neuronales, con el
objetivo de encontrar a través de la termografia marcadores psicofisiolégicos de ambas
experiencias, ya que, hasta donde conocemos, no se han estudiado previamente. Otro importante
objetivo es replicar la investigacién de Wilson et al. (2014), quien encontrd que los sujetos de su
estudio calificaron como aburrida la situacion de estar a solas divagando por su mente, llegando
incluso a optar por realizar tareas distractoras, a fin de no estar a solas con su voz interna, que

previamente habian definido como desagradables e incluso dolorosas.

2.2. Objetivos e hipotesis del estudio 2

La deteccion de la mentira es un tema que ha causado gran interés cientifico y social desde
hace tiempo, dedicAndose un gran ndmero de publicaciones y estudios a dicha tematica.
Tradicionalmente, la mentira se ha intentado detectar mediante el famoso poligrafo. Dicha
tecnologia se ha probado imprecisa a la hora de detectar cuando una persona miente o dice la
verdad. El poligrafo nos da informacion sobre distintos pardmetros fisiol6gicos mientras el sujeto es
entrevistado acerca del hecho sobre el que queremos conocer la verdad. Uno de los principales

problemas es que podemos conocer dichos pardmetros pero no podemos discriminar cual fue la
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causa que generd tales cambios. Por ejemplo, tales cambios podrian deberse a que el sujeto se
encuentra nervioso puesto que se le esta juzgando, aunque sea inocente, 0 a que el entrevistador/a le
parece atractivo/a. Tras el fracaso del poligrafo, se han probado nuevas tecnologias como la
resonancia magnética funcional, la electroencefalografia, la prueba del potencial P300, los
analizados de estrés vocal o los sistemas de seguimiento ocular (eye-tracking).

Ademas de estas tecnologias mencionadas, la termografia se viene aplicando desde hace
unos 15 afios al estudio de la mentira. Esta técnica estd ofreciendo resultados mas precisos,
contando con mas aciertos (mentirosos correctamente detectados) y menos falsas alarmas (inocentes
declarados como mentirosos) que el poligrafo. Hasta la fecha, los estudios se han fijado solamente
en la temperatura de alguna zona de la cara para detectar cambios térmicos que permitan
discriminar si el sujeto miente o no. Uno de nuestros objetivos de este estudio en el que aplicamos
la termografia a la deteccion de mentiras es ayudar a aclarar las ROl que son mas discriminativas,
tanto faciales (zona ocular, frontal o nariz) como corporales (manos o torso), a fin de seguir
aumentando la exactitud de la deteccion y la disminucion de las falsas alarmas. Adicionalmente,
esperamos también poder discriminar entre la mentira y la respuesta de estrés fisico, ya que ambas
estan caracterizadas por descenso térmico de ciertas zonas faciales, por lo cual fijandonos solo en

dicha zona no es posible discriminar entre ambos procesos.

Puesto que la aplicacion de la termografia a la psicologia, en general, y al estudio de la
mentira, en concreto, es relativamente reciente, ofrece alin un importante margen de mejora que en
los proximos afios se conocerd con mayor precision. Ello nos lleva a plantearnos el objetivo de
desarrollar y mejorar el protocolo que se lleva a cabo en la deteccién de la mentira para poder asi
aumentar la exactitud y disminuir las falsas alarmas. Con dicho fin, afiadimos el Cold Stress Test a
la deteccidn de mentira, asi como aumentamos la carga cognitiva del sujeto haciéndole contar la
historia en orden cronolégico inverso, puesto que la literatura previa afirma que un aumento en la
carga cognitiva aumenta la probabilidad de detectar a quien miente, ya que mentir es de por si un
acto que requiere un esfuerzo cognitivo importante y de esta manera estariamos sobrecargando al
sujeto. Por otra parte, la mentira es mas probable que se manifieste en situacions de estrés, puesto

que disminuye el control de la situacién por parte del participante.

2.3. Objetivos e hipotesis del estudio 3

La literatura previa diferencia entre dilemas personales e impersonales, siendo los primeros
los que implican un mayor componente emocional a la hora de resolverlos, puesto que el sujeto
debera actuar personalmente en la resolucion del dilema que se le presenta. Expuestos a dilemas

morales, los sujetos con una puntuacién alta en empatia suelen dar una respuesta no utilitaria,
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especialmente si el dilema es personal. Por su parte, los sujetos con unos niveles mas bajos de
empatia suelen tomar mas tiempo, en comparacion con los sujetos con alta puntuacién, en tomar la
decision, siendo esta mayoritariamente utilitaria. A menudo, en la resolucidon de los dilemas morales
en general, entran en juego tanto la razén como la emocion. Un juicio mas racional o utilitario daria
mas peso a la solucién mas conveniente para la mayoria, considerando previamente a la toma de la
decision las razones que pueden llevar a optar por una de ellas y descartar la otra. Asi mismo, un
juicio emocional o intuitivo tiende mayoritariamente a evitar hacer dafio a los demas, basandose en

una sensacion visceral interoceptiva que impide actuar de dicha forma.

En este estudio, nos fijamos como objetivo estudiar la empatia mediante la termografia.
Decidimos llevar a cabo esta investigacion puesto que, hasta la fecha, los estudios que lo habian
hecho, encontraron resultados significativos pero contradictorios entre si al estudiar la empatia,
tanto en el dolor y la alegria empéticos como con el llanto empatico al ver peliculas romanticas o en
la relacion entre madres e hijos. Hasta donde nuestro conocimiento alcanza, este es el primer
estudio que aplica la termografia a la resolucion de dilemas morales, que si habian sido estudiados
mediante otras medidas psicofioldgicas como la respuesta galvanica de la piel, entre otras. Con la
aplicacion de la termografia esperamos encontrar marcadores psicofisiolégicos de las respuestas
utilitarias o no utilitarias. Con dicho fin, decidimos ampliar las areas corporales estudiadas, o ROlI,
grabando ademas de la cara, el torso y las manos. Esta ampliacion fue decidida, al encontrar que
los termogramas de la cara y de las manos no discriminan a las distintas emociones negativas entre
si (mentira, culpa, miedo, estrés), pues en todos los casos disminuye la temperatura en ambos
termogramas. Sin embargo, la piel del torso, cuya temperatura podria guardar una relacion espacial
y especial con la temperatura central visceral, puede diferenciar empatia de estrés o mentira de

estrés (al ser combinado con el termograma facial y manual).

Podriamos considerar, hasta cierto punto, que la respuesta de estrés es el opuesto a la
respuesta empatica. El mapa corporal térmico del estrés se caracteriza por una bajada térmica en las
manos y en la cara, y una subida o mantenimiento de la temperatura en el torso. Dichos efectos
aparecen, por ejemplo, cuando nos desnudamos en la nieve o si el sujeto es sometido al Cold Stress
Test, el cual consiste en introducir la mano durante dos minutos en agua a 0°C, con el consecuente
estrés fisico que ello conlleva. Una de nuestras hipétesis se basa en que si la respuesta de estrés es la
imagen opuesta, 0 imagen espejo, de la respuesta empatica, esta estara caracterizada por un
aumento de temperatura en manos y cara y un descenso térmico en el torso. Si consideramos la
temperatura de la piel como un escudo protector de la temperatura central de las visceras para

garantizar su funcionamiento y nuestra supervivencia, es logico suponer que ante situaciones
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estresantes, el escudo térmico se activa produciendo una respuesta de lucha o huida, generandose
vasoconstriccion periférica para conservar la temperatura central, manteniéndonos a salvo de dicha
situacién. Opuestamente, en la respuesta empatica, nuestro objetivo no es defendernos de alguna
amenaza sino ayudar al otro. En este caso, el escudo térmico desaparece, activando el aumento
térmico de la periferia para la accion de ayudar, en detrimento de la temperatura central

(relacionada con nuestra propia supervivencia o defensa del yo).
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CAPITULO 3.

Estudio 1: TERMOGRAFIA, VOZ INTERNA
Y MINDFULNESS:
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Termografia, voz interna y mindfulness

Version pre-publicacion de:

Puertollano, M., Moliné, A., & Gémez Milan, E. (aceptado) Termografia, voz interna y

mindfulness. Artecitta Synesthesia Journal.
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Resumen

En este estudio se pretende examinar si divagar con nuestra mente o permanecer a solas con
nuestros pensamientos es considerado como desagradable, mientras que fijar nuestra atencion y
pensamientos en una tarea concreta es una actividad placentera, tal como lo afirma la literatura
previa. Ademas de ello, se evaluara la activacion simpatica o parasimpatica del sistema nervioso
autonomo y se determinard el mapa térmico facial para ambas tareas, estando a solas con tus
pensamientos sin hacer nada méas durante quince minutos o llevando a cabo una sesion de
mindfulness del mismo tiempo de duracién. Los resultados muestran en la condicion mindfulness un
aumento tanto de la temperatura de la nariz como de la frente, mientras que en la condicién no
hacer nada la temperatura descendié en ambas zonas faciales. Todos los participantes del grupo
mindfulness describieron la situacion como “tranquila” y “relajante”. Mas de la mitad de los
participantes de la condicion en las que les dejabamos a solas con sus pensamientos definieron la

experiencia como “desagradable”.

Keywords: termografia, mindfulness, voz interna, red neuronal por defecto.
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Introduccion

El pensamiento introspectivo es considerado especificamente humano. Tenemos la
capacidad que nos lleva a razonar, a imaginar, sofiar despiertos, a rememorar y a vivir el mundo
desde nuestra propia y Unica perspectiva. Sin embargo, en general es poco el tiempo que dedicamos
a parar nuestra rutina diaria y no hacer otra cosa que pensar mientras permanecemos quietos.
Contamos con un ambiente externo lleno de responsabilidades, actividades deportivas, television,
tareas domesticas y laborales, paneles publicitarios, acceso a internet y un maévil que cuenta con
toda la informacion distractora que se precise para evitar ese “aburrimiento tan desagradable” (en
opinidn de muchos) que tanto nos asusta: estar a solas contigo mismo. Sin distractores, sin ruido de
fondo. Quietos, a oscuras. Solos t0 y tu voz interna, en una especie de didlogo cadtico. Segln
Killingsworth & Gilbert (2010) la mayor parte del tiempo nos encontramos en situacion de tarea
dual (haciendo una cosa mientras pensamos en otra) y eso correlaciona con nuestra sensacién de
infelicidad. O dicho de otro modo, concentrarnos en la actividad que hacemos, con atencién plena al

aqui y ahora se asocia a sentirse feliz.

Recientemente, investigadores han empezado a interesarse por esta llamada voz interna y la
recién descubierta Red Neuronal por Defecto (Buckner, Andrews-Hanna, & Schacter, 2008; Raichle
et al., 2001; Shulman et al., 1997), o base cerebral de la voz interna divagante. Se trata de un
sistema cerebral, anatomicamente definido, que se encuentra activo cuando un individuo no esta
realizando una tarea cognitiva externa. De hecho, esta red se pone en funcionamiento con la
realizacion de tareas focalizadas internamente, tales como la recuperacién de recuerdos de tipo
autobiogréfico, la imaginacion del futuro, y la concepcién de las perspectivas de otros (Buckner et
al., 2008). Las principales areas que constituyen esta red son la corteza prefrontal ventromedial
(vmPFC), los I6bulos temporales mediales (MTL), el cortex cingulado posterior (PCC) y la corteza
retrosplenial (RSC) (Greicius, Supekar, Menon, & Dougherty, 2009).

Sin embargo, como dijimos, es un hecho que es poco el tiempo que dedicamos a estar solos
mientras disfrutamos de nuestros pensamientos. Una serie de estudios realizados en los Estados
Unidos, publicados en la revista Science, mostraron que dedicar tiempo para pensar en una
habitacion solos durante un periodo de entre 6 y 15 minutos era desagradable, hasta tal punto que
los participantes optaban por administrarse descargas eléctricas durante este tiempo antes que
permanecer sin hacer nada (Wilson et al., 2014). En algunos de estos estudios, pedian a los
participantes que permanecieran solos durante este tiempo en una habitacion que carecia de adornos

o0 estimulos distractores. Los individuos se despojaban de sus objetos, tales como el moévil o escritos
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gue pudieran ser utilizados como fuente de distraccion. La Gnica instruccion dada era que utilizaran
ese tiempo para entretenerse con sus propios pensamientos. Las experiencias informadas por los
participantes eran caracterizadas como distractoras y de dificil concentracion; y, como media, los
participantes no disfrutaban esta experiencia demasiado (consideraban la experiencia desagradable).
En otro de estos estudios, los participantes recibian las mismas instrucciones que en los anteriores,
pero en este caso se ofrecia a los individuos la opcién de auto-administrarse descargas eléctricas si
lo deseaban. Estas descargas se presentaban previamente a los participantes, y se preguntaba qué
cantidad pagarian por experimentar o no ese estimulo de nuevo. Los resultados mostraron que el
67% de los hombres y el 25% de las mujeres que habian afirmado que pagarian por no recibir esa
estimulacion, se administraron voluntariamente al menos una descarga eléctrica durante el periodo

de tiempo que permanecieron a solas con sus pensamientos.

La mente y los pensamientos son de dificil control. Normalmente, no decides cual sera el
tema en el que te sumerges mientras estas esperando a que llegue tu autobus, o el problema que
ronda tu cabeza sin control justo antes de que consigas conciliar el suefio. Existen estudios que han
demostrado que las técnicas de meditacion y mindfulness pueden influir positivamente en este
control, con claros beneficios (Schooler et al., 2014). La ejercitacion en mindfulness consiste en la
practica de tomar consciencia de nosotros mismos, mediante la atencion dirigida hacia el momento
presente, con intencion y sin juzgar (Kabat-Zinn, 1994). Un elemento principal de la técnica de
mindfulness es la atenciébn mantenida, la cual se asocia a la activacion de &reas cerebrales
relacionadas con la atencién ejecutiva (Lu et al., 2014). Esto implica que la activacion de la red
neuronal atencional que se asocia a este ejercicio (la denominada red de tarea) correlaciona
negativamente con la activacion de la red neuronal por defecto. Especificamente, la activacion de la
corteza prefrontal ventromedial (vmPFC), caracteristica de la red neuronal por defecto, correlaciona
negativamente con las redes atencionales (Uddin, Clare Kelly, Biswal, Castellanos, & Milham,
2009). Ademas, la préctica de esta técnica, al contrario de la relacionada con el pensamiento
introspectivo, si es juzgada como agradable y vinculada a la limpieza de conciencia (Posner y
Rothbart, 1998).

Por otro lado, contamos con varios estudios sobre la termografia aplicada a la psicologia.
Uno de ellos (Salazar et al., 2015), se focaliza en investigar un patrén termografico de las
emociones basicas, analizadas segin su valencia y su nivel de activacion, utilizando imagenes
IASP. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los efectos que inducen las imagenes
emocionales en la temperatura facial dependen de dos elementos basicos que interactian. Por un

lado, la valencia de la imagen, que produce un incremento de temperatura facial para emociones
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positivas (ver una puesta de sol), y una bajada de la misma con emociones negativas (ver un
anciano triste). Y, por otro lado, el nivel de activacion asociado a cada emocion basica, que conlleva
un incremento de la temperatura facial y manual para emociones de alta activacion (ver una bonita
escena visual o ver un cadaver mutilado), y un descenso para las de baja activacion (ver una silla o a
una persona con expresion neutra). Estos dos efectos interactlan: el efecto valencia sélo ocurre si
la activacion inducida por el estimulo es baja. El efecto de la activacidn elevada o arousal ocurre
con independencia de la valencia. En general, los estudios termogréaficos muestran que la
temperatura de la frente es muy estable y sélo cambia por activacion del sistema nervioso central
(estrés cognitivo, planificacion, alta carga mental), mientras que la temperatura de la nariz es
variable sobre todo en funcién de la activacion del sistema nervioso auténomo, baja con la
dominancia simpética (miedo, estrés, al mentir, al sentir culpa) y sube con la dominancia
parasimpatica en acciones como besar a quien amas, al abrazar o al mirar una foto roméntica de tu
amado (Cardone & Merla, 2017, loannou, Gallese, & Merla, 2014; Nhan & Chau, 2010; Panasiti et
al., 2016; Salazar, 2012).

Lo interesante de estos estudios, es que nos proporcionan informacién que puede funcionar
como marcador somatico para emociones y sentimientos (Nhan & Chau, 2010; Salazar et al., 2015).
Sin embargo, a dia de hoy no existe ninguna investigacién que muestre la relacion entre cambios
térmicos y la activacion de la red neuronal por defecto, como al pensar en soledad, o la red de tarea,

como al practicar mindfulness.

Por ello, en este estudio se pretende hacer uso de la termografia para confirmar o no,
mediante medidas fisioldgicas de la temperatura de la cara, las investigaciones previas que afirman
que la condicién de estar solo pensando es desagradable, mientras que la practica de mindfulness es

agradable, tanto a nivel subjetivo como fisioldgico.

El objetivo de este estudio es analizar como afecta el tipo de condicién atencional y el
tiempo transcurrido en la misma, en la temperatura de las diferentes zonas de la cara y en el nivel de

ansiedad que muestran los participantes.

Son varias las hipdtesis de las que parte este estudio. Para la condicion mindfulness
esperamos una temperatura mas elevada en la zona frontal derecha debida a un dominio de la
actividad del hemisferio derecho, que reflejaria que los sujetos se encuentran atendiendo y sin estrés
cognitivo (Germer & Siegel, 2012; Gomez-Milan & de Cérdoba, 2014) y un descenso térmico en la

hemifrente izquierda. Ademas de una menor activacién fisiolégica y, por tanto, un aumento térmico
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facial al ser la experiencia agradable, especialmente en la nariz (Salazar et al., 2015). Asi como una

menor puntuacion en ansiedad de estado durante el ejercicio.

Para la condicion no hacer nada, esperamos activacién de la red neuronal por defecto
(Buckner et al., 2008; Greicius et al., 2009), que implicaria una mayor activacion frontal, y se veria
reflejado en una mayor temperatura general de la frente. También se espera una mayor activacién
fisioldgica, con una respectiva subida térmica facial, pero especialmente en la nariz un descenso
térmico por la dominancia simpatica (Cardone & Merla, 2017; Panasiti et al., 2016; Salazar et al.,
2015). Y una mayor puntuacion en ansiedad estado, que confirmaria los anteriores estudios que

muestran que esta condicion es desagradable (Wilson et al., 2014).
Método
Participantes

Los datos recogidos en este estudio provienen de 20 participantes, estudiantes de logopedia
en la Universidad de Granada. Estos fueron informados de que la tematica del estudio llevado a
cabo seria de “termografia”. La muestra consta de 12 mujeres y 8 hombres, de entre 18 y 29 afios
(M =20.5, SD = 3.1). Los participantes fueron asignados de forma aleatoria para los dos grupos o
condiciones experimentales: grupo no hacer nada y grupo mindfulness. Todos los participantes
leyeron una breve descripcion del experimento en el que iban a participar vy, tras ello, dieron su
conformidad firmando un documento de consentimiento informado. Posteriormente, cada
participante contestd un test que contenia una serie de preguntas que garantizaban que el sujeto
gozaba de buena salud y no estaba tomando ningin tipo de medicacion o droga que pudiese
interferir en el estudio. Como criterios de seleccién fijamos que no fuesen fumadores y que fuesen

jévenes y estuvieran sanos.
Materiales

Los estimulos utilizados en la investigacion variaron segin las dos condiciones
experimentales: condicion de no hacer nada y condicién de mindfulness. La condicién de no hacer
nada se caracterizé precisamente por la ausencia de cualquier tipo de estimulacion externa. Por otro
lado, en la condicion de mindfulness se hizo uso de un audio, reproducido mediante auriculares
inaldmbricos, en el que una voz guiaba el ejercicio de mindfulness con atencion en la respiracion

(ver Anexo I).
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Finalmente, se hizo uso del cuestionario STAI (Spielberger, 1982), que contestaban los
participantes al inicio y final del experimento. Ademas de un cuestionario especifico creado por los
autores de este estudio en el que se registran algunos pensamientos y sentimientos que presentaban

los participantes durante su condicion experimental (ver Anexo II).

En el estudio se hizo uso de la ThermoVision A320G Researcher Infrared Camera. Se trata
de una cdmara termogréafica cuya sensibilidad térmica es de 0.07-30°. La camara fue colocada en un
tripode de 110 cm sobre el suelo y a 60 cm de distancia de los participantes. Esta contaba con un
enfoque automatico que se utilizaba para enfocar la cara del participante. La sefial se registraba en
un ordenador portatil con el programa Researcher TermaCAMP 2.9 que permite un registro

continuo de 8 disparos por segundo.

Las sesiones experimentales fueron llevabas a cabo en un laboratorio termografico del
Centro de Investigaciébn Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC) que cumplia las
recomendaciones sugeridas por Fernandez-Cuevas et al. (2015) en su revision sobre factores que
pueden afectar a la termografia cuando se aplica en humanos. La temperatura de la habitacion debe
estar controlada y comprenderse entre 18 y 24°C (M = 22°C en nuestro caso). La humedad también

es un factor a tener en cuenta (M = 50 % en nuestra habitacion).

Especificamente en la condicion mindfulness, se hizo uso de unos auriculares conectados

mediante bluetooth al ordenador portatil, en el que se reproducia el audio.
Procedimiento

Se trata de un disefio experimental 2 (Grupo: no hacer nada vs mindfulness) x 2 (Tiempo:
minuto cero o linea base vs minuto quince o final de la sesion), siendo la variable dependiente (VD)

principal la temperatura medida en °C.

La variable independiente uno (VI;) es el grupo atencional al que son aleatoriamente
asignados los participantes. Se trata de una variable entre-grupo con 2 niveles: no hacer nada,
mindfulness. La VI, es el tiempo que trascurre. Esta variable es intra-grupo y consta de 2 niveles:
termograma registrado en tiempo de linea base (tiempo cero o antes de empezar) y en tiempo final

(tiempo 15 o tras terminar el ejercicio).

La VD, es la temperatura de la cara, medida en 6 regiones o ROI (por sus siglas en inglés:
region of interest): punta de la nariz, mejillas, ojos, boca, frente derecha y frente izquierda. La VD,

es la ansiedad-estado, la cual es medida mediante el cuestionario STALI.
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El experimento fue llevado a cabo en una habitacidn cerrada sin ningln tipo de elemento
distractor, que solo contaba con un escritorio, una silla en la que permanecia sentado el participante
y otra para el experimentador, un ordenador y la cdmara termografica. El procedimiento se llevo a

cabo con la luz apagada en ambas condiciones.

Para un correcto uso de la cdmara, se siguio el protocolo descrito por Ring & Ammer
(2000), en el que se manifiesta la importancia de dejar un margen de 10 o 15 minutos para adaptar
la temperatura corporal del participante a la temperatura de la habitacion antes de empezar a grabar.
De acuerdo con esto, en nuestro experimento, se pedia a los participantes que esperaran 10 minutos
dentro de la misma habitacidn, mientras se recogian datos personales (nombre, edad, sexo), datos
sobre algun tipo de bebida que pudiera afectar a su temperatura en ese momento (té, café, Coca-
Cola u otros) y si habia realizado deporte durante las Gltimas ocho horas. Seguidamente, el
experimentador le explicaba al participante que iba a ser grabado por la camara que se situaba en
frente, y que por ello era necesario que tratara de no moverse demasiado y, en ningun caso,
levantarse de la silla. Una vez recogida esta informacion y pasados los 10 minutos de calibrado, el
procedimiento diferia segun la condicion. Para la condicién de no hacer nada, la Gnica informacién
que proporcionaba el experimentador era: “Ahora vuelvo, por favor es importante que no te muevas
de la silla”. Para la condicion mindfulness, el experimentador explicaba sobre qué trata el ejercicio
de respiracion, y en qué consiste el mindfulness, ya que todos los participantes ignoraban esta
practica. Finalmente, en esta condicidn, se les pedia que se colocaran adecuadamente los
auriculares, justo antes de que el experimentador saliese de la sala. Los participantes escuchaban

una reproduccion en los auriculares de un ejercicio de mindfulness con atencién en la respiracion.

Las zonas relevantes para esta investigacion fueron la frente (dividida en zona derecha e
izquierda), las mejillas, la nariz y la boca; siguiendo las zonas destacadas por Mize & Myers (2011).
Para garantizar que el registro de las zonas era consistente en todos los participantes, se siguié un
mismo patron para las zonas faciales de cada participante, aunque siempre adaptado a cada caso

particular.

La camara termogréafica proporciona diferentes gamas de colores para el analisis de la
temperatura. La gama utilizada fue la médica, ya que proporciona una vision mas clara de los

cambios en la temperatura.

Una vez el tiempo de 15 minutos habia transcurrido para cada condicion, el investigador

retornaba y los participantes rellenaban de nuevo los cuestionarios.
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Resultados

Se realiz6 un analisis de la varianza (ANOVA) para obtener resultados sobre la posible
interaccion entre nuestras variables independientes. Los resultados principales mostraron

diferencias entre las dos condiciones con respecto a la ansiedad estado y a la temperatura final.

Por un lado, no hubo diferencia entre ambos grupos en ansiedad de rasgo [F (1,18)=1.41,
p>0.05], 19 (6) y 21(7) para los grupos “no hacer nada” y “mindfulness” respectivamente. Tampoco
hubo diferencias en ansiedad de estado inicial o de linea base, [F (1,18)=2.23, p>0.05], 9(5) y 10(6)
respectivamente. Pero si la hubo en ansiedad de estado final [F(1,18)=27.25, p<0.001], donde el
grupo de no hacer nada mostré mayor puntuacion, 23 (5) y 9(4). En la tabla 1 y tabla 2 se observan

claras diferencias en los pensamientos y emociones que informan el grupo de mindfulness y el de no

hacer nada.
Sentimientos y Tematica de los pensamientos ¢Positivos o Descripcion de la
emociones negativos? situacién
1 Incémodo Recuerdos sobre ayer Negativos Rara
Con suefio Asignaturas de la carrera
Planes a hacer ahora
2 Cansada Conversacion anterior Normales, positivos Extrafia
Relajada Planes para después, mafiana, etc.
Aburrida
3 Confusa Qué debia hacer, cuanto tiempo Negativo Distinta
Agobiada
4 Agobiada Examen, apuntes, deberes Negativo Bien
Aburrida Planes y tareas mafiana
5 Con suefio Semana Santa Negativo por la Rara
Aburrida Pareja preocupacion
Preocupaciones sobre Positivo por las
Si moverse 0 no vacaciones
6 Con prisa Preocupacién por prisa Estresantes Agobiante
Agobiada Planes futuros de trabajo
Qué hice ayer
Qué hacer de comer
7 Nerviosa Camara Positivo al principioy  Incomoda pero
Curiosa Semana Santa desagradables al final interesante
8 Aburrida Qué hacer después Unos agobiantes Tranquilay
Trabajos y examenes Otros positivos cémoda
Semana Santa
9 Dormida Viaje verano y comprar billetes Positivos a lavez que  Situacion de espera
Aburrida desagradables
10 Preocupada Chico Negativos De reflexion,

Triste, Ansiosa
Inquieta, Nerviosa

positiva y tranquila

Tabla 1. Pensamientos y sentimientos que dicen presentar los participantes durante los 15 minutos en la
condicion de no hacer nada.
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Sentimientos y

Tematica de los

¢Positivos o negativos?

Descripcion de la

emociones pensamientos situacion
1 Total relajacion Deberes Positivos y agradables Sensacion
Recuerdos agradables En ocasiones estresantes  agradable

2 Tranquilidad
Mucha paz interior

3 Relajada
Tranquila conmigo
misma

4 Alegria

Calma y tranquilidad
Cansancio mental

5 Relajacion
Emocidn neutra

6 Relajacion
Tranquilidad

7 Atenci6n y consciencia
Concentracion y
seguridad
Relajacion

8 Relajacion
Después agobio

9 A gusto
Relajada

10 Relajada
A gusto

Naturaleza

Mente

Consciencia de cuerpo y
respiracion

Nada

A veces, planes qué hacer
después

Desconectar
Relajacion
Oscuridad de la sala
Dia de hoy

Planes futuros

Respiracion y relajacion Dia
de hoy
Planes para después

Aqui y ahora
Casi ninguno

Planes
Miedo a perder la cabeza

Solo relajacion y respiracion
A veces, planes qué hacer
después

Nada
Planes

Muy positivos y
agradables

Positivos

Positivos

Positivos y agradables

Positivos

Positivos y muy
agradables

Positivos y agradables

Positivos y agradables

Positivos

Confortable,
segura y tranquila

Muy satisfactoria
y relajante

Situacion de
tranquilidad

Relajada y amena

Situacion de
relajaciéony
tranquilidad

Situacion de
libertad

Relajada
Experiencia

positiva

Situacién positiva

Tabla 2. Pensamientos y sentimientos que dicen presentar los participantes durante los 15 minutos en la

condicion de mindfulness.

Respecto a la temperatura global de la cara (nariz y frente), la interaccion entre las variables

grupo y tiempo fue significativa, F (1,18)= 12.87, p<0.001, sobre todo para la nariz,

F (1,18)=

16.55, p<0.001. La diferencia que se encuentra en la cara (en la nariz) entre el grupo de mindfulness

y el grupo de no hacer nada en el minuto quince, fue significativa [F(1,18)=15.05, p<0.001].

Por otro lado, la diferencia térmica en la cara entre minuto cero y minuto quince para el

grupo de mindfulness fue significativa para la nariz [F (1,18)=5.18, p<0.05] y para la frente

[F(1,18)=4.89, p<0.05]. Observamos una subida de la temperatura en esta condicion, sobre todo en
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la zona de la nariz y de la frente. De 30.6 (0.80)°C en tiempo cero a 31.8 (1.1) °C para la nariz en

tiempo quince. Fijandonos ahora en la frente, la subida fue de 35.4 (0.97)°C a 37.1 (0.62)°C.

La diferencia de temperatura en la cara entre minuto cero y minuto quince para el grupo no
hacer nada también fue significativa [F(1,18)=8.42, p < 0.009] en nariz y en frente [F(1,18)=5.42, p
< 0.05] . En esta condicidn se observo una bajada de la temperatura, especialmente en la zona de la
nariz y de la frente. Descendi6 de 31.3 (0.89)°C en minuto cero a 30.6 (0.94) °C en minuto quince
para la nariz. Mientras que el descenso fue de 36.3 (0.54)°C a 35.4 (0.85)°C para la frente (ver
figuras 1y 2).

32
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B Mindfulness
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No hacer nada
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Figura 1. Representacion de la temperatura de la nariz para ambas condiciones (mindfulness y no hacer nada)
en el minuto O (T 0) y en el minuto 15 (T 15).
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Figura 2. Datos de temperatura (°C) de la frente para ambas condiciones (Mindfulness y no hacer nada) al
principio (TO) y al final de la sesion (T15).

Discusion y conclusiones

Este estudio muestra, tanto fisiolégica como subjetivamente, que la condicion de no hacer
nada resulta desagradable, mientras que la condicion de mindfulness se experimenta como

agradable.

Por un lado, en la condicion no hacer nada obtenemos un descenso general de la
temperatura, que se hace méas evidente en la nariz y en la frente. Justo lo opuesto que se encuentra
en la condicion mindfulness, en la que se observa un aumento de la temperatura general,
especialmente en la nariz y en la frente. Este resultado contrapuesto se puede interpretar como una
muestra mas de que ambas tareas, que representan la actividad de la red neuronal por defecto y la
red de tarea atencional, correlacionan negativamente (Uddin et al., 2009) o son opuestas. Ademas,
el descenso de temperatura nasal que se observa en la condicion de no hacer nada parece ser
consecuencia de un arousal bajo y negativo (Navarro, 2002; Salazar et al., 2015), que implicaria
baja activacion periférica pero con el nerviosismo latente que conlleva esta situacion desagradable.
Se trataria de un efecto de valencia negativa en condiciones de bajo arousal como el descrito en el
experimento 1 de Salazar et al. (2015) o en condiciones de culpa o mentira (loannou et al., 2014).

Esto es contrario al aumento de temperatura nasal en mindfulness, que se relacionaria con un
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dominio parasimpatico, asociado a esa relajacion y tranquilidad descrita por todos los participantes
(ver tabla 2). Esto es, se trataria de un efecto de valencia positiva en condiciones de bajo arousal
(Salazar et al., 2015). Ademas este resultado es acorde con la idea defendida por estudios previos
(Cardone & Merla, 2017; Panasiti et al., 2016) que afirman que la dominancia parasimpatica se

asocia a subida térmica especifica de la nariz.

Maés dificil es interpretar la subida de la temperatura de la frente en la condicion
“mindfulness”, que se puede vincular a la carga cognitiva o al esfuerzo atencional, pero unos
estudios encuentran subida y otros bajada térmica de la frente con la carga cognitiva (Salazar,
2012). No obstante, se suele vincular la subida térmica frontal con estrés cognitivo (Cardone &

Merla, 2017; Panasiti et al., 2016), por lo que es dificil de interpretar en este contexto.

No obstante, de otro lado, el hecho de que en la condicion de mindfulness se encontrase un
aumento en la temperatura de la frente, es acorde a lo que se esperaba en nuestra hipotesis inicial,
mayor activacion frontal derecha. De acuerdo con un estudio previo (Dickenson, Berkman, Arch, &
Lieberman, 2013), este resultado no parece apoyar que la atencion plena se identifique como mente
libre de pensamiento, o al menos de carga cognitiva o de estrés cognitivo. En dicho estudio
disminuye significativamente la actividad de la corteza prefrontal medial (mPFC) durante la tarea
de atencion focalizada. Lo cual ademas es consistente con las declaraciones de pensamiento de los
participantes, en la que gran parte de ellos exponen no tener pensamientos en general. De igual
modo, el descenso térmico frontal en la condicion no hacer nada es dificil de interpretar como estrés

cognitivo (que como hemos dicho suele implicar subida térmica).

Hubiese sido mas facil de interpretar un patrén térmico facial caracterizado por descenso
térmico de nariz y subida en frente para la condicion no hacer nada (con dominancia simpética y
estrés cognitivo) y subida nasal con descenso térmico en la frente para la condicidén de atencidn
plena (dominancia parasimpatica y mente libre de pensamiento). Si identificamos los cambios
térmicos de la nariz con la activacion del sistema nervioso autbnomo, nuestras hipotesis se cumplen.
Si identificamos los cambios térmicos de la frente con la activacion del sistema nervioso central y
los procesos de pensamiento, entonces no hay pensamiento en la condicion no hacer nada y si hay

direccion o planificacion en mindfulness.

Finalmente, los resultados obtenidos mediante las puntuaciones del cuestionario STAI, y los
testimonios de los participantes mostrados en las tablas 1 y 2, muestran un aumento subjetivo de la
ansiedad-estado en el grupo de no hacer nada, que ademdas no se observa en el grupo de

mindfulness. De hecho, resulta bastante impactante el hecho de que méas de la mitad de los
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participantes de la condicion no hacer nada calificara como aburrida la situacién. Lo cual se hace
incluso mas llamativo cuando se compara con los datos de la tabla 2 de mindfulness, en la que la

situacion es descrita por todos los participantes como “relajante” y/o “tranquila”.

Una de las principales limitaciones de este estudio es la muestra tan pequefia (de 20
participantes) con la que se cuenta, ademas de la poca representatividad de la misma, ya que todos

los participantes eran jévenes y estudiantes de logopedia.

Una posible extension de esta investigacion podria ser una busqueda de la relacion entre la
condicién no hacer nada y el trastorno de ansiedad generalizada. Es de suponer que en estos
pacientes encontrariamos mayores cambios térmicos que en los participantes control, después de
haber pasado por esta condicion. Ademas, podria ser interesante observar las posibles diferencias de
temperatura entre ambos grupos, teniendo en cuenta esa posible diferencia de ansiedad subjetiva.
Por otro lado, si estas diferencias resultaran significativas, podria proponerse la técnica de
mindfulness como terapia para este trastorno. Esta idea no es nueva en el campo de la psicologia, ya
gue esta técnica se ha propuesto anteriormente como herramienta para el tratamiento tanto de la
ansiedad, como de la depresion o del trastorno limite de personalidad (Hoge et al., 2015; Simon,
2007).
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ANEXO 1. Ejercicio de mindfulness con atencion en la respiracion

Para empezar, trata de buscar la postura en la que mas comoda te sientas. El elemento clave es
mantener la espalda recta, pero no rigida.

Podemos optar por separar la espalda del respaldo para que ésta se aguante sola. Colocando los pies
relajados sobre el suelo, y permitiendo que las manos encuentren un apoyo estable.

Relajamos los hombros.

Podemos permanecer con los 0jos abiertos, o cerrados suavemente para impedir distracciones
externas.

Encontramos una posicion equilibrada, relajada y sélida, que permita a la mente introducirse
profundamente en el proceso de meditacion.

Empezamos por hacernos presentes en nuestro cuerpo, en este lugar, en el momento presente, en el
aqui y el ahora.

Llevamos la atencion a la nariz. Y sentimos como el aire entra y sale por los orificios nasales. Como
entra el aire fresco y seco. Como sale mas himedo y caliente.

Observamos como el aire entra y sale por la nariz.

Llevamos la atencion al pecho y notamos como sube y baja con nuestra respiracion. Sentimos como
sube al inspirar y baja al espirar.

A continuacién llevamos la atencién a los pulmones. Y sentimos las sensaciones internas cuando se
llenan de aire y cuando sale el aire. Sentimos como los pulmones se ensanchan y se estrechan.

Dejamos que la conciencia se llene de las sensaciones de los pulmones al inspirar y al espirar.

Ahora llevamos la atencion al abdomen. Observamos como el abdomen sube y baja suavemente al
respirar. Podemos poner las manos sobre el abdomen para sentir como sube y baja suavemente. Si
notas que la mente se distrae, sin juzgar, la llevamos de nuevo al abdomen. Notamos como sube el
abdomen cuando entra el aire y como baja cuando sale el aire.

Dejamos que la consciencia se llene con las sensaciones internas del abdomen.

Ahora llevamos la atencion a la respiracion completa. Sentimos como entra por la nariz, baja por los
pulmones y el pecho, hasta el abdomen. Notamos como sale el aire subiendo del abdomen al pecho,
los pulmones, hasta que sale por la nariz.

Cada vez que la mente se distrae nos alegramos de haber sido conscientes de la distraccién. Sin
juicio. Se trata de tomar conciencia de la naturaleza del proceso mental. Y su naturaleza es pensar.
Se trata de observar las distracciones mentales y llevar la atencion de vuelta a la respiracion.
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Cada vez que nos hacemos conscientes de la distraccion, la volvemos a llevar de vuelta a la
respiracion.

Podemos imaginar que los pensamientos son como pajaros en el cielo que vienen y se van.
Observamos esos pajaros, que no estan dentro de nuestra cabeza. Los observamos y vemos como
vienen y se van.

Cada vez que nos damos cuenta de una distraccion, lo observamos sin juzgar, nos felicitamos por
haber sido conscientes, y llevamos otra vez la atencion a la respiracion.

Sentimos como entra el aire frio y seco, y como sale el aire mas caliente y himedo. Notamos como
el aire baja a los pulmones. Como sube y baja el pecho. Como sube y baja el abdomen.

Sentimos como nuestro cuerpo se llena de oxigeno, y como nutre todas las células del cuerpo.

Respiramos de manera natural, sin tratar de manipular de ningin modo la respiracion. Seamos
sencillamente conscientes del vaivén de la respiracion.

A continuacion habra unos momentos de silencio. Oiremos cada cierto tiempo el sonido de una
campana. Este sonido nos ayudara a darnos cuenta de las distracciones mentales. Es como
recordatorio para estar conscientes de nuestros pensamientos y observar el proceso en vez de estar
involucrado en el contenido.

Sonido de la campana: 30 seg — 1 min — 1min — 1 min.

Ahora realizaremos una respiracién profunda.

Cuando nos sentimos preparados movemos las manos, los pies.

Nos estiramos suavemente. Y abrimos los 0jos poco a poco.
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ANEXO I1. Cuestionario de Pensamientos y Sentimientos

Seguidamente, le presentamos una serie de preguntas abiertas. Por favor, conteste con el
mayor detalle y sinceridad posible, ya que los datos son totalmente confidenciales y anénimos.
No existen respuestas correctas o incorrectas en este cuestionario.

¢Cuéles han sido tus sentimientos y emociones durante el tiempo que has pasado en la sala?

¢Qué pensamientos han pasado por tu cabeza durante dicho tiempo? Escribe todos los que puedas
recordar o la temética de estos.

¢Consideras estos pensamientos como positivos 0 como negativos? ¢Han sido agradables o
desagradables? ¢Por qué?

¢Cbémo describirias en general la situacién en la que te has encontrado?

¢Realizas o has realizado meditacion, mindfulness o alguna disciplina similar? Si es asi, especifica
cual.
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CAPITULO 4.

Estudio 2: EL EFECTO PINOCHO:
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Abstract

We applied the use of thermography to cognitive neuropsychology, particularly, as an objective
marker of subjective experiences, in the context of lying. We conducted three experiments: 1) an
important lie was invented by the participants in three minutes, and it was recounted by phone to a
significant person while they were recorded by the thermographic camera; obtaining a face and
hands map of the lie. 2) A similar methodology was carried out, but adding the Cold Stress Test
(CST) of the dominant hand during the phone call, obtaining a second physiologic marker (the
percentage of thermal recovery) to detect the lie. Further, it established a control condition where it
generated anxiety to the participants using the IAPS images with negative valence and high arousal,
which should be described by phone to a loved one. We obtained results that showed significant
correlations between changes in body temperature and mental set. Of particular interest was the
temperature of the nose and hand, which tended to decrease during lying (exp. 1). The participants
showed also a lower recovery of the temperature after the CST when they were lying (exp. 2). 3)
Experiment 3 is a replication of experiment 2 but with a different type of lie (more ecological task)
in a different scenario (following the ACID interview, with the use of the phone eliminated and
participants motivated to lie well): The main pattern of results was replicated. We obtained an

accuracy of 85% in detection of deception with 25% of false alarms.

Keywords: Thermography, detection of deception, Pinocchio Effect, cold stress test.
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1. Introduction

Many studies have sought to discover common behaviours when a person is lying.
However, taken together, the research suggests there is no single behaviour or behaviours that,
across all people or in all situations, guarantee that a person is lying. But there is evidence in the
face and voice that someone is lying, particularly in high-stake lies in which the liar faces benefits
for successful lying and punishment for unsuccessful lying (DePaulo et al., 2003; Ekman, 2001).
For example, research has shown facial expressions of fear, distress, and disgust distinguish liars
and truthtellers at over 76% accuracy (Frank & Ekman, 1997); when voice measures are added, this
accuracy rises to 86.5% (Ekman, O’Sullivan, Friesen, & Scherer, 1991). The detection of lies with
high accuracy and low false alarm rate is of vital importance in the fight against crime. At the same
time as it could avoid accusing the innocent. Human lie-detection experts offer an average accuracy
slightly above the level of chance, about 54% (Colwell, Miller, Lyons, & Miller, 2006). There are
multiple devices for the detection of lies (Greely & llles, 2007; Pollina & Ryan, 2002; Tsiamyrtzis
et al., 2007), the best known being the polygraph, which offers an acceptable accuracy but also
presents a series of problems (especially presenting a high rate of false alarm and being an invasive
technique) (Wolpe, Foster, & Langleben, 2010).

The use of modern thermographic cameras for the detection of lies is recent (Pavlidis,
Eberhardt, & Levine, 2002; Pollina & Ryan, 2002). Thermography and polygraph both focus on
lying as a negative experience that produces stress on the liar (Engert et al., 2014; Panasiti et al.,
2016; Pavlidis, Levine, & Baukol, 2000). Thermography’s main advantage over the polygraph that
it is a contact-free technology recording the response of the autonomic nervous system. The average
accuracy of lie detection with a thermal camera is 70%, but may range between 70% and 90%
depending on the experimental scenario of lying (Gotaszewski, Zajac, & Widacki, 2015; Pollina et
al., 2006). Its false alarm rate is also variable, between 20% and 50% (Abouelenien, Pérez-Rosas,
Burzo, & Mihalcea, 2016; Warmelink et al., 2011). Moreover, accuracy in lie and truth detection
with thermography does not seem to benefit clearly from the complementary or joint use with other
lie detection techniques, such as physiological measures or analysis of verbal behavior
(Abouelenien et al., 2016; Pollina & Ryan, 2002).

In general, the thermographic detection of lies has focused on the study of thermal changes
in the face (Abouelenien et al., 2016; Gotaszewski et al., 2015; Warmelink et al., 2011). However,
different authors have focused on different parts of the face or region of interest (ROI) as a key
factor to detect the lie by its thermal change: On the periorbital area (Rajoub & Zwiggeelaar, 2014;
Shastri, Tsiamyrtzis, & Pavlidis, 2008); on the forehead (Zhu, Tsiamyrtzis, & Pavlidis, 2007); and

on the nose (Panasiti et al., 2016). The rise in temperature in the forehead, the periorbital area, or
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the face in general has been associated with an arousal effect (Salazar-Lépez et al., 2015). The
thermal descent of the nose is linked to a greater sympathetic activation associated with fear, stress,
lying, or guilt (loannou et al., 2013; loannou, Gallese, & Merla, 2014; Panasiti et al., 2016).

According to Panasiti et al. (2016), most experimental situations were artificial or non
ecological, so that they present the opportunity to lie in the context of a card game that they
consider an ecological task, although they use few participants and do not indicate the rate of
success and false alarms. They found an increased nose temperature for liars. However, a card game
is a task of little use to capture suspects in relevant real situations linked to a crime committed or
planning a terrorist act. We think that in addition to looking for an ecological, real, and appropriate
task to fight crime, other parts of the body may be relevant to construct the body map of the lie like
the hands or torso, whose record can help to differentiate the stress of the lie. In pilot studies, we
have found lying decreases the temperature of the nose and hands, regions studied in relation to
stress by Pavlidis et al. (2012). In addition to registering the face, we will register the hands.
Finally, we think that although they are not completely equal, the thermal map of the lie can be
potentiated under stress, given the correlation of the lie with the cognitive load (Colwell, Hiscock-
Anisman, Memom, Taylor, & Prewett, 2007), so we are going to add to the scenario of the lie a
situation of stress outside the lie, of a physical or social type (Engert et al., 2014), and we will also
study the impact of the interview style, using the Assignment Criteria Indicative of Deception
(ACID) by Colwell et al. (2007).

2. EXPERIMENT 1: Thermal Effect on the Face and Hand while Lying:
The Pinocchio Effect

Pavlidis et al. (2002) have discovered in their laboratory studies that subjects submitted to a
stressful situation show an infusion or accumulation of blood in the orbital muscle zone that causes
an elevation of temperature in that area. The region of interest (ROI) is situated at the internal
corner of the eye, where the blood vessels of the ophthalmic muscles converge. However, recently
Panasiti et al. (2016) showed that the tip of the nose can be the most appropriate region of interest
as the thermal change associated with lying is a rise in the nasal temperature (associated with
sympathetic deactivation) and not a decrease of it, which would be the trait associated with the
stress response. It is possible to differentiate both responses. If we discover thermography to be
useful in lie detection, and with a special role of the nose, we could refer to it as “the Pinocchio

effect” in honor of Walt Disney’s animation and the story by Carlo Collodi.
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2.1 Method

Participants

Participants in this study consisted of 20 psychology students at the University of Granada
(10 male and 10 female, aged between 18 to 26 years old). We asked all interested participants to
read a brief description of this research project and provide written informed consent. After that,
each participant answered a series of medical and biographical items to ensure they were in good
health and not taking medication or drugs that could interfere with the examination results. Our
criteria for the selection of participants were non smokers, young, and healthy. The local Research

Ethics Committee of CIMCYC of Granada University approved this research.
Equipment

We used the ThermoVision A320G Researcher Infrared Camera, which has a potential
sensitivity of 0.07 — 30°C of difference between successive readings. The camera was placed on a
tripod 110 cm above the floor and 60 cm from the subjects. The height was adjusted to capture the
subject’s whole body, only the upper body, or only the face, in frontal and lateral views, depending
on the ROI required. The camera had automatic focus that was always employed to focus the image
recording. The signal was recorded on a laptop with the program Researcher TermaCAMP 2.9 that
allows continuous recording at eight frames per second.

Procedure and settings

The experiment took place in a tested thermographic laboratory (Fernandez-Cuevas et al.,
2015) of CIMCYC. The experiment was carried out in a closed room of about 40 m? with a
changing room next to it. The thermographic camera, the computer, and the experimenter were
positioned in the middle of the room, facing the subject. The protocol for measuring with
thermographic cameras (Ring & Ammer, 2000) demands specific preparation to obtain proper
recordings. The area of the skin to be recorded must not be covered by any material. In this way,
thermography is able to capture images that accurately reflect the temperature. Subjects must be at
rest for between 10 and 15 minutes to adapt to room temperature before recording the temperature
of the skin, which must be between 18 and 24°C (M = 22°C in our case). The humidity also has to
be controlled (M = 50% in our case). According to the procedure, when participants entered the
room they were required to remain seated for 10 minutes on a stool in the changing room adjacent
to the studio. After this, the participant entered the studio and received instructions similar to the

following: “We are now going to record your face while performing different exercises or tasks...
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First, a static image at rest will be recorded and then we will indicate the nature of the tasks to be
performed.”

Each participant was recorded in the Baseline (BL) shot, which shows an initial
thermogram of the whole face and, after that, one more time during the task performance, and the
last one after performing the task. To ensure higher quality in the ROIs, the whole sequence of
movements comprising each experiment was recorded with thermography. The relevant ROIs for
this project are the entire forehead, capturing both the left and the right side, and the tip of the nose,
the best delimited ROI in previous studies. In addition, three regions were recorded: The eye region
(area of the orbital-ocular muscle), the mouth region and the cheeks, in line with the protocol for
delimiting the ROIs of Mize and Myers (2011) and Salazar-Lépez et al. (2015). To guarantee
consistent recording of ROIls, we applied the same polygon size for each facial region in all
thermograms for each participant, but adapted to each participant’s particular face configuration.
All participants were their own control for their ROIs; therefore, all participants were recorded in
exactly the same position during all tasks, seated in a stool of variable height. Two researchers who
were blind about the purpose of the study and independent of each other, instructed in the size,
shape, and position of the ROIs, manually performed the segmentation and data collection (mean,
standard deviation, maximum and minimum for each ROI) to ensure the repeatibility and
standarisation of the ROIs. Statistical analyses were performed independently by other two
researchers, each one working with one of the two data files and on the different descriptive
statistics, obtaining the same general pattern of results.

In the lying task, twenty participants were asked to come to the lab after being told that they
were to participate in a ‘top secret’ research study, about which they should tell no one including
their family, close friends, or partner. Once participants were situated in the thermography room
and after the adaptation period, they were told that they would have three minutes to create an
important alibi, and that they should fabricate a lie to tell to a significant person, like best friend or
partner of theirs, whom they would call with his or her own phone after the three minutes had
passed. Their goal was to convince their friends or partner that the lie they were telling was true, but
they were not to tell the actual truth (i.e. I am in a top secret experiment). The participants were
motivated to be as convincing as possible and to create a lie that would have importance and
relevance for both of them. Before and after the call, we measured participant’s anxiety level with
the Spanish version of the State—Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene,
1970/1982).
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2.2 Results

The intercoders (of ROIs) reliability (Pearson correlation) was .95, p < .001. Throughout

the act of lying to a loved one by a phone call, the nose temperature decreased 0.7°C on average,
F(1, 19) =9.02, p < .01 (from 29.60°C to 28.90°C), and the hands temperature decreased more than
1°C, F(1, 19) = 18.32, p < .01 (from 27.20°C to 26.10°C). There were no significant changes in
other face areas. The hand area appreciated in the recordings, and in which there were observed
thermal changes, were the fingers and the ulnar edge of the hand as well as the inner palm. The
level of state anxiety measured just after the phone call was 35.1 (8.2) and it was 24.0 (7.3) ten
minutes before the phone call, the difference being significant, t = 3.55, p < .01.
Of the 20 participants who performed version one of the lying task, during the act of lying to a
significant person with the mobile, 14 showed a decrease in nasal temperature of 1.1 (0.5)°C, t =
5.65, p < .01; three showed an increase of 0.9 (0.4)°C in the temperature of the nose, t = 3.87, p <
.01. The rest of participants did not show significant thermal changes, which leads to 70% of the
participants showing the Pinocchio effect.

2.3 Discussion

This initial experiment has presented a change in the nose temperature when a person is
lying, while the temperature maintained constant in the forehead. During the act of lying, it appears
a thermal decrease in the hands and the nose around 1°C, possibly due to the sympathetic nervous
system activation and the arterial vasoconstriction, caused either by the lie or by the anxiety that
lying implies. In summary, the Pinocchio effect exists, even though it is not known whether it is
specific of the lie or a consequence of the anxiety caused by lying. One of our immediate interests is
to dissociate the lying detection using the thermography of the anxiety thermal effect. Seventy
percent of persons present a nose and hand thermal decrease.

It is possible that part of the Pinocchio effect is due to the situation of maintaining a
guotidian conversation by maobile phone. Some research presents a temperature change on the ears
and the cheeks when a person is maintaining a phone conversation, but not on the nose nor on the
hands (Lahiri, Bagavathiappan, Soumya, Jayakumar, & Philip, 2015). Furthermore, to control this
interference, we include a control condition in the second experiment, where participants are
required to use the mobile phone. Similarly, the data could be the result of the anxiety felt by the
participant when lying. To prove whether this is the cause of the thermal change, we will elicit in a

new control condition a level of anxiety similar to the one produced by lying.
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3. EXPERIMENT 2: Applying the Cold Stress Test to “The Pinocchio effect”

loannou et al. (2014) suggest that in thermography it is adequate to use a control condition
with a mental set opposed to the experimental condition, instead of a baseline in a rest period. Our
control condition in the following experiment will use the mobile phone and so have a similar level
of anxiety and an opposed mental disposition (truth-telling condition). In this second experiment, it
is included the Cold Stress Test (Antonio-Rubio et al., 2015; Lovallo, 1975), which activates the
autonomic nervous system. Thus, we expect to potentiate the Pinocchio effect, considering that
homeostasis processes will be originated (thermal recovery after the vasoconstriction due to the
immersion in cold water), as it is defended by loannou et al. (2014), who affirm that it is more
appropriate to use a baseline condition where emotions are generated in the participant (in this case
pain or stress). They rely on the statement that the autonomic nervous system runs on two
interlinked opposing subdivisions. Therefore, we expect to potentiate the discriminatory potential of
thermography in lying detection.

3.1 Method

Participants

Thirty-one (24 female, 21.5 average, range 18-36) undergraduate students volunteered to
take part in this study. They received course credit for their participation. All participants signed a
consent form and were informed of the method. We also obtained ethical permission from our
research group (SEJ-497) in CIMCYC for this research. All participants reported an absence of
cerebral damage and there was no clinical evidence of drug abuse during the course of the study.
Additionally, no participants reported a mental disorder. Our criteria for participants selection was
the same as in experiment 1.

Equipment

The same as experiment 1, adding a cube with cold water to apply the Cold Stress Test.

Procedure and settings

This experiment was carried out in the same room as in Experiment 1, fulfilling the new
measurement protocol with thermographic camera. The room conditions were the same,
maintaining intact the temperature, the humidity, and the waiting time before beginning the task.
The instructions were explained to the participant and immediately we recorded a baseline,
including not just the face, but also the hand temperature, both in the palm and in the back.

In this case, we recorded two ROIs principally: The tip of the nose and the tip of the finger

of the dominant hand (dorsal part). The ROl was the dorsal part of the third finger, specifically the
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distal phalanx (Antonio-Rubio et al., 2015). We follow the same protocol as in Experiment 1 to
ensure the repeatibility and standarisation of the ROIs.

The CST consists of immersing the naked dominant hand (without wearing gloves) in a
bucket of cold water (3 + 1 °C) for two minutes. Subsequently, we recorded the thermal recovery of
the hand during six minutes, exactly as it has been done in previous research (Antonio-Rubio et al.,
2015; Bharara, Viswanathan, & Cobb, 2008; Chlebicka, Matusiak, Baran, & Szepietowski, 2012;
Lovallo, 1975; Pauling, Flower, Shipley, Harris, & McHugh, 2011; Stefanczyk, Wozniakowski,
Pietrzak, Majos, & Grzelak, 2007). See Figure 1.
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Figure 1. A scheme of the cold stress test conditions.

Our main hypothesis is that lying, due to the Pinocchio effect (experiment 1), generates
vasoconstriction in both the hand and the nose; and therefore it will increase the time needed for the
thermal recovery of the hand after applying the CST in relation to the baseline condition, and there
will be no rebound thermal effect, habitual for the nose (this rebound effect consists on an increase
of the face temperature after the CST over its baseline or temperature previous to the immersion
(Engert et al., 2014)). For the truth-telling condition (see below), we expect the thermal recovery
not to be affected, if the Pinocchio effect is not due to the anxiety level involved. In the opposite
case, since in the truth-telling condition it caused a similar level of anxiety than in the lying
condition, we expect also a lower thermal recovery than in the baseline condition.

Experimental condition: “Lying”

We informed the participants they were participating in a study denominated ‘top secret’
(the same as experiment 1). When the three minutes to elaborate an important lie were finished, we
applied the CST, asking the participant to immerse the dominant hand, up to the wrist, in the bucket
of cold water for two minutes. Finally, when the two minutes of this immersion were finished, the
participants should call by mobile phone the chosen person to tell them the lie they had constructed.

This phone call should last six minutes, the same duration that is applied frequently in the CST to

86



measure the thermal recovery of the hand. The participant should hold the mobile phone with the
non dominant hand, and show to the thermographic camera the dorsal dominant hand, with the
objective of recording the thermal recovery. Before the phone call and when it was finished, the
participants proceeded to complete the STAI test to obtain a measure of the anxiety felt by the
participant after the phone call. The participants who either were not believed by the interlocutor,
executed the lie in a bad way (with laughs, doubts, or long silences, for example) or whose phone

call did not reach the six minutes, were eliminated from the research data.

Control condition 1: “Truth-telling”

Traditionally, the rest condition of the participant has been taken as a baseline condition. In
the case with the CST, the baseline condition of thermal recovery would be to carry out this task
without calling anyone or viewing the images. We decided to use the opposite condition (truth-
telling) as the control one; following loannou et al. (2014), who affirm it is better to use, as a
baseline condition, a condition an emotion (or mental set) is generated opposed to the one
measured.

In the control condition, the participants should fulfil the waiting time in the experimental
room, as in the other conditions. Then, we applied the CST (as we have described in the previous
condition). After that, the participant should call an important person to them and describe down to
the last detail the images that were appearing automatically on the screen, with duration of 30
seconds each one for six minutes. These images were selected from the IAPS battery; specifically,
we selected the negative valence and high arousal images used by Salazar-Léopez et al. (2015) in her
experiment 1 (Set 4). For instance, we selected images of cadavers, mutilated bodies and violent
acts (numbers 1525, 9265, 3015 and 9433), whose average and standard deviation were 1.70 (1.10)
for the valence dimension, and 7.35 (1.80) for the arousal dimension. They produced a state anxiety
of 32.97 after observing these images in our pilot study, and similar results of state anxiety in other
studies where it has been used (Limonero, Ferndndez-Castro, Soler-Oritja, Alvarez-Moleiro, 2015;
Pacheco-Unguetti, Acosta, Callejas, & Lupiafiez, 2010). The objective would be to compare the
thermogram of the participant when telling the truth and when lying, under a similar level of
anxiety in both cases, as it will be confirmed with the state scale of the STAI before and after the
phone call. This permits us to confirm that, in the case that there is a different thermal recovery in

the lying condition, it can be attributed neither to an anxiety effect, nor to the mobile phone use.
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Control condition 2: “Base line”

We also used as control condition 2 the thermal recovery of the participants after the CST
without calling anyone or viewing the images, or experiencing more anxiety than generated by the
CST. In this last condition, after the waiting time in the experimental room, we applied the CST.

First, the participant immersed in cold water the dominant hand for two minutes, and then the dorsal

part of both hands was recorded during six minutes.

In summary, the participants attended the laboratory in three occasions: The lying session,
by phone call after CST; the truth-telling session or control condition, describing the disagreeable
images by phone call after CST; and the CST session or baseline, where participants should neither
lie, nor call, nor view the images. The order of these three sessions was random for each participant.

Each session was separated from the following by a minimum of three days. Before and after each

session, the state-anxiety was measured using the STAL.

3.2 Results

Table 1 shows the type of lies invented and towards whom they are directed.

Lie content Receiver
I want to abandon my university study. Mother / Father
I have failed my last exam. Mother / Father
I have met again my ex-boyfriend. Friend
I have had a car accident while arriving to the faculty. Father
We are moving to France, my mother has been offered a job there. Friend
I have missed the deadline for paying the registration fee, so I am
not allowed to do the exams. Friend
| have argued with a flatmate, so | am moving to another flat. Mother
My change purse has been stolen in the supermarket. Friend
My teacher has ejected me from the classroom. Friend
I have been injured, so | cannot play in the next football match. Friend
My jacket has been stolen at the faculty’s cafeteria. Father

Table 1. Model of the lies from the experiments 1 and 2.
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The percentage of people rejected for not following the instructions was 20.5 % (8 out of 39
participants were eliminated). The intercoders of ROIs reliability was .84, p < .001.

Regarding the tip of the finger, we observe a drastic decrease of its temperature from
around 28°C to 14°C after applying the CST in every condition, due to the cold. After that,
concerning the thermal recovery of the hand, we observe it was slower when the participant is lying
(it reaches 18°C in six minutes), while it increased up to 21.75°C when the participant is either
telling the truth (truth-telling condition) or doing nothing (baseline).

The interaction Condition x Time was significant for the finger, F(8, 240) = 3.73, p <.0004.
See Figure 2.
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Figure 2. Temperature of the fingertip over time while performing the task of each condition (Experiment 2). Pre = before

the immersion of the hand.

If we compare the baseline condition of the CST (without a concurrent task) with the lying
condition, the difference in the thermal recovery from the minute zero to the sixth minute (T6) was
significant, F(4, 120) = 4.57, p < .0005, being the thermal difference between both conditions only
significant for the fourth minute (T4), F(1, 30) = 5.75, p <.0228, and the sixth minute (T6), F(1, 30)
=6.31, p <.0176.
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If we compare the lying condition with the truth-telling condition, the thermal recovery was
different for both groups, F(4, 120) = 6.09, p < .0014. The temperature was different for both
conditions, only for the sixth minute, F(1, 30) = 5.09, p < .0420.

However, there were no differences in the thermal recovery of the finger between the truth-
telling condition and baseline of the CST condition, F(4, 120) = 2.19, p < .0737. Given that the
difference was marginal, we analysed it for each temporal moment, and the finger temperature was
only different between both conditions at the fourth minute (T4), F(1, 30) = 4.17, p <.0499.

In summary, the thermal recovery in the lying condition was lower than in the other two
conditions. Nevertheless, until the fourth minute, the recovery in the lying and truth-telling
conditions was identical. In both cases, the recovery begins to be delayed at the fourth minute with
respect to the baseline condition; but the delay disappears for the truth-telling condition at the sixth
minute, while it remains for the lying condition. Regarding the nose, we observed a rebound effect
in the truth-telling and the baseline conditions when we applied the CST; this rebound did not
appear in the lying condition. We rely on a previous average temperature of 31°C for the baseline
condition, and 30°C for the truth-telling and lying conditions, an insignificant difference.

A thermal decrease happened in the tip of the nose when the participant immersed the hand
in the water with a temperature of between 0.6°C and 1°C. When the participant removed the hand
and started the experimental task, the thermal increase in the nose became quite pronounced
(rebound effect), reaching 32.5°C in the baseline condition and 31.6°C in the truth-telling condition.
In contrast, in the lying condition, the thermal recovery of the nose is lower (30.2°C in the sixth
minute), annulling the thermal rebound we observed in the other conditions. See Figure 3. Although
only one hand was immersed, we did not find any lateralisation effects on the facial regions
considered.

The thermal recovery of the nose was different depending on the condition, F(8, 240) =
7.28, p <.0001.

If we compare the lying condition with the baseline of the CST, the thermal recovery was
different, F(4, 120) = 13.34, p < .0001; being different the temperature between both conditions in
the second minute, F(1, 30) = 8.33, p <.0071; in the fourth minute, F(1, 30) = 9.44, p < .0044, and
in the sixth minute, F(1, 30) = 11.38, p < .002. There was only a rebound effect, measured as the
difference between the nose temperature previous to the immersion (BL) and the nose temperature,
in the sixth minute (T6-BL), for the baseline condition of the CST, F(1, 30) = 17.77, p < .0002.
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Figure 3. Temperature of the nose over time while performing the task of each condition (Experiment 2). Pre = before the

immersion of the hand.

Comparing the truth-telling condition with the lying condition, the thermal recovery after
the immersion was again different for both conditions, F(4, 120) = 7.75, p < .0001. A significant
difference in temperature existed at the sixth minute, F(1, 30) = 8.54, p < .0066.

The rebound effect for the truth-telling condition was significant, F(1, 30) = 10.98, p <
.0024. However, when comparing both control conditions, there were no significant differences in
the thermal recovery of the nose, F(4, 120) = 1.21, p < .3095. In summary, a rebound effect of the
thermal recovery of the nose happens in the control conditions but does not appear in the
experimental condition.

The data from the state scale of the STAI for the three conditions at the beginning of the
session was similar; 15 (2), 15 (4) and 13 (3) respectively. However, at the end of the session,
anxiety states were 20.5 (4.9) for the baseline condition, 31.8 (6.1) for the truth-telling condition,
and 33.0 (7.3) for the lying condition. This was the only significant difference between the baseline
condition and the other two conditions, t = 3.23, p < .01. That is, the level of state-anxiety in both
the lying condition and the truth-telling condition was similar, as expected.

If we compare the lying condition and the truth-telling condition, we obtain a
discrimination superior to 80% for both the finger and the nose in the sixth minute,

(AUC =0.890, 95% ClI, 0.790 - 0.968; AUC = 0.828, 95% Cl, 0.690 - 0.958) respectively.
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4. EXPERIMENT 3: A replication of The Pinocchio effect with the CST

We will try to replicate experiment two main results. In addition, to study whether our
results are generalisable beyond a mock scenario, we will change the type of lie with a biographical
lie planned and motivated previously (see Method), since self-gain and other-gains are fundamental
mediators of lying (DePaulo et al., 2003; Ekman, 2001) and we asked via a questionnaire to what
extent s/he was motivated to do well during the study (on a 7-point Likert Scale ranging from 1 =
not at all to 7 = very much) (Vrij, Granhag, Mann, & Leal, 2011). To avoid the interference caused
by the use of the phone in the detection of lying, we will eliminate it and use the evaluation by blind
experimenters and experts in lie detection with the ACID interview style system (Colwell et al.,
2007). We will measure the anxiety of trait and state at the beginning and end of the session to see
how it evolves. In the new experimental situation, the hand uncooled is free, which we will also
record, so that we have three thermal points of analysis: The tip of the nose, the back of the middle

finger of the cooled hand, and the back of the middle finger of the uncooled hand.

4.1 Method
Participants

Twenty (10 female, average age of 23.5 with a range of 20-40) undergraduate students

volunteered to take part in this study under the same selection criteria than in experiment 2.

Equipment
The equipment was the same as experiment 2
Procedure and settings

This new experiment was carried out in the same room and conditions as experiment 2. In
this case, we principally recorded three ROIs: The tip of the nose, the tip of the finger of the
dominant hand (dorsal part) and the tip of the finger of the non dominant hand (dorsal part).

We left the CST in direct contact with naked hand’s participant for two minutes at 2°C +/-
1°C. After that time had elapsed, we removed the CST. Subsequently, we recorded the thermal

recovery of the hand during six minutes, exactly as it has been done in our previous experiment.
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Description of the Participant's Task

Participants had to write days before the thermal sessions concerning their biography of the
last five years until they arrived here (to study psychology and decide to join the course of
psychology of the lie) with a certain level of detail on an A4 folio with one spacing lines and font
size 12 Roman Courier. Then, on the next day of class, each participant was given the anonymous
biographical story of another student in a random way and was informed this was his lie. They were
to study it. Finally, they were advised to go to two sessions, separated by four days, to the CIMCYC
thermography laboratory, where they would tell to a human expert in detecting lies either his story
(true condition) or the story of his partner as if it was their own (lie condition), according to a code
that they also received at random. This code indicated when (whether in session one or session
two) they were going to lie or tell the truth.

The codes could be: Truthl-truth2 (tell the truth in session one and tell the truth in session
two); liel-lie2; truthl-lie2; liel-truth2. The codes truthl-truth2 and liel-lie2 are added to make the
expert's task more complex, but only the data of the 20 subjects who went through the conditions
tell the truth or lie intrasubject are analysed. At the end of each session the expert wrote his answer,
if he of she thought the participant had lied or told the truth, and the participant showed his code.
The expert in detecting lies would be different in each session. If the experts” answers at the end of
the two sessions did not coincide with the participant’s code for lie (error in detection of deception),
the participant passed the test and received an extra point. Otherwise, he or she did not pass the test
and lost a point in his grade. After this, the winners were congratulated in public by the teacher and

the rest of the class.

Interview Script

All participant responses were recorded in audio. During the interview the blind
experimenter could ask questions following the simplified interview script from Table 1 of Colwell
et al. (2007) of the ACID system. Specifically the structure of the interview was as follows: 1.
Baseline and rapport. Both interviewers adopted a cooperative mode of interaction to avoid
additional sources of stress to the participant. 2. The CST was placed in the participant's hand
(maximum duration of two minutes). 3. The CST was withdrawn and the participant was asked for a
free recall with an approximate duration of three minutes and the interviewers after that asked one
new petition to the respondent of point 3, with an approximate duration of three minutes again:

Reverse order recall.
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Thermograms' Mode of Evaluation.

Three thermal videos were recorded, one for each step of the interview. To simplify the
analysis of each participant, only the baseline temperature (BL) (step 1) in TO (minute zero of the
recovery, which coincides with the start of step 3 of the interview) and T6 (minute six of the
recovery, after having completed the reverse order recall).

To compute the classification criteria as lie or truth for changes in the temperature of the
nose, the cooled hand and the uncooled hand, we proceed according to our previous results. For
each key registration point, we concluded that a participant lied if he or she did not show a nose-
bounce effect (the temperature in the sixth minute of recovery [T6] is less than or equal to the
baseline temperature [BL]). If it does not show uncooled hand recovery (T6 is less than or equal to
TO) and if the thermal recovery of the hand cooled at T6 is less than 40% as occurred in experiment
2 (which equates to a recovery below 6°C in experiment 2). If a participant met at least two of these
criteria, he or she is classified as a liar. If the participant met only one or none, he or she is
considered to be true. In this way, we hoped to increase accuracy and decrease false alarms. This
method also computes the agreement between experts and the agreement between experts and the

results of the analysis of thermograms.

4.2 Results

The intercoders (of ROISs) reliability was .95, p < .001. The participants reported been very
motivated during the task (M = 6.55, SD = 0.45). In the group analysis of the data, for the nose we
obtained a significant interaction between the type of response (truth or lie) and the time variable
(BL, TO and T6), F(2, 38) = 11.95, p < .001. Being significant the rebound effect (difference
between BL and T6) for the tell truth condition, F(1, 19) = 20.89, p < .001; but not for the lying
condition, F(1, 19) = 0.02, p < .88. The mean temperature for the true condition in BL, TO and T6
was 30.2°C, 30.1°C and 32.8°C, respectively. The mean temperature for the lying condition in LB,
TO and T6 was 29.9°C, 29.1°C, 29.5°C, respectively. Although only one hand was cooled, we did
not find any lateralisation effects on the facial regions considered.

For the cooled hand, the interaction between the response type and time was also
significant, F(2, 38) = 4.20, p < .02. The recovery was greater in T6 for the true condition than for
the lie condition, F(1, 19) = 5.80, p < .02. The mean temperature for the true condition in BL, TO
and T6 was 28°C, 17°C, 22°C, respectively. The mean temperature for the lying condition in BL,
TO and T6 was 29°C, 17.6°C, 19°C, respectively.
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For the uncooled hand, the interaction between the response type and time was also
significant, F(2, 38) = 8.70, p <.001. The recovery was greater in T6 for the true condition than for
the lie condition, F(1, 19) = 6.51, p < .01. The mean temperature for the true condition in BL, TO
and T6 was 28.7°C, 29°C, 30.5°C, respectively. The mean temperature for the lying condition in
BL, TO and T6 was 29°C, 28.4°C, 28.3°C, respectively.

The agreement between experts was rxy = .80, p < .001. The accuracy in deception
detection for expert 1 was 65% and 35% of false alarms. For expert 2, accuracy was 60% and 30%
of false alarms. The agreement between the experts and the thermographic analysis was rxy = .72, p
< .001. For the tip of the nose, applying the criterion of concluding that the participant lies if he or
she shows a rebound effect equal to or less than zero, we obtained a percentage of successes of 75%
and a false alarm rate of 20%. For the cooled hand, with the criterion of concluding that the
participant lies with a thermal recovery lesser than 40%, the success rate was 90% and the false
alarm rate was 45%. For the uncooled hand, with the criterion to conclude that the participant lies if
he or she shows a thermal recovery equal to or lesser than zero, the success rate was 80% and the
false alarm rate was 30%. When combining the three criteria, with the rule of obtaining the lie
conclusion if the participant has been classified as a liar in at least two of them, the success rate was

85% and the false alarm rate was 25%.

Anxiety

For the truth, state anxiety rises from the baseline, 13 (4), by telling the true story with
cognitive overload, backwards, 18 (6), F(1, 19) = 5.66, p <.05.

For a lie, state anxiety rises by lying with cognitive overload, with respect to base line, 23
(7), F(1, 19) = 8.93, p < .01. Therefore, lying about your biography raises state anxiety about telling
the truth only marginally, F(1, 19) = 4.37, p < .06.

Regarding the group trait anxiety, 25 (12), we obtained a non significant correlation with

the percentage of thermal recovery of the cooled hand at T6, rxy =-.38, p < .05.

5. Discussion and Conclusion

We observe after the use of the CST, that a thermal recovery of the hand of around 60% in
six minutes and a significant rebound effect in the nose of beyond 1.5°C exists when the person is
being sincere as well as in the baseline condition without a concurrent task. These effects are
annulled when the person is lying, causing a condition where the thermal recovery of the hand is

lower, of around the 30%, and there is no rebound effect (-0.3°C) in the nose temperature. We
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suppose this lower thermal recovery and this absence of rebound effect is due to the
vasoconstriction generated because of the act of lying or Pinocchio effect, and it cannot be
attributed to an anxiety effect, since the state anxiety in the truth-telling group was similar
(experiment 2 and 3) and the interaction with trait anxiety was non significant (experiment 3).
Thermography discriminative capacity for the lie is above 85%.

A future option would be to use the Cold Pressor Arm Wrap (CPAW) (Porcelli, 2014) or
the Trier Social Stress Test, which produces a thermal pattern similar to CST in the different phases
of the test (Engert et al., 2014) to confirm that induced stress increases the autonomic response to
detect disappointment, so this methodology would be applicable in ecological settings, without
losing the touch-less and non invasive advantages of thermography.

However, we should keep investigating whether the thermal changes provoked when a
person is lying are due either to the act of lying itself, or to other emotions inherent in the act of
lying. Nevertheless, we need to investigate the role of the other factors as the mental workload, the
empathy, the type of lie, the interviewer's attitude (cooperative or accusatory), or type of interview.
As well, we need to verify empirically what multimodal approach to lie detection offers better
results. There may be other deception detection techniques that combine better with thermography

to increase accuracy and reduce false alarms.
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Abstract

The main objective of this research is to investigate the correlation between
physiological changes, empathy, and moral behavior through the application of
thermography. To do this, this research studied the body temperature changes that occur
during the presentation of a personal and impersonal moral dilemma to high- and low-
empathy participants. This research also studied the time it takes to make this moral
judgement as an indicator of the cognitive style of the participant: intuitive thinking
(emotional/visceral) or deliberate thinking (utilitarian or logical). The main results were as
follows: Higher thermal changes in participants with high levels of empathy indicated a
fixed pattern of thermal changes that constituted a body map of emotional moral
judgement: arousal plus visceral effect. These participants also tended to make non-
utilitarian judgments. The low empathy participants, on the other hand, tended to make
utilitarian judgments, and this study found that their thermal body change was almost not
significant. The results are discussed in terms of emotion—based accounts of moral

dilemmas.

Keywords: thermography, empathy, moral dilemmas, arousal, intuition.
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Introduction

A vast number of the interactions we make with the environment and other people depends
on empathy (Decety, 2011; Decety & Svetlova, 2012; Eisenberg & Eggum, 2009; Hodges & Klein,
2001; Rizzolatti & Sinigaglia, 2008; Shamay-Tsoory, 2009) - the center of our social life. Empathy
is the ability to perceive and understand what other people are thinking and feeling - to put
ourselves in the place of others and feel as they feel (Fernandez-Pinto & LoOpez-Pérez, 2008;
Frazzetto, 2014; Ickes, Stinson, Bissonnette, & Garcia, 1990; Levenson & Ruef, 1992; Mason &
Bartal, 2010).

Emotions and empathy are thereby some of the fundamental bases of morality (Churchland,
2011; Greene & Haidt, 2002; lacoboni, 2009). In regard to moral conduct, we find ourselves with
an emotional component on one hand and a rational component on the other (Choe & Min, 2011;
Everett, Pizarro, & Crockett, 2016; Gleichgerrcht & Young, 2013; Greene, Morelli, Lowenberg,
Nystrom, & Cohen, 2008; Navarrete, McDonald, Mott, & Asher, 2012; Nichols & Mallon, 2006;
Patil, Cogoni, Zangrando, Chittaro, & Silani, 2014; Robinson, Joel, & Plaks, 2015; Wiech et al.,
2013). Moral dilemmas are often characterized by the conflict which arises between these two
responses—the rational response and the emotional response. A rational and utilitarian judgement
weighs up the well-being of the majority, tends to be slower, and considers a list of reasons before
deciding. An emotional and intuitive judgement objects to damaging others based on the
interoception of a gut-feeling (Christensen & Gomila, 2012; Kahneman, 2011; Nichols & Knobe,
2007; Patil, Melsbach, Hennig-Fast, & Silani, 2016). These two components are related to the
cognitive style of the participants and can be measured with the Preference for Intuition and
Deliberation Scale (PID) (Betsch & Kunz, 2008).

Greene (2014) distinguished two types of moral dilemmas: impersonal and personal. An
example of an impersonal moral dilemma is the “trolley problem”: Imagine a runaway boxcar
heading toward five people who cannot escape its path. Now imagine you had the power to reroute
the boxcar onto a different track with only one person on that route. About 90% of participants
pulled a switch to reroute the boxcar, suggesting people are willing to violate a moral rule if it

means minimizing harm.

An example of a personal moral dilemma is: Imagine that you find yourself living in the
Second World War with a group of neighbors. In this scenario, you are hiding in a basement
because the enemy soldiers are approaching. Among this group of people, you find a mother and

her baby. The baby starts to cry because the soldiers are approaching. But the soldiers are going to
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hear the baby, enter the basement, and kill everybody they find. To resolve this dilemma, you are
offered two options: strangle the baby to save the rest of the group, or let the baby cry and allow the

soldiers to enter.

The impersonal dilemma is presented when the action must be performed over an inanimate
being; the tendency of the participant is to give a utilitarian response. Meanwhile, for those
presented with personal dilemmas in this situation, the result for carrying out an action on an
animate being—for example, a human being—tends to be non-utilitarian. In general, and given the
characteristics already described, we expect that people with low empathy tend to express utilitarian
judgments and a rational cognitive style, while those who possess high levels of empathy express
non-utilitarian judgments and an intuitive cognitive style (Greene, Nystrom, Engell, Darley, &
Cohen, 2004; Kahneman, 2011).

Researchers at the Mind, Brain, and Behavior Center of Research at the University of
Granada (CIMCYC) have determined that the body experiences changes of temperature in
correlation with empathy (Salazar-Lépez et al., 2015). Thermography is a technique that obtains a
graphic record of the heat emitted through the surface of the body in the form of infrared radiation.
This serves to evaluate emotions and understand the emotional attachment involved. Emotions are
frequently perceived in the body and face, where they manifest into physiological changes that are
provoked by emotional states (loannou et al., 2013; loannou, Gallese, & Merla, 2014; Nhan &
Chau, 2010; Shastri, Merla, Tsiamyrtzis, & Pavlidis, 2009). Upon increasing such peripheral
physiological activation, temperature also changes - i.e., the valence effect under low arousal
conditions (higher face temperature for positive IASP images and lower face temperature for
negative IASP images) and the thermal high arousal effect (higher face temperature for positive and
negative IASP images) described in Salazar-Lépez et al. (2015) (see also Cushman, Gray, Gaffey,
& Mendes, 2012; Hahn, Whitehead, Albrecht, Lefevre, & Perrett, 2012; loannou et al., 2014;
Panasiti et al., 2016) -. Most of these thermal changes have been measured in the face (nose,
forehead) (Moliné et al., 2017). But only with the Regions of Interest (ROIs) of the face it is
impossible to discriminate fear, stress, lying or guilt (loannou et al., 2014). At least hands
thermograms must be added (Moliné et al., 2017) and probably other body parts thermograms,
overall torso thermograms. For example, in a pilot study we found a significant difference between
lies and stress only in the torso thermogram (a temperature decrement in the torso during lying but
not in the cold stress test) being the hand and face thermograms similar in both cases (a significant
temperature decrement happened in face and hands). We named the torso skin temperature

decrement, visceral effect because probably it is related to the core temperature homeostasis. After
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that we ran in CIMCYC a new experimental pilot set of sympathetic versus parasympathetic
dominance situations. Each pilot experimented with N=10. For example, in one pilot experiment,
we registered 10 participants with the thermal camera while they looked at pictures of their partner
or spouse versus their best friend. See table 1 for a description of the entire experimental set and the

main results (see Table 1).

Experimental set/results

Torso (T)
changes (T+:
lower, T=:equal)

temperature
higher, T-:

Face (F)
changes (F+:
lower, F=equal)

temperature
higher, F-:

Experiment 1

Task: Kiss your partner on
the mouth:

T-, F+.

Task: Look directly into the
eyes of an unknown person
from a short distance:

T=, F+.

Experiment 2

Task: Watch a video of your
favorite football team (Real
Madrid F.C.) winning a cup:

T-, F+.

Task: Watch a video of your
enemy football team
(Barcelona F.C.) winning a
cup:

T=, F+.

Experiment 3

Look at pictures of yourself
and your partner (smiling at
each other, in a romantic city,
or being playful together):

T-, F+.

Task: Look at pictures of you
and your best friend or
relatives (smiling at each
other, in a romantic city, or
being playful together):

T=, F+,

Experiment 4

Task: tell a lie: T-, F-.

Task: cold stress test: T+, F-.

Experiment 5

Task: (Women) Look at a
crying baby for 5 minutes:

T-, F+.

Task: (Men) Look at a crying
baby for 5 minutes:

T=, F+,

Table 1. Experimental set of sympathetic versus parasympathetic dominance situations and temperature
changes in Torso and face (nose overall).

We (but also other research groups) have published some of the previous data in experiment
1, 3 (loannou et al., 2014; Moliné & Gémez-Milan, 2017; Salazar-Lopez et al., 2015) and 4 (Moliné

et al., 2017). Most of the circumstances that produced the thermal visceral map (torso temperature
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changes) share parasympathetic dominance (De Boer, Van Buel, & Ter Horst, 2012; Floyd et al.,
2009), but in the circumstances where only the arousal effect is obtained, a clear dominance of the
sympathetic nervous system occurred (Brewster, Nelson, McCanne, Lucas, & Milner, 1998; Frodi,
Lamb, Leavitt, & Donovan, 1978). In this sense, the parasympathetic map (higher temperature in
hands and face and lower temperature in torso) is the mirror image of the thermal stress map (lower
temperature in hands and face and higher temperature in torso during stress conditions [sympathetic

dominance], i.e., during the immersion phase of the Cold Pressor Test (Engert et al., 2014).

This research proposed that people who possess high levels of empathy would produce
changes of temperature when exposed to a personal moral dilemma that are more parasympathetic
than people with a low level of empathy. Additionally, the research also proposed that these
changes of temperature would be more for personal dilemmas than for impersonal dilemmas (in
more body parts, being the ROIs of the face not clearly discriminative). In this direction, high-
empathy people would respond in an emotional or intuitive way, while low-empathy people would
respond in a selfish mode following the economic theory (Knight, 2011). In the same way, we
expected that the participants with high empathy would take less time to respond, choosing to not
kill the baby, against the slower and more frequent decision of low-empathy participants to kill the
baby. For impersonal dilemmas, we expected more utilitarian decisions for both groups of
participants and less differences in thermal body changes. In short, we will be studying the map of
thermal bodily changes when the participants are confronted with a moral dilemma (personal or

impersonal).

Method

Participants and procedure

The participants consisted of university students—20 women and 20 men between the ages
of 18-34. All interested participants were instructed to read a brief description of this research
project; we obtained written informed consent from each participant. After that, each participant
answered a series of medical and biographical items to ensure that they were in good health and not
taking medication or drugs that could interfere with the examination results. This research was
approved by the local Research Ethics Committee of CIMCYC at Granada University. The
participants were selected in accordance with the score of their TECA (Test of Empathy, Cognition
and Affection) test (LOpez-Pérez, Fernandez-Pinto, & Abad, 2008): 20 who scored above percentile

70, and 20 who scored below percentile 30.
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The experiment took place in a tested thermographic laboratory (Fernandez-Cuevas et al.,
2015) at CIMCYC in an enclosed room of approximately 40 m2 with one designated space for
people to change their clothes. The thermographic camera, computer, and researcher were situated

in the center of the room in front of the participant.

The protocol for taking measurements using thermographic cameras (Ring & Ammer,
2000) demands a specific preparation in order to obtain adequate recordings that we followed for
this study. The area of the skin that is going to be recorded must not be covered by any material. In
this way, thermography is able to capture images that accurately reflect temperature. The
participants must be still for 10 minutes in order for their skin temperature to adapt to the ambient

temperature—between 18 and 24°C before the recording (22°C in our case).

The thermographic camera, Thermovision A320G, offers different ranges of colors. We
used the medical range, named for its use in medical thermography, which gives a clearer view of
temperature changes.

In accordance with the procedure, when the participants entered the dressing room, they
were instructed to remain seated for 10 minutes in the prepared room in order to change their
clothes. Next, they were asked to put on bathing suits where the experiment was carried out. The
participants were told that they would be presented with a moral dilemma. Throughout the duration
of the recording of the moral dilemma, they were asked to imagine themselves in the situation they
were exposed to. During this time, they were asked to make a decision, indicated by an “OK” to
start their verbal response, followed by the researcher picking up the thermographic register. With
each participant, the researcher made a recording of the baseline, which showed an initial thermal
image of the body before knowing the dilemma. The researcher made another recording during the
performance of the task (while the participant was listening to the dilemma and thinking about it),
and another at the end of the task (just after the participants responded to the moral dilemma). The

entire test had a total duration of 5 minutes.

To guarantee consistent recording of ROIs, we applied the same polygon size for each body
region in all thermograms for each participant, but adapted to each participant’s particular body
configuration. All participants were their own control for their ROls; therefore, all participants were
recorded in exactly the same position during all tasks. Two researchers who were blind about the
purpose of the study and independent of each other, instructed in the size, shape, and position of the
ROIs, manually performed the segmentation and data collection (mean, standard deviation,
maximum and minimum for each ROI) to ensure the repeatibility and standarisation of the ROls.

Statistical analyses were performed independently by other two researchers, each one working with
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one of the two data files and on the different descriptive statistics, obtaining the same general

pattern of results.
Stimulus

The stimulus was the exposure to a personal (experiment 1) and impersonal (experiment 2)
moral dilemma (i.e., the personal dilemma of the baby and the impersonal trolley dilemma,
explained previously in the introduction). The personal and impersonal dilemmas were offered to
participants in a counterbalanced fashion (i.e., half of the participants received the personal
dilemma first, and the other half received the impersonal dilemma). The experiment took place over

2 different days.
Material

We used the thermography camera Thermovision A320G, which has a potential sensitivity
of between 0.07 and 30°C between successive readings. The camera was placed on a tripod 110 cm
above the ground, and 2 m from the participants. The height was adjusted in order to capture the
entire body of the participants, including the face and the upper and lower parts of the body. Each
recording was performed on the front portion of the body. The camera was prepared for automatic
focus, which was used to focus in on the image during the recording. The videos were stored and
registered on a laptop with the program Researcher TermaCAMP 2.9, which allows continuous

recordings of eight photo frames per second.

Measuring instruments

The TECA empathy test (Lopez-Pérez et al., 2008) measures the general values of empathy
in four subcategories; the adoption of perspectives (AP; i.e., the ability to put ourselves in the place
of another person); emotional comprehension (EC; i.e., the ability to understand the emotions,
intentions, and impressions of others); empathetic stress (ES; i.e., the ability to be in tune with the
negative emotions of others); and happiness empathy (HE; i.e., the ability to feel the positive

emotions of other people).

The Preference for Intuition and Deliberation Scale (PID) (Betsch & Kunz, 2008) consists
of two subscales (PID deliberation, PID intuition). Respondents are divided into four groups:
deliberative (above mean in deliberation, below mean in intuition); intuitive (vice versa), indifferent

(both below mean in deliberation and intuition), and mixed (above mean in both subscales). We
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measured participants’ anxiety levels with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 1982).

Results and discussion

Results for the personal dilemma

We found a significant difference with respect to the scores of the TECA. Participants were
selected for the low and high empathy groups from a pool of 120 participants in terms of the global
TECA score. The 20 participants with low levels of empathy always had lower scores than those
with high levels of empathy in as many as three out of four of the subcategories, and also in the
overall score. The scores were only equaled between groups in the subcategory of empathetic
comprehension. The main difference was found in the emotional subscales, more than in the

cognitive ones (see table 2).

TECA High empathy Low empathy F (1,38) P

AP 40 20 48.38 .0001
EC 39 38 1.33 .2637
ES 31 23 15.44 .0012
HE 36 33 5.44 .0329
Global score 146 124 43.66 .0001

Table 2. Differences in TECA Scores. AP: adoption of perspectives; EC: empathetic comprehension; ES:
emotional stress; HE: empathetic happiness; Global score: overall score in TECA.

With respect to the STAI of Spielberg Question of Anxiety Characteristic-State, we did not
find significant differences between both groups, F(1, 38) = 3.71, p < .0719. The state anxiety score
for the high empathy group was 27 (4) and 23 (5) for the low empathy group at the end of the

session.

The results for the PID scale, in deliberation and intuition respectively, for the high empathy group
were 36 (5) and 41 (6); for the low empathy group, the results were 40 (6) and 28 (4), being
significant only for the group difference in the intuition scale, F(1, 38) = 14.98, p < .0015. We
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found a significant correlation between cognitive style (intuitive thinking) and empathy (high level;
see table 3). The correlation between deliberative thinking scale and empathy was null for all TECA

scales, rxy = 0.137, p > .05 in the best case.

TECA Correlation level (rxy) P

Total 0563 0.003
TECAEC  0.440 0.028
TECAES 0602 0.001
TECAHE  0.389 0.054

Table 3. Correlation Between Cognitive Style (Intuitive Scale) and Empathy. EC: empathetic comprehension;
ES: emotional stress; HE: empathetic happiness.
In short, the high-empathy participants in this study were more intuitive with higher emotional

empathy, but with a similar state anxiety than the low-empathy group.

With respect to the time it took the participants to make a decision, it was measured with a
button press by the participant, we found that the difference between the two groups was
significant, F(1, 38) = 9.34, p < .0041. The speed of the response in the group with low empathy
was less than those with high empathy—32 (8) seconds versus 46 (9) seconds.

With respect to the type of response—whether utilitarian or not: to denote that participants
decided to sacrifice the baby for the greater good—within the low empathy group, 16 participants
said they would sacrifice the baby. Within the high empathy group, only five people selected the
utilitarian response.

In relation to the affirmative response of killing the baby, we found that those with high
empathy employed much more time than the low empathy group in making the decision: 70 (12)
seconds versus 32 (13) seconds, F(1, 20) = 64.70, p <.0000. In responding to not sacrifice the baby,
the time it took the high empathy group to decide was the same as the low empathy group—35

seconds versus 33 seconds, F < 1.

In summary, we proposed that in general, the participants with high empathy would be
faster or more intuitive in deciding not to sacrifice the baby. Contrary to this, they were actually
slower and more deliberate in deciding the utilitarian response. When we compared their answers of
yes or no, they were faster in deciding not to kill the baby, F(1,20) = 6.67, p <.0001, which was the

main response. For those who selected the utilitarian response, after inhibiting their intuitive
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tendency to say no, this occurred after a slow rationalization. Those with low empathy took the

same amount of time to respond yes or no, and in the end tend to select the utilitarian response.

With respect to thermography, the intercoders (of ROIS) reliability (Pearson correlation)
was .95, p < .001. We performed for the thermal data the corresponding ANOVA: 2 (Group: low
empathy, high empathy) by 2 (Time: baseline, post-dilemma). We found that the interaction
between both independent variables was significant for many body parts [face (forehead, nose,
cheeks, mouth); torso (neck, shoulder, chest, abdomen); arms; legs]. See appendix 1. We did not
find significant thermal differences between the baselines of the participants, F < 1 (see table 4).
However, the difference between groups was significant after exposing them to the dilemma (just

after the participants” response). See again table 4.
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Body Map Baseline After Dilemma F(1, 38) p

Forehead HE 34.7(0.78)°C HE 35.4(0.81)°C 8.96 10050
LE 34.9(0.80)°C LE 35.0(0.53)°C

Nose HE 32.5(0.50)°C HE 34.6(1.03)°C 29.86 .0001
LE 32.4(0.89)°C LE 31.5(1.60)°C

Cheeks HE 32.5(1.06)°C HE 34.5(0.56)°C 8.88 .0050
LE 33.1(0.70)°C LE 34.0(0.54)°C

Mouth HE 33.5(0.50)°C HE 35.5(0.88)°C 15.13 .0004
LE 34.1(0.89)°C LE 34.4(0.76)°C

Neck HE 35.7(1.23)°C HE 35.1(1.51)°C 2.45 1255
LE 35.3(0.98)°C LE 355(1.16)°C

Shoulder HE 35.2(0.80)°C HE 34.1(0.64)°C 8.88 .0050
LE 34.9(1.20)°C LE 34.8(0.37)°C

Chest HE 34.6(0.85)°C HE 33.4(0.70)°C 11.82 .0014
LE 33.4(1.01)°C LE 32.9(0.42)°C

Abdomen HE 33.6(0.72)°C HE 32.3(0.95)°C 54.82 .0001
LE 33.8(0.84)°C LE 33.8(0.53)°C

Hand HE 30.7(1.33)°C HE 33.5(1.20)°C 19.85 0001
LE 30.5(2.61)°C LE 29.9(2.07)°C

Inner thighs HE 32.5(1.11)°C HE 31.6(1.08)°C 8.58 .0050
LE 32.1(0.73)°C LE 32.4(0.87)°C

Knees HE 30.9(1.04)°C HE 30.4(0.78)°C 7.82 0061
LE 30.1(0.72)°C LE 30.0(0.69)°C

Calves HE 33.3(1.33)°C HE 32.7(0.66)°C 8.82 .0050
LE 32.9(1.26)°C LE 33.1(1.04)°C

Table 4. Thermal Differences Between Groups in the “After Dilemma” Condition. Participants with high
empathy (HE) and low empathy (LE) for different body parts. “After dilemma” condition is the thermal
measure after the participants” response to the moral dilemma.

In regard to the face, the thermal changes that were produced were as follows: In the
participants with high empathy, the temperature changed (increased) in all of the analyzed areas of
the face, F(1, 19) = 35.50, p <.0001, overall nose, F(1, 19) = 25.30, p < .0001, cheeks, F(1, 19) =

111



30.19, p <.0001, and around mouth, F(1, 19) = 23.46, p < .0001), with respect to the baseline. In
the torso, for the zones of the neck, F(1, 19) = 10.13, p < .0049, shoulders, F(1, 19) = 34.54, p <
.0001, chest, F(1, 19) = 58.47, p < .0001, and abdomen, F(1, 19) = 88.42, p < .0001, we only
observed changes with respect to the baseline in the participants with high empathy, where the

temperature decreased (see figure 1).

Figure 1. High empathy participant solving a personal dilemma . Thermal changes (significant) between base
line (upper and lower left) and after personal dilemma (upper and lower right) in participant with high
empathy.

We obtained the following results for the hands: The temperature increased for those with
high empathy with respect to the baseline, F(1, 19) = 38.86, p < .0001. The results obtained in the
legs were the same as those obtained in the torso. They produced a decrease of temperature in those
with high empathy, F(1, 19) = 14.89, p < .0010; we did not find significant changes in the legs for
those with low empathy.

For those with low empathy, the temperature decreased with respect to the baseline in the
zone of the nose, F(1, 19) = 9.39, p <. 0042), and marginally in fingers and hands, F(1, 19) = 4.71,
p <.0619; the temperature did increased for this group in the mouth after hearing the dilemma, F(1,
19) = 10.01, p < .0030. The pattern of thermal changes in the low empathy group was similar to
physical stress.

We also found significant correlations between the magnitude of the thermal change

(magnitude of thermal decrement) in torso and the time of response (Reaction Time), rxy = - 0.536,
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p < .001 and between time of response and the type of response (utilitarian or not), rxy = - 0.402, p
<.005.

Results for the impersonal dilemma

With respect to thermography, data, the intercoders (of ROIS) reliability (Pearson correlation)
was .86, p <.001. The interaction between group (low, high empathy), torso (chest and abdomen)
and pre-post dilemma thermograms was significant, F(1, 38) = 17.54, p < .0002. No other second
order interaction was significant for the rest of body parts. If we compare the torso (chest and
abdomen) temperature changes between pre-dilemma and post-dilemma for personal and
impersonal dilemmas in the group of high empathy participants, the interaction was significant, F(1,
19) = 15.37, p < .0004. But this interaction was no significant for the group of low empathy
participants, F(1, 19) = 3.41, p > .05. We found that temperature remained equal in the impersonal
dilemma for high and low empathy participants in chest [from 34.4 (1.1)°C to 34.2 (0.97)°C, and
from 33.1 (0.75)°C to 33.0 (0.86)°C respectively) and abdomen (from 35.1 (0.99)°C to 34.8
(0.65)°C, and from 33.2 (1.22)°C to 33.1 (1.05)°C respectively).

With respect to the impersonal dilemma, the interaction between Group (low empathy, high
empathy) and Time (pre-dilemma, post-dilemma) was significant, for face temperature, F(1, 38) =
21.45, p < .0001 and hand temperature, F(1, 38) = 11.05, p < .005. Again, there were some
significant differences between the conditions ‘“Baseline” and “just after dilemma response”(see

Table 5) but only for high empathy participants.

For the high empathy participants, we found they had higher overall nose temperature, F(1, 19) =
26.89, p < .0001, and mouth temperature, F(1, 19) = 11.95, p < .0013. They also exhibited higher
hand temperature, F(1,19) = 10.12, p < .0029, after hearing the impersonal dilemma involving the
trolley compared with the baseline. No other body parts showed significant thermal differences for

low or high empathy participants in the impersonal dilemma, F < 1.
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Body Map Baseline After Dilemma F(1,38) P

Nose HE 32.5(1.00)°C HE 33.4(1.08)°C 9.53 .005
LE 32.2(0.89)°C LE 32.1(1.15)°C

Mouth HE 34.3(1.22)°C HE 35.2(1.92)°C 10.15 .004
LE 33.3(0.83)°C LE 33.1(1.03)°C

Hand HE 29.6(0.67)°C HE 32.5(0.84)°C 30.66 .001

LE 28.5(0.50)°C

LE 28.8(1.12)°C

Table 5. Main Thermal Differences Between Groups of High and Low Empathy in the “After Impersonal
Dilemma” Condition. Participants with high empathy (HE) and low empathy (LE) for different body parts.
“After dilemma” is the thermal measure just after the response to the moral dilemma.

However, no significant thermal changes were found for the low empathy participants with
respect to the baseline. In both groups, almost all participants decided to kill the innocent to save
the other five persons (91% and 89%, respectively, for high and low empathy groups); the decision
took 23 (10) seconds and 18 (11) seconds, respectively, resulting in the differences being non-
significant. With respect to state anxiety, the scores were 23.5 (5.5) and 25.8 (7.5) for the high and
low empathy participants at the end of the session; again, the differences were not significant.

To summarize, most participants thought it was permissible to divert a train so that it would
kill one innocent person instead of five, based on simple utilitarian calculus. But only for high
empathetic persons did this decision produce a thermal-emotional body map reaction (arousal

effect) that was more attenuated (or less visceral) than for personal dilemmas.

Conclusions

We found the arousal effect (higher temperature in face and hands) together with the
visceral effect (lower temperature in torso) in 80% of the high empathy participants, and in 20% of
the low empathy participants for the personal moral dilemma. For the impersonal moral dilemma,
we found the arousal effect in 90% of the high empathy participants (we also found a visceral effect
in four of these participants), and in 30% of the low empathy participants. Hands and face

thermograms did not have enough predictive power of type of response in moral dilemmas.

To summarize, we have obtained a thermal bodily map of an intuitive moral judgement

during the solution of a personal dilemma. This map consists of an arousal effect (higher
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temperature in hands and face) similar to the one obtained by Salazar-Lépez et al. (2015) with the
International Affective Picture System (IAPS) (Molt6 et al., 2013). The map also consisted of a
visceral effect (lower temperature in the torso only for high empathy participants). This full body
map is associated with high empathy, personal dilemmas, intuitive thinking, and an emotional, non-

utilitarian response.

In the case of moral (impersonal or personal) dilemmas only happened the arousal effect for
most of high empathy participants and some of low empathy participants. What means that the
arousal effect is not related to the type of moral dilemma or the type response (utilitarian or not
utilitarian). However, the visceral effect only occurred for high-empathy participants in the personal

dilemma; what this could mean is that it is associated with non-utilitarian responses.

These two thermal effects (arousal effect and visceral effect) together with the valence
effect for low arousal conditions (Salazar-Lopez et al., 2015), where face temperature increased
with positive stimuli and decreased with negative stimuli, show that there is not a unique response
from the autonomous nervous system to different situations, like the general adaptation response to
fight or flight. In fact, when these two effects happen together (arousal effect plus visceral effect),
we can call this the “thermal love map or the empathy thermal map” or parasympathetic thermal

map which is found under different circumstances.

The results showed that upon choosing one of the two options participants were given after
being presented with the dilemma, those who possessed more empathy were influenced more
greatly by emotional components. They showed a tendency not to provoke damage to another
human being. For participants with low empathy, they gave more weight to the rational side.
Thereby, they opted to cause damage to another person if this meant they could save a greater
number of people or if they could save themselves. Greene, Sommerville, Nystrom, Darley, and
Cohen (2005, p. 2107) proposed that the responses to the baby dilemma case is generated by the
fact that these actions are “personal”, and such actions generate greater emotional engagement than
“impersonal” actions. Our results confirm this emotion-based account at least for high empathy
participants. Greene et al. also maintained that a crucial feature of personal acts is that they elicit
strong emotions. In fact, personal dilemmas elicited visceral reactions and a high arousal effect for
high empathy participants, like our results showed. The activation of this specific thermal map
(arousal effect plus visceral effect) is related to short response time (intuitive response) and type of

response, not utilitarian.
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In next future we will compare the thermographic effects of the personal and impersonal
moral dilemmas on the skin of psychopaths - a case of zero empathy (Baron-Cohen, 2012) - and
mirror-touch synesthetes - a case of extra high empathy (Banissy & Ward, 2007) -.
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APPENDIX 1

ANOVA Interactions between the independent variables Group (low empathy, high

empathy) and Time (pre-dilemma, post-dilemma) for different body parts in personal

moral dilemma.

Body Map F(1,38) P

Forehead 1195 .0010
Nose 16.76  .0001
Cheeks 9.69 .0030
Mouth 13.32  .0005
Neck 8.50 .0052
Shoulder 9.58 .0050
Chest 14.02  .0011
Abdomen 26.89  .0001
Hand 21.45  .0001
Inner thighs 8.98 .0050
Knees 8.62 .0051
Calves 8.72 .0050

Dependent variable is Temperature (°C) for participants with high empathy (HE) and low empathy (LE) for

different body parts. In “pre-dilemma” or Baseline condition and “After dilemma” condition that is the
thermal measure after the participants” response to the personal moral dilemma.
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CAPITULO 6. DISCUSION, CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
FUTURAS:

6.1. Compilacién de resultados:

Resumen resultados estudio 1

En el primer estudio que compone esta tesis doctoral, hemos hallado que en la condicion
donde los sujetos no debian hacer nada, simplemente les dejdbamos a solas en una habitacion sin
ningln elemento distractor, la temperatura descendi6 en la nariz y en la frente. Curiosamente, esta
sesion fue definida por més de la mitad de los participantes como “desagradable o negativa”. En la
otra condicion experimental, donde se practicaba mindfulness durante 15 minutos, los participantes
mostraron un aumento de la temperatura de la frente y de la nariz. Todos los participantes de esta

condicidn, describieron la experiencia como tranquila, relajante y positiva.

Resumen resultados estudio 2

En el primer estudio de esta serie experimental, obtuvimos dos marcardores
fisiolégicos (la temperatura de la mano y la nariz) que acompafian a la mentira. Dichos
resultados nos impulsaron a plantear el segundo estudio en el que, afiadiendo el CST
aplicado a la mano dominante durante la Ilamada, obtuvimos un nuevo marcador (el
porcentaje de recuperacion de temperatura de la mano) que supuso una importante mejora
del porcentaje de aciertos y falsas alarmas a la hora de detectar mentiras. Adicionalmente,
en este segundo estudio conseguimos discriminar entre estrés y mentira mediante el patron
térmico obtenido en cada condicién experimental. Cuando los sujetos sentian estres,
comparandolo con la condicion en la que mentian, la recuperacién térmica de la mano era
significativamente mas rapida. Finalmente, en el tercer estudio de esta serie experimental
sobre la mentira, afiladimosun nuevo escenario experimental siguiendo un tipo de entrevista
usada en la literatura previa, la cual ofrece buenos resultados para detectar mentiras.
Ademas, eliminamos el uso del teléfono mdvil y afladimos recompensas para quien
consiguiese pasar nuestra prueba de deteccién de mentiras para conseguir asi motivarlos.
Obtuvimos porcentajes de acierto del 85 % detectando mentirosos, con un porcentaje de

falsas alarmas que se redujo hasta el 25 %.

123



Resumen resultados estudio 3

Como principales resultados, hemos encontrado mayores cambios térmicos en participantes
con altos niveles de empatia, obteniendo un patrdn fijo de cambios térmicos que conforma el mapa
térmico corporal de un juicio moral emocional. Este mapa consiste en la suma del efecto arousal
(subida de temperatura en manos y cara) méas el efecto visceral (descenso de temperatura en el
torso). Estos mismos participantes, con puntuaciones elevadas en empatia, tendieron a tomar
decisiones no utilitarias. Por su parte, los participantes con baja empatia, tendieron
mayoritariamente a tomar decisiones utilitarias y sus cambios térmicos corporales no fueron
significativos. En cuanto al tiempo que les llevaba tomar una decision, los participantes con alta

empatia fueron més rapidos decidiendo que los bajos en empatia.

6.2. Discusion y conclusiones del estudio 1:

Tal como encontraron Wilson et al. (2014), en nuestro primer estudio hemos corroborado
que para la gente resulta desagradable encontrarse a solas con sus pensamientos, aungue sea por
periodos breves de tiempo (15 minutos). En nuestro caso, mas de la mitad de los participantes en el
estudio asi lo declararon. Este dato es importante puesto que manejar nuestra voz interna de manera
adecuada, tal como lo hacen quienes practican mindfulness, podria ser un indicador de salud mental
y buen funcionamiento psicolégico, ya que un funcionamiento alterado de nuestro dialogo interno
es considerado como sintoma de algunos trastornos psicolégicos (rumiacion excesiva en la
depresion o las alucinaciones verbales auditivas en esquizofrenia; Perrone-Bertolotti, Rapin,
Lachaux, Baciu, & Loevenbruck, 2014).

De igual manera, se cumplen nuestras hip6tesis sobre los marcadores psicofioldgicos de la
red neuronal por defecto y la red atencional, puesto que hemos encontrado patrones térmicos
opuestos para cada una de las condiciones. Dichos patrones reflejan dos cosas: la primera de ellas es
gue ambas condiciones son opuestas en su patrén térmico; la segunda es que la direccién de dichos
cambios térmicos es acorde a la valoracion de agradable para la condicion de mindfulness y
desagradable para la condicién de no hacer nada. En la condicién de mindfulness, el aumento de la
temperatura nasal se relaciona con un dominio del sistema nervioso parasimpatico, mientras que en
la condicidn no hacer nada, el descenso de temperatura nasal se puede interpretar como un efecto

derivado de la situacion de estrés o de arousal bajo y negativo.

Una posible ampliacién de esta investigacion, seria intentar explorar si los practicantes de
mindfulness encuentran la situacién de estar a solas con sus pensamientos como positiva y

agradable, asi como estudiar el patron térmico que acomparfia a dicha experiencia. Seria igualmente
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interesante intervenir en un grupo de sujetos que nunca hayan practicado mindfulness frente a otro
de expertos en dicha préactica y realizar comparaciones pre y pos intervencion de sus patrones
térmicos. Esto podria clarificar si tendria sentido o no hacer intervenciones terapedticas basadas en

mindfulness en personas que presenten rumiacion excesiva.

6.3. Discusion y conclusiones del estudio 2:

Nuestra investigacion sobre termografia y mentira ha mostrado unos resultados muy sélidos
gue suponen una aportacion importante sobre lo que encontramos en la literatura previa. En primer
lugar, hemos conseguido diferenciar la experiencia de estrés de la de mentira mediante sus
correspondientes patrones térmicos. Para ello, ha sido de especial relevancia la inclusion de la
mano, aplicando sobre ella el CST, cuya recuperacion térmica no se ve afectada por el estrés
psicoldgico pero si por la mentira. Ademas, disefiar este protocolo nos ha permitido también
aumentar el porcentaje de aciertos (alcanzando un 85% de precision) y disminuir las falsas alarmas
(25 % de falsos positivos), lo cual supone un notable avance respecto a los porcentajes obtenidos
por otras técnicas (algunas de las cuales apenas superan el 50% de acierto, lo cual no es muy
significativo teniendo en cuenta que si tomamos al azar dicha decision estaremos obteniendo
porcentajes similares). A dicha mejora ha contribuido también el haber aumentado la carga
cognitiva de los participantes, pidiéndoles que nos contasen su relato en orden cronol6gico inverso.
Todos estos factores suponen un avance respecto a los estudios previos que aplican la termografia a
la deteccion de la mentira puesto que la mayoria de ellos obtienen porcentajes menos precisos e
incluso no consiguen discriminar entre estrés y mentira, o no se benefician de los hallazgos de otras

investigaciones sobre la mentira que apuntan a un papel clave de la carga cognitiva.

Por lo tanto, estos resultados nos empujan hacia seguir mejorando el protocolo de
aplicacion de la termografia en deteccion de mentiras, en aras de obtener porcentajes cada vez méas
precisos. De hecho, ya hemos realizado algunos estudios piloto al respecto, con novedades tales
como manipular la actitud del entrevistador (colaborador/hostil), afiadir medidas fisiol6gicas como
la recuperacion de la tasa cardiaca tras aplicar el CST o distinguir entre tipos de mentiras
(biograficas, de intencion, de hechos, de opinion...) y los resultados parecen apuntar a una mayor

precision discriminativa, por lo tanto seguiremos trabajando en ello en préximos estudios.

Otra posible linea futura es aunar la termografia a otras técnicas de deteccién de mentira
que pudieran suponer una potenciacion de la deteccién de la mentira, como por ejemplo el analisis
de estrés vocal, o el analisis del discurso de quien miente (nimero de palabras totales, nimero de

palabras que dedica al hecho por el que ha sido preguntado, nimero de palabras referidas a
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emociones, cogniciones, etc.). Como inconveniente, cabria sefialar que afiadir alguna otra técnica
supondria hacer el andlisis de los resultados mas tedioso y lento, por lo que si pensamos en
aplicaciones précticas (deteccion de mentira en aeropuertos o fronteras) donde necesitamos que se
detecte a mentirosos de forma precisa pero también rapida, se veria perjudicada su aplicabilidad y

valor ecolégico.

6.4. Discusion y conclusiones del estudio 3:

En cuanto al tercer estudio descrito en la presente tesis doctoral, la aplicacion de la
termografia a los dilemas morales, nos ha permitido obtener resultados satisfactorios que van mas
alla de los encontrados hasta ahora cuando la termografia se ha aplicado a otros aspectos de la
psicologia. Grabar el torso, ademas de las manos y cara como se ha hecho anteriormente, nos ha
permitido definir un patrén térmico para el estrés y otro para la empatia, los cuales podriamos
considerar casi como opuestos. Se cumple asi una de nuestras hipétesis que se basaba en encontrar

marcadores psicofisiolégicos (mapas térmicos) para las respuestas utilitarias y no utilitarias.

Tras haber encontrado estos interesantes resultados, hemos disefiado nuevos experimentos
con dilemas morales de distinto tipo. EI haber encontrado un mapa térmico de la empatia, nos abre
la posibilidad de crear distintos estimulos por los que el sujeto pueda sentir empatia y
consecuentemente poder detectar dicho estado en el sujeto. Esto seria aplicable, por ejemplo, a la
deteccion de terroristas en fronteras o aeropuertos, aplicando estimulos visuales o auditivos
(imagenes de atentados terroristas, de sus autores, de contenido religioso...) o dilemas morales en
los que la situacion descrita trate sobre algun escenario en la que el terrorismo juegue un papel
importante. Dicha metodologia ha sido ya probada en experimentos pilotos en nuestro laboratorio
ofreciendo resultados prometedores sobre los que debemos seguir trabajando. El terrorismo ha sido
una de las aplicaciones que hemos probado ya, pero no cabe duda de que las areas potenciales en las

que podria aplicarse son muy numerosas (machismo, violadores, pederastia, racismo, etc.).

6.5. Perspectivas futuras:

Todos los trabajos realizados durante estos Gltimos afios, que componen la presente tesis
doctoral, nos abren diferentes lineas de trabajo futuras muy prometedoras. La termografia como
técnica aplicada a la psicologia podemos considerarla como un area experimental que esta dando
sus primeros pasos, por lo que, observando los sélidos resultados que ofrece, debe ser una

tecnologia muy a tener en cuenta de cara a los proximos afios.
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Esta tesis doctoral, ha explorado a través de la termografia nuevas areas de la psicologia y
ha potenciado los resultados de otras en las que ya se aplicaba. Reflexionando sobre los hallazgos
globales descritos en este trabajo de investigacion, debemos optar sin duda por continuar indagando
en esta area experimental para poder seguir resolviendo las incognitas que aun quedan por resolver.
Los resultados obtenidos invitan a seguir aplicando la termografia a la ciencia psicol6gica. En
general, las investigaciones aqui descritas suponen un avance importante respecto a la literatura

previa en esta novedosa y prometedora area que es la psico-termografia.

Las areas en las que podria aplicarse, van desde las descritas en esta tesis hasta aplicaciones
clinicas para detectar ansiedad, estrés postraumatico o deteccion del suicidio en sujetos tales como
los pilotos aéreos, pudiendo evitar casos como el acontecido en 2015 cuando un piloto de avién
decidio quitarse la vida a los mandos de su aparato, estrellandose con todos los pasajeros dentro del
mismo. Podria ser igualmente Gtil para evaluar los efectos de la rehabilitacion en maltratadores o
conductores temerarios, o en el campo del marketing, ya que al no necesitar contacto con el sujeto,
podria detectarse el comportamiento de los consumidores y su proceso de toma de decisiones

cuando se encuentran ante un proceso de compra.

Un area muy interesante que ya se estd estudiando es la capacidad discriminativa de
emociones a través de la termografia en la interaccién hombre-méaquina. Conocer las emociones de
nuestro interlocutor es una de las claves para una correcta comunicacion entre ambas partes. Una
camara termografica insertada en un robot puede llegar a ser una herramienta excelente a la hora de
cumplir dicho propdsito, detectando en la cara del interlocutor los distintos cambios térmicos
asociados a diferentes emociones. Nuestras investigaciones muestran que incluir también el torso
nos ofrece una mayor capacidad discriminativa, pero no podemos negar aun gue se puedan detectar
distintas emociones atendiendo solo a la cara. Afiadir algunas otras herramientas, como los software
de deteccion de microexpresiones faciales, pueden ser de ayuda. Futuras investigaciones aclararan

hasta qué punto la termografia sera util en este campo.
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