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RESUMEN. Los procesos corporales internos dan lugar a sefiales que son percibidas e
integradas por el cerebro, generando un seguimiento instantaneo del estado corporal interno
en un proceso denominado Interocepcidn, diferenciado de la atencién a las sefiales externas
(exterocepcidn). El objetivo general del presente fue caracterizar a nivel fisioldgico y
conductual la relacién entre la atencidn interoceptiva y el reconocimiento emocional. Los
analisis conductuales del primer experimento indican que la presentacién de estimulos
emocionales no tuvo un efecto potenciador en el desempeno en tareas de reconocimiento
interoceptivo. Si bien los procesos interoceptivos se relacionan con los procesos emocionales,
la dindmica relevante es de compensacién atencional. En este sentido, en base a esta idea los
resultados conductuales del segundo experimento sugieren que las diferencias en el
rendimiento en las tareas de reconocimiento emocional segun focalizacion atencional fueron
especificas para la tarea de reconocimiento emocional en caras. Mientras que los datos del EEG
distinguieron entre procesos atencionales interoceptivos y exteroceptivos, particularmente
durante la fase temprana (P100) sélo para las tareas de reconocimiento de caras emocionales.
El grupo sin foco atencional demostrd una mayor precisidon en sus respuestas en comparacion
con el grupo con foco exteroceptivo a nivel conductual. En conclusidn, la interrelacion entre
emocién e Interocepcion esta influida por la atencidn, especialmente durante las fases iniciales
del procesamiento perceptivo, como evidencian los hallazgos del EEG. Una asignacién
desequilibrada de recursos atencionales podria conducir a desregulaciones emocionales y
errores perceptivos, contribuyendo a sintomas fisicos asociados a un ruido perceptual o podria
disminuir la atencién sobre las emociones introspectivas y afectar la empatia hacia los demas.
Se presenta un nuevo modelo que ilustra el proceso de vinculacidn entre la representacion
externa de estimulos salientes y el estado interno, destacando la importancia de la atencién en
esta conexion.

PALABRAS CLAVES: Atencidn Interoceptiva, EEG, emociones, Interocepcion.

ABSTRACT. Internal body processes give rise to signals that are perceived and integrated by the
brain, generating an instantaneous monitoring of the internal body state in a process called
interoception, differentiated from attention to external signals (exteroception). The overall
objective of the present study was to characterize at the physiological and behavioral level the
relationship between interoceptive attention and emotional recognition. Behavioral analyses of
the first experiment indicate that the presentation of emotional stimuli did not have an
enhancing effect on performance in interoceptive recognition tasks. Although interoceptive
processes are related to emotional processes, the relevant dynamic is one of attentional
compensation. In this sense, based on this idea the behavioral results of the second experiment
suggest that the differences in performance on emotional recognition tasks according to
attentional focus were specific to the emotional recognition task on faces. Whereas the EEG
data distinguished between interoceptive and exteroceptive attentional processes, particularly
during the early phase (P100) only for the emotional face recognition tasks. The group without



attentional focus demonstrated greater accuracy in their responses compared to the group
with exteroceptive focus at the behavioral level. In conclusion, the interrelationship between
emotion and interoception is influenced by attention, especially during the initial phases of
perceptual processing, as evidenced by the EEG findings. An unbalanced allocation of
attentional resources could lead to emotional dysregulations and perceptual errors,
contributing to physical symptoms associated with perceptual noise or could decrease
attention to introspective emotions and affect empathy towards others. A new model is
presented that illustrates the linking process between the external representation of salient
stimuli and the internal state, highlighting the importance of attention in this connection.

KEY WORDS: Interoceptive attention, EEG, emotions, Interoception.



1. INTRODUCCION

Una responsabilidad fundamental del cerebro es mantenerse vivo con el resto del cuerpo
encargandose de regular los procesos internos vitales, tales como la presién arterial, la
digestion y la respiracion (Quadt et al., 2018). Estos procesos en el interior del cuerpo originan
sefiales que son percibidas e integradas por el cerebro, lo que proporciona un mapeo momento
a momento del paisaje interno del cuerpo. A esto Ultimo, se le conoce como Interocepcion
(Khalsa & Lapidus, 2016).

En los ultimos afnos, se ha evidenciado un aumento de la investigacion en este tema (Khalsa et
al., 2018) dentro de los cuales se discute si la mecanica de la Interocepcidn es similar al de
otros sistemas sensoriales, puesto que detecta cambios de estado. Si estos ultimos afectan el
balance homeostatico del cuerpo, pueden activar mecanismos de alerta que modifican la
experiencia consciente de las sefales corporales (Critchley et al., 2004), gatillando una
conducta en compensacién (Tsakiris & De Preester, 2018).

De esta forma, la informacién externa recibida a través de nuestros sentidos es procesada y
combinada entre si en nuestro cerebro. No obstante, la interaccién del hombre con el mundo
es modulada a través de la atencién. Ver o escuchar no es lo mismo que atender, de esta
forma, prestar atencion consiste en focalizar selectivamente nuestra consciencia para filtrar y
desechar informacién sensorial, resolviendo a su vez, la competencia entre estimulos, y, en
definitiva, manejar la conducta (Estévez- Gonzalez et al., 1977).

En relacién con la informacidn interna, en la literatura (Ainley et al., 2016) se plantea la idea de
un componente de monitorizacidén cognitiva sobre el proceso interoceptivo. En este sentido,
para que este proceso sea atendido en la consciencia necesita un foco de atencién que permita
optimizar la precision. Este foco, a nivel de mecanismo funcional neuroldgico, puede estar
asociado con los planteamientos de Crick (1984).

Uno de los planteamientos centrales del autor es que el aumento de recursos sobre una fuente
de estimulos puede ser generada por atenuacion de otras vias de informacién que no serian
ruido cognitivo”. Si bien, esta idea presentaba

Ill

eficientes para la tarea, evitando asi e
detractores, Wimmer et al. (2015) contribuyeron a la comprension de los mecanismos de los
circuitos de seleccidn sensorial ofreciendo una nueva interpretacion a la metafora del foco de
luz.

Sin embargo, la investigacién en el dmbito clinico ha concluido que el aumento de atencidn
sobre el cuerpo no necesariamente conduce a una percepcién mas “precisa” de las sefiales
corporales, es mas, puede estar asociada a percepciones erréneas de los estados internos del
cuerpo (Leonidou et al., 2020). De esta forma, se ha formado un nuevo concepto que surge de
la relevancia clinica de la conciencia interoceptiva, denominado atencion interoceptiva. Este
concepto amplia el modelo actual de medicidn de las sefiales interoceptivas y destaca dos
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medidas distintas relacionadas con la Interocepcidn que podria explicar los resultados mixtos
en la literatura (Murphy et al., 2019).

Paralelamente, para abordar las limitaciones que plantea el uso de medidas conductuales y de
autoinforme, los investigadores han buscado medidas neurofisioldgicas asociadas al
procesamiento interoceptivo. Una de estas medidas es el potencial evocado por los latidos del
corazon (HEP, por sus siglas en inglés). Se trata de un potencial cerebral asociado a eventos
(ERP) que se registra en el cuero cabelludo mediante el electroencefalograma (EEG) y se
sincroniza con los latidos del corazéon (normalmente con la onda R observada en el
electrocardiograma (EKG)) (Coll et al., 2021). El HEP refleja el procesamiento cortical de la
actividad cardiaca siendo un marcador neurofisiolégico que representa la interocepcion (Park &
Blank, 2019).

Como se ha descrito anteriormente, estd ampliamente aceptado que la monitorizacion
corporal (interocepcidn) es un factor importante en la experimentacion de la emocidn. Se ha
sugerido que las emociones son fundamentales para los sentimientos, guian las decisiones y se
asocian a respuestas corpéreas (Damasio, 1996).

En esta linea, la presente investigacidn busca profundizar la comprensidn de la relacién
bidireccional entre la atencidn interoceptiva y el reconocimiento emocional, en particular, en
contextos con estimulos con saliencia emocional. La propuesta pretende establecer una mayor
precision en cémo esta relacidn podria acentuar o atenuar el desempefio interoceptivo en la
percepcidn de las sefiales interoceptivas. En base a la literatura, pocos estudios han evaluado
las relaciones entre la interocepcion, la atencién y la emocién en sujetos sanos, y ain menos
sus interacciones causales, dada la novedad del tema en cuestion.

La investigacidn en esta drea podria ampliar el campo hacia el ambito clinico destacando los
puntos fuertes y débiles de la Interocepcion en diferentes psicopatologias. Asi mismo, la
Interocepcidn se presenta como un puente entre lo bioldgico y lo psicolégico configurandose
como una zona de convergencia para comprender las diferencias individuales. A continuacidn,
este problema serd abordado a partir de tres grandes apartados que se configuran como
capitulos en si mismos para luego realizar una integracion de estos.

2. MARCO TEORICO
I. Antecedentes tedricos y empiricos de la Interocepcion

En el siguiente capitulo, se abordara una vision general de la Interocepciéon seguida de una

breve revision histérica del concepto. También se abordaran dos de los principales paradigmas
asociados a la investigacion en este ambito. Seguido de esto, se espera demostrar la naturaleza
multifacética de este concepto a través de una revision enfocada en los métodos mas utilizados
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para su investigacidn, enumerando los principales hallazgos encontrados en la medicién de Ia
Interocepcién.

éQué es la Interocepcion?

La Interocepcién implica un conjunto relativamente restringido de canales de informacidn
asociados a todos los principales sistemas bioldgicos que estan involucrados en el
mantenimiento de la homeostasis corporal, entre estos, se incluyen el sistema cardiovascular
(Oppenheimer & Cechetto, 2016), respiratorio (Von Leupoldt et al., 2010), gastrointestinal,
genitourinario, nociceptivo, quimiosensorial, sistemas osméticos, termorreguladores, visceral,
inmune y auténomo (Craig, 2009). Esta informacidn interoceptiva se comunica a través de un
conjunto de vias neurales y humorales distintas (es decir, transmitidas por la sangre) con
diferentes modos de sefializacién, que el cerebro representa, integra y prioriza.

A través de una breve revisidn historica es posible delimitar que, (a) el estudio del
procesamiento de las sefiales internas y externas del cuerpo ocurrid por primera vez hace mas
de 100 afios y que, (b) es posible diferenciar dos lineas de desarrollo cuyos inicios histéricos se
asocian a la psicofisica y la psicologia de la emocién. De la mano de los psicofisicos, Charles
Sherrington fue uno de los primeros en usar la palabra interoceptor?! aplicado a los nervios
sensoriales receptores que reaccionan a los estimulos dentro del cuerpo (Cameron, 2001). No
obstante, antes de Sherrington, los autores Ewald Hering y Joseph Breuer (1868) ilustraron la
descripcién mas reconocida del reflejo del control respiratorio conocida como el reflejo de
Hering-Breuer (HBR) (Vadhan & Tadi, 2020). Paralelamente, se destacan los experimentos
psicofisicos de Fechner (1860) que plantearon con mucha antelacidn si las sefales
interoceptivas podian o no ser percibidas y en qué medida. Siguiendo la linea histdrica, Boring
(1915) realizé experimentos psicoldgicos diferenciales, en los que buscé indicadores de la
capacidad del individuo para percibir sus procesos viscerales.

Desde entonces, han existido numerosas definiciones del concepto Interocepcion desde
diferentes ramas del conocimiento. Vaitl (1996) plantea el concepto a través de areas que
incluyen la fisiologia de los receptores, la transferencia de las sefales aferentes al sistema
nervioso central (transmisidn), la representacién del sistema nervioso central y cémo se
procesa esta informacidon aferente. A modo de complemento, Cameron (2001b) también parte
del estudio de los mecanismos anatémicos, quimicos y fisiolégicos por los que la informacion
del cuerpo se transmite al cerebro. Pero menciona que deben considerarse desde un punto
psicoldgico, a través de la participacion en procesos mentales superiores como la emocion, la

! Cualquier receptor sensorial que reciba estimulos que surgen del cuerpo, o especificamente de las
visceras (Cameron, 2001).
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conciencia y el comportamiento. Junto con esto, el autor considera que se deberia incluirse la
informacién aferente que surge de cualquier parte y en cualquier lugar del cuerpo?.

Por otro lado, Craig (2008) considera la percepcion de la condicidn fisioldgica del cuerpo como
idea base profundizando en la nocidn de la representacidn consciente del estado interno del
cuerpo. Paralelamente afiade la idea de accidn motivacional para lograr la homeostasis.
Finalmente, Barrett y Simmons (2015) entienden el concepto como la percepcidn e integracion
autondmica, hormonal, visceral e inmunolégica de las sefiales homeostaticas que, en su
conjunto describen el estado fisiolégico del cuerpo.

A partir de estas definiciones, se interpreta que la Interocepcidn es un proceso multifacético
que puede deconstruirse a través de otros aspectos tales como la atencion, la deteccidn, la
discriminacidn, la exactitud y el autoinforme (Khalsa & Lapidus, 2016). Por otro lado, durante
los ultimos afios los hallazgos destacan su papel integral en la experiencia emocional, la
autorregulacidn, la toma de decisiones y la conciencia (Khalsa et al., 2018).

En base a esta breve revision, para el presente se definira el proceso interoceptivo como:

“El proceso por el cual el sistema nervioso siente, interpreta e integra las sefiales que se
originan en el interior del cuerpo, proporcionando asi, un mapeo momento a momento del
paisaje interno del cuerpo a través de niveles tanto conscientes como inconscientes” (Khalsa et
al., 2018).

Es por esto que, las sefiales interoceptivas se han considerado un proceso compuesto,
constituido por diferentes elementos como los reflejos, impulsos, sentimientos, respuestas
adaptativas, experiencias cognitivas y/o emocionales, destacando sus contribuciones en el
mantenimiento del funcionamiento homeostatico, la regulacidn corporal y, por ende, la
supervivencia. Asi mismo, permiten la homeostasis a partir de los reflejos encubiertos,
impulsando la motivacidn (por ejemplo, el hambre) y sensaciones corporales explicitas como
falta de aliento o dolor gastrico.

Finalmente, la Interocepcion se diferencia de los sentidos exteroceptivos (como la visién) que
procesa informacién sobre el mundo exterior, y de los sentidos mas préximos (como, por
ejemplo, la propiocepcioén, el tacto y el gusto) que utiliza el cuerpo para describir el entorno
externo y la relacién con este (Quadt et al., 2018).

Dimensiones de la Interocepcion

Senales interoceptivas, Interoceptores y Procesos Sensoriales

2 Desde la piel y todo lo que esta debajo de la piel, por ejemplo, la funcion laberintica y propioceptiva- y
no solo los érganos viscerales (Cameron, 2001b)
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Un primer nivel interoceptivo se refiere a la fisiologia de los receptores, respecto al mecanismo
de transduccién de la transmisidn de las sefiales aferentes desde los érganos internos (visceras)
al sistema nervioso central y de como esta informacidon aferente se representa y procesa a nivel
del sistema nervioso central (Vaitl, 1996). La introducciéon del término neurofisiolégico de la
Interocepcidn para referir a la entrada sensorial de los receptores situados en el interior del
cuerpo por muchos afios significd solamente entrada sensorial visceral (Strigo & Craig, 2016).
Sin embargo, estas seiales podian ser medidas a través de cambios en la actividad neural, por
ejemplo, a través de cambios hemodinamicos o bioeléctricos del encéfalo. En esta linea, se
evidenciod que el procesamiento cortical de los eventos cardiovasculares esta acompafiado de
cambios especificos en la actividad eléctrica oscilatoria del cerebro, evidenciado por
Potenciales Evocados (ERP’S) que también estan influenciados por procesos psicolégicos
especificos (Schandry et al., 1986).

Craig (2002), redefinid este proceso como “el sentido fisiolégico del estado del cuerpo”. Asi
mismo, logrd establecer una organizacién neuroanatdmica de este sistema sensoriomotor
homeostatico a través de los hallazgos originales en monos que localizaron la actividad
sensorial cardiorrespiratoria (vagal) en la corteza insular interoceptiva anterior a la entrada
espinal.

La informacidn sensorial de distintos érganos corporales y de distintos tipos de visceroceptores
converge en el nucleo del tracto solitario (NTS) y su principal objetivo es el nicleo parabraquial
(PB) (Craig, 2003). El PB es el principal sitio de integracion para toda la actividad aferente
homeostatica, y, por lo tanto, es esencial para el mantenimiento de los equilibrios
cardiovascular, respiratorio, energético (alimentacién y glucosa) y de fluidos (electrolitos y
agua) (Sapper, 2002). También el PB se proyecta a la sustancia gris periacueductal (PAG; el
centro motor homeostatico mesencefalico) y al hipotdlamo (el centro motor homeostatico
diencefalico), que guian la actividad autondmica, neuroendocrina y conductual dirigida a
objetivos (Craig, 2003).

En los mamiferos, la informacién aferente homeostatica integrada procedente del nucleo
parabraquial llega a la corteza cingulada anterior (ACC) e insular a través de los nucleos

taldmicos mediales y del nucleo ventral medial basal (VMb) del tdlamo. La ACC (corteza motora
limbica) y la insula (corteza sensorial limbica) proporcionan un control descendente de los sitios

de integracion homeostatica del tronco cerebral (Craig, 2003).

A través de pruebas de imagenes funcionales en humanos (fMRI) se reconocen varias vias en el
procesamiento neural de las sefiales interoceptivas, comenzando con una interfaz entre las
aferencias autdonomas y el sistema nervioso central (SNC). Las vias de retransmision involucran
principalmente aferentes espinales, vagales y glosofaringeos con multiples niveles de
procesamiento e integracion en los ganglios autonomos y la médula espinal (Craig, 2002). Las
regiones claves asociadas al procesamiento aferente son varios troncos del encéfalo (nucleo del
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tracto solitario, ntcleo parabraquial y gris periacueductal), subcorticales (tdlamo, hipotalamo,
hipocampo y amigdala) y regiones corticales (insula y corticales somatosensoriales) (Khalsa et
al., 2018).

Por otro lado, algunas estructuras claves en el procesamiento eferente incluyen la insula
anterior y la corteza orbitofrontal asociada anteriormente con el procesamiento de emociones
subjetivas, como la tristeza o la ira generada por repeticidn, entre otras (Craig, 2002). Junto con
el cingulo anterior, el cingulado subgenual, el prefrontal ventromedial, el motor suplementario
y las dreas premotoras (Ver figura 1). Las areas corticales bilateral insular y cingular en su
conjunto con el neocdrtex sensoriomotor homeostatico/emocional/limbico proporciona un
control adaptativo (homeostatico) del cerebro y del cuerpo. Esta arquitectura sensoriomotora
encaja con la idea de que los sentimientos se producen en la corteza insular, mientras que las
motivaciones en la corteza cingulada (Strigo & Craig, 2016).

Por tanto, existe una base de indole neuroanatémico y el funcionamiento de una parte del
proceso de la interocepcién depende del desarrollo y la indemnidad de estas zonas funcionales.
Si bien los argumentos relacionados a la neuroanatomia pueden en ocasiones justificar
generalizaciones, como la convergencia de la informacién sensorial de distintos érganos
corporales y de diferentes tipos de visceroceptores en el NTS. Esta convergencia no significa
necesariamente que no exista una distincion entre las sensaciones corporales, por mucho que
algunos procesos se solapen. Por tanto, hablamos de una singularidad en las sensaciones
incluso si todas tienen uno o mas sitios de procesamiento comun en el cerebro (Tsakiris, 2017).

Procesamiento, Interpretacion e Integracion

Un segundo nivel de complejidad refleja el impacto de las sefiales aferentes viscerales y otras
formas de procesamiento sensorial sobre el proceso cognitivo y los comportamientos. Este
nivel no necesariamente incluye una conciencia perceptual de las sefiales interoceptivas (Quadt
et al., 2018). Esta dimension ha sido medida, por ejemplo, a través de experimentos de
sincronizacién cardiaca, en donde, es posible comprobar por ejemplo una interaccién e
integracidn de informacién sensorial, en la que las sefiales interoceptivas pueden modular la
valoracion de la amenaza o incluso el comportamiento racialmente sesgado de forma
dependiente del contexto (Azevedo et al., 2017).
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Figura 1.
Diagrama de conectividad insular.

PFC  Prefrontal Cortex
OFC  Orbitofrontal Cortex
ACC  Anterior Cingulate Cortex
AMY  Amygdala

AIC  Anterior Insular Cortex
PIV  Posterior Insular Cortex
THAL Thalamus

Sl Somatosensory Cortex |

Nota. La corteza insular se divide en la insula posterior (PIC) y anterior (AIC). El PIC recibe
informacién aferente del talamo (THAL) y estd reciprocamente conectado con la corteza
somatosensorial primaria (SI). Dentro de la insula, el PIC proyecta informacién interoceptiva a
la AIC. El AIC se conecta fuertemente bidireccionalmente con la corteza cingulada anterior
(ACC), laamigdala (AMY), la corteza prefrontal (PFC) y la corteza orbitofrontal (OFC), formando
una red funcional (citado de Quadt et al., 2018).

De lo Inconsciente a lo Consciente

Un tercer nivel de complejidad, refiere mds directamente a la percepcion de las sefiales
interoceptivas, el modelo de base es el propuesto por Garfinkel y Critchley (2013) conocido
como el modelo tripartito de la Interocepcion que alude a la dimensidn psicoldgica y se
compone de tres facetas de la capacidad interoceptiva, la precisidn interoceptiva entendida
como la exactitud con la que uno percibe su estado interno, la sensibilidad interoceptiva como
el informe subjetivo de las sefiales interoceptivas y la metaconciencia interoceptiva, entendida
como la correspondencia entre las medidas anteriores. Estas tres dimensiones se han medido a
través de las tareas de deteccion cardiaca (Quadt et al., 2018). Tras esta descripcidn se han
propuesto diversas variantes del modelo (Khalsa et al., 2018; Murphy et al., 2019), entre estos,
se destaca un modelo reciente que plantea la necesidad de distinguir entre la precision
interoceptiva y la atencién hacia la informacién interoceptiva (Murphy et al., 2019).

Finalmente, una dimensién mas de orden ejecutivo intenta captar el grado en que un individuo
es capaz de atender y utilizar de forma adaptativa y flexible la informacién interoceptiva. En
este sentido, cobra relevancia identificar en qué circunstancias se da la percepcién consciente
de las sefiales internas y en qué escenarios (Quadt et al., 2018).
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El Paradigma Computacional de la Interocepcion

Las teorias computacionales del proceso interoceptivo plantean que la identificacion de las
sefales corporales no puede ser resueltas a través de la percepcidn, dado que las sefiales
aferentes de los sensores del cuerpo son ruidosas y ambiguas, por tanto, la mala interpretacion
de las senales procedentes del interior del cuerpo es comun (Petersen et al., 2014). De esta
forma, a través del uso de la inferencia bayesiana para abordar este desafio construyen la idea
de una inferencia interoceptiva que plantea que el cerebro no reacciona al mundo, sino que
construye un modelo generativo de las sensaciones interoceptivas a través de un mapeo
predictivo de los estados corporales que luego contrasta con la evidencia sensorial entrante
(Seth et al., 2012).

A continuacidn, se describe en detalle el modelo de codificacidn interoceptiva predictiva
incorporada. Este modelo es conocido por sus siglas EPIC (Modelo de codificacidn interoceptiva
predictiva incorporada) que es equivalente a la inferencia interoceptiva y compromete un
sustrato neural auténomo extendido con énfasis en la corteza insular anterior (AIC) como
comparador.

Modelo de codificacion interoceptiva predictiva incorporada (EPIC)

Desde una perspectiva tedrica emergente, el cerebro humano tiene una arquitectura
computacional y como consecuencia, el metabolismo y otras formas de regulacién energética
se encuentran en la mente humana, independientemente de si se las esta pensando
“conscientemente”. Esta regulacion energética, se centra en tres ideas. Primero, el cerebro no
reacciona al mundo, sino que predice y luego prueba su hipdtesis contra la evidencia sensorial
entrante. Estas hipdtesis constituyen modelos internos del cuerpo en el mundo que se
construyen a través de inferencias bayesianas, las cuales se encuentran limitadas por entradas
sensoriales, desde donde surgen las percepciones y las acciones. Esta idea se denomina
inferencia activa (Friston, 2010).

En segundo lugar, el modelo interno del cerebro humano (predicciones) construye todas las
variedades de cogniciones, emociones y percepciones, guiando las acciones. No obstante, la
arquitectura computacional para la prediccidn no evoluciond para estos fines. Debido a que, las
predicciones mantienen el equilibrio energético, es decir, la alostasis. Esta se define en
términos de prediccidn: un cerebro mantiene la regulacion energética anticipando las
necesidades del cuerpo y preparandose para satisfacer esas necesidades antes de que surjan
para evitar errores que requieran una correccion homeostatica (Schulkin & Sterling, 2019).

En tercer lugar, estas predicciones causan cambios en los sistemas internos del cuerpo (en
humanos, estos incluyen el sistema nervioso inmunitario, endocrino y auténomo, entre otros) y
las sensaciones que surgen de esos cambios se llaman Interocepcidn. Recientemente ha
surgido un modelo de codificacion interoceptiva predictiva incorporada (EPIC), que da cuenta
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de la integracidn de ideas anteriores, relacionando la inferencia interoceptiva (y la
minimizacién de errores de prediccion mas especificamente con la arquitectura cortical). La
inferencia interoceptiva toma el marco general del proceso predictivo interoceptivo y lo aplica
a las interacciones internas cuerpo-cerebro. El proceso predictivo interoceptivo (PP) es una
teoria algoritmica sobre la funcidn neuronal y la organizacion cortical. Para dirigir el organismo
de manera adaptativa, un objetivo principal de la funcidn cerebral es filtrar las regularidades en
diferentes escalas espaciales y temporales, y cancelar el ruido y las irregularidades.

Esto en ultima instancia, supone que el control adaptativo del estado interno requiere un
modelo estable en la representacién visceral sensorial, y que este se logra a través de modelos
avanzados, copias de eferencias y errores de prediccién, en donde, los datos viscero-
sensoriales se comparan continuamente con el estado corporal esperado para evocar
reacciones fisioldgicas y representaciones mentales.

Esta perspectiva actual, presenta al cerebro como un emisor y esculpidor de inferencias
interoceptivas, lo que invierte la jerarquia funcional tradicional. Sin embargo, esta fundado
sobre las ideas anatdmicas fundacionales de la Interocepcidn, por tanto, busca ampliar la
perspectiva anterior sobre los modelos de la corteza insular como apoyo al aprendizaje basado
en el error de los estados de dnimo y la incertidumbre, asi como en el ambito clinico asociado a
la respuesta a los desajustes interoceptivos que subyacen a la ansiedad (Seth, 2013).

En términos mas generales, las percepciones interoceptivas, es decir, lo que se experimenta, se
derivan de la mejor suposicion del cerebro sobre las causas de los eventos en el cuerpo, con
entradas sensoriales entrantes que mantienen esas suposiciones bajo control. Por tanto, no
solo la experiencia visceral sensorial pasada se ha desarrollado para crear la experiencia actual,
sino que también “cédmo se siente el cuerpo” se proyectara hacia adelante para influir en lo que
sentird en el futuro (Barrett & Simmons, 2015).
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3. Principales metodologias descritas para el estudio de la Interocepcion

En los ultimos afos se ha producido un marcado incremento en la investigacién asociada a la
Interocepcién y el procesamiento interoceptivo (Khalsa et al., 2018). En general, se reconoce
que la medicidn de la interocepcion representa un gran desafio (Quigley et al., 2021), esto por
dos razones; primero, por la dificultad de medir directamente y/o de manipular las sefiales
interoceptivas en seres humanos debido a que las aferencias interoceptivas son finas y estan
dispersas de forma difusa y en segundo lugar, existe una suerte de integracién multisensorial
en las modalidades interoceptivas, en consecuencia, si bien las sefiales interoceptivas estan
disociadas entre si también pueden asociarse unas con otras.

La Triada Interoceptiva

La mayoria de los estudios sobre la percepcién de la Interocepcién, basados en la precision
perceptual de las sefiales internas, se han efectuado por rendimiento en tareas de recuentos
de latidos cardiacos. Garfinkel y colaboradores (2015) a través de su trabajo buscaron
responder a una mejor diferenciacién entre los aspectos objetivos, subjetivos y metacognitivos
de la Interocepcién. Con esto en mente, la autora planted una construccidn tridimensional que
distinguio tres niveles de procesamiento descritos a continuacion.

En primer lugar, planted la precisidon interoceptiva como las diferencias individuales en la
precision objetiva de la deteccién de sensaciones corporales internas. Para su medicidn, hace
uso de las tareas de deteccion de latidos cardiacos. Estos procedimientos requieren que una
persona cuente el nUmero de veces que percibe sus latidos cardiacos durante uno o mas
periodos de tiempo especificos (“Heartbeat Tracking”), o que, en su lugar, cuente el numero de
latidos, pero con interferencia asociada a estimulos externos (“Heartbeat Discrimination”). Sin
embargo, es probable que los dos métodos impliquen mecanismos diferentes, puesto que el
primero depende de mecanismos netamente internos, mientras que el segundo puede requerir
la integracidn simultanea de informacién tanto interna como externa, por tanto, seria
multimodal.

En segundo lugar, la sensibilidad interoceptiva, definida como la tendencia disposicional a
percibir las propias sefales interoceptivas (Garfinkel et al., 2015). Esta dimension puede
evaluarse a través de medidas subjetivas (cuestionarios de autoinforme) que indexan tanto la
creencia del individuo en su capacidad interoceptiva como el grado en que se siente
involucrado por las sefiales interoceptivas. No obstante, estas medidas subjetivas de
autoinforme pueden generar sesgos. Por tanto, una estrategia es combinar medidas de
precisidn interoceptiva con una medida de confianza subjetiva, lo que proporciona un indice de
sensibilidad interoceptiva para este eje en particular. No obstante, si bien esta tarea es facil de
implementar, su validez ha sido cuestionada en repetidas ocasiones. En primer lugar,
aproximadamente el 40% de los individuos normales no pueden percibir conscientemente sus
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latidos (Khalsa et al., 2009), por tanto, estas mediciones podrian no ser iddneas para cuantificar
la sensibilidad interoceptiva en todos los individuos.

La tercera construccidn interoceptiva, proporciona una medida de la conciencia metacognitiva
de la capacidad interoceptiva. Esta se define como la correspondencia entre la precisién
objetiva y el informe subjetivo (metacognicion). En donde, una medida cuantificada del grado
en que la precisidon de la deteccidn de los latidos del corazén es predicha por la confianza
subjetiva en el juicio de la tarea (Garfinkel & Critchley, 2013). Para esta medida, un alto nivel de
conciencia interoceptiva refleja la capacidad (es decir, meta conciencia) de un individuo para
saber cuando esta tomando decisiones interoceptivas buenas o malas (Garfinkel et al., 2015).

Interocepcion a través de los sentidos

Hace algunos afos, no estaba claro si la sensibilidad individual a la actividad cardiaca estaba
asociada con la sensibilidad a otras funciones corporales y viscerales. Por esto, de cierta forma
se justificaba hablar de una conciencia interoceptiva general individual a través de distintas
modalidades corporales viscerales. En apoyo de esta nocion, se planted que muchas respuestas
fisioldgicas diferentes asociadas a distintos sistemas viscerales activan la insula anterior entre
ellas se considera la sed, la disnea, el dolor, la picazén, los latidos del corazdn, la distension de
la vejiga, el estdmago, entre otras (Craig, 2009). Por tanto, es posible proponer que la
conciencia interoceptiva implica una sensibilidad general para las sefales corporales y
viscerales a través de los diferentes tejidos viscerales.

No obstante, los estudios a través de diferentes modalidades viscerales en personas sanas bajo
condiciones controladas presentaron hallazgos ambivalentes (Steptoe & Noll, 1997). Esto
sucedio en particular puesto que la medicién de la sensibilidad para las funciones corporales
viscerales estaria limitada por la posibilidad de estimular especificamente un sistema de
drganos. También porque el cdmo evaluar de forma fiable la actividad espontdnea individual de
un sistema corporal. Por tanto, esto puede obstaculizar la idea de “coherencia” en la deteccién
de las diferentes sefales corporales y puede explicar la falta de congruencia entre las
percepciones de las diferentes sefiales interoceptivas como la frecuencia cardiaca y la
respiracion, entre otras en una misma persona (Steptoe & Noll, 1997). Es por esto, que se
plantea la idea de una disociacion en la percepcidn de las sefiales interoceptivas.

La Disociacion de las Seiales Interoceptivas

Si bien la gran mayoria de las investigaciones interoceptivas estan asociadas al corazon,
también se ha investigado, de manera menos extensa, la sensibilidad interoceptiva a otras
modalidades, tales como las sensaciones gastricas (Herbert et al., 2012), respiratorias
(Garfinkel et al., 2016) y rectales (Hobday et al., 2001).
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Las sensaciones gastricas se han medido mediante una tarea no invasiva llamada “prueba de
carga de agua”, en donde los participantes consumen agua hasta el punto de percepcién de
saciedad (Herbert et al., 2012). Una versidn adaptada de esta tarea (la prueba de carga de agua
en dos pasos; WLT-II) utiliza un procedimiento de dos etapas, por el que los participantes
beben primero hasta la saciedad percibida y luego hasta la maxima plenitud, en un intento de
controlar la capacidad del estdmago (Van Dyck et al., 2016). La capacidad interoceptiva se
asocia negativamente con el volumen de agua consumida (o la proporcién de agua consumida
en el primer paso en relacién con el segundo en el WLT-II).

También, se han utilizado pruebas de esfuerzo respiratorio para evaluar la capacidad
interoceptiva. Una tarea de umbral de resistencia respiratoria, por ejemplo, implica que los
participantes respiren a través de un circuito con niveles variables de resistencia, inducidos por
filtros, y determinen cuando hay resistencia (Garfinkel et al., 2016). La capacidad de los
participantes para detectar la resistencia se toma como medida de la precisién interoceptiva
respiratoria.

Ahora, los estudios generalmente se han centrado en los ejes interoceptivos especificos de los
drganos de forma aislada. Sin embargo, los estudios asociados a la sensibilidad en las
respuestas de mas de un érgano visceral demuestran que existen relaciones moderadas entre
los distintos ejes, en particular entre los sistemas cardiacos y gastricos (Herbert et al., 2012).
Los resultados de forma especifica muestran que la conciencia cardiaca estd correlacionada con
una mayor sensibilidad para las funciones gastricas, lo que sugiere que existe una sensibilidad
general para los procesos interoceptivos para ambas modalidades.

Dado esto, se esperaria una sensibilidad general para todos los sistemas, no obstante, Garfinkel
et al. (2016) demostrd que las precisiones de deteccidn en las modalidades respiratorias y
cardiacas son disociables. En este sentido, se plantea que este mecanismo podria ser especifico
para el eje respiratorio, dado el control volitivo que se tiene sobre este. En esta misma linea,
Ferentzi et al. (2018) evaluaron seis modalidades interoceptivas (percepcion gastrica,
percepcién de los latidos del corazdn, propiocepcion, dolor isquémico, capacidad de equilibrio
y percepcion del sabor amargo) para comprender la relacion entre los diferentes canales
sensoriales. Los resultados revelaron asociaciones significativas sélo entre variables
pertenecientes a la misma modalidad sensorial (percepcion gastrica, dolor, sabor amargo). De
esta forma, una de las inferencias generales es que la sensibilidad interoceptiva evaluada
mediante el uso de un solo canal no puede generalizarse; y dos, las modalidades interoceptivas
que llevan informacidn crucial para la supervivencia no estan integradas con otros canales.

Por tanto, en base a las ideas anteriores, el presente proyecto medira las modalidades
sensoriales cardiaca, respiratoria y gastrica. Dado que, no existe un cambio a nivel general, es
importante usar mas de dos mediciones.
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Correlatos Neurofisiolégicos de la Interocepcion

En la poblacién adulta, ciertas preguntas de investigacion requieren alguna medida implicita del
procesamiento interoceptivo, particularmente cuando se investiga el efecto de otro proceso
(como la atencidn, la emocidn, entre otros) o tarea sobre la interocepcién. Para abordar las
limitaciones que plantea el uso de medidas conductuales y de autoinforme, los investigadores
han buscado medidas neurofisiolégicas asociadas al procesamiento interoceptivo.

Una de estas medidas es el potencial evocado por los latidos del corazén (HEP; por sus siglas en
inglés). Se trata de un potencial cerebral asociado a eventos (ERP) que se registra en el cuero
cabelludo mediante el electroencefalograma (EEG) y se sincroniza con los latidos del corazén
(normalmente con la onda R observada en el electrocardiograma (EKG)) (Coll et al., 2021). El
HEP refleja el procesamiento cortical de la actividad cardiaca siendo un marcador
neurofisiolégico que representa la interocepcion (Park & Blank, 2019). Este ERP abarca una
ventana temporal de -200ms a 400ms, localizdndose en los electrodos centrales y
frontocentrales (Coll et al., 2021).

Si bien este marcador se ha estudiado durante mas de 30 afos (Schandry et al., 1986), la
evidencia de un vinculo entre la HEP y los procesos interoceptivos sigue estando dispersa en
multiples estudios pequenos. Asimismo, esta evidencia se ve afectada por la variabilidad de los
métodos utilizados para medir este potencial y los procesos interoceptivos (Park & Blanke,
2019). No obstante, Coll et al. (2021) encontraron pruebas meta analiticas significativas de una
relacién de moderada a grande entre la amplitud de la PEH y diversas medidas/manipulaciones
de la interocepcidn. Sin embargo, los estudios en este campo fueron bastante heterogéneos en
su enfoque analitico.

Por otra parte, gran parte de los estudios electrofisioldgicos (Coll et al., 2021) consideraron las
sefiales relacionadas con el corazédn como artefactos y se esforzaron por eliminarlas de otras
sefiales corticales (Viola et al., 2009). De hecho, esta es una de las principales limitaciones
intrinsecas cruciales a la hora de pensar en HEP, ya que al utilizar EEG de cuero cabelludo, éste
se ve contaminado por la propia actividad de la seiial ECG. Esto se debe a que el corazén
genera actividad eléctrica que puede medirse en todo el cuerpo (incluyendo, por tanto, la
superficie cortical). Sin embargo, Park et al. (2019) postularon que cuando se controlan
cuidadosamente las limitaciones intrinsecas (por ejemplo, los artefactos), la PEH podria
proporcionar una medida neural fiable para investigar las interacciones cerebro-viscerales en
diversos procesos mentales.

Dentro de estos cuidados se mencionan 1) el uso de electrodos de referencia estandarizados
(por ejemplo, media comun, Iébulos de las orejas enlazados entre otros) 2) analisis de control
automatizados y estandarizados para excluir la influencia del artefacto de campo cardiaco (por
ejemplo, evitar la seleccién de componentes basada en la inspeccion visual al aplicar ICA), 3)
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seleccidn de linea de base estandarizada (por ejemplo, sin correccién de linea de base o usando
una ventana de tiempo especifica antes del pico R), 4) justificacidn para seleccionar regiones y
tiempos de interés para el andlisis HEP.

A pesar de estas limitaciones, los investigadores emplean cada vez mds el HEP como marcador
neural que refleja el procesamiento cortical de los latidos del corazén o el procesamiento
visceral de forma mas general (Mai et al., 2018; Al et al., 2020; K6rmendi et al., 2021). Por otro
lado, varios estudios sobre HEP han analizado y comparado las HEP entre condiciones
experimentales (Park et al., 2014; Babo-Rebelo et al., 2016a; Sel et al., 2016) o grupos (Pollatos
y Schandry, 2004; Canales-Johnson et al., 2015; Muller et al., 2015; Schulz et al., 2015), en lugar
de investigar las propiedades bdasicas de las propias HEP como sus fuentes y mecanismos
neurales. Sin embargo, es relevante pensar en las limitaciones de la técnica y si efectivamente
seria una representacion adecuada del proceso interoceptivo, sino que mas bien un potencial
asociado a la atencidn sobre el proceso interno.

4. Principales hallazgos en la investigacion en Interocepcién

Una comprension integral de la cognicidn, la emocidn y el bienestar general deberia incorporar
una comprension de la Interocepcion (Quadt et al., 2018). Puesto que, el procesamiento
interoceptivo cumple un rol fundamental en la salud y la enfermedad, la investigacién en esta
area estd delineando sistematicamente las formas en que las relaciones forman parte integral
del campo de la neurociencia de la salud?® (Erickson et al., 2014).

El procesamiento de las sefales interoceptivas en el cerebro mantiene informado a los
procesos de control central implicados en el mantenimiento de la integridad fisioldgica. La
Interocepcidn esta ligada estrechamente con el control predictivo de las sefiales corporales que
contribuyen para que el sistema sea capaz de mantener los ajustes homeostaticos y una
regulacidn alostatico flexible a las demandas mas complejas.

Si el sistema no responde a estas demandas de forma adaptativa o las predicciones no logran
prever las demandas necesarias, el organismo puede sucumbir a la enfermedad. De esta forma,
la investigacién demuestra que la interpretacion inadecuada de las sefiales puede mermar el
bienestar fisico y mental (Farb et al., 2015).

Para el procesamiento de estas sefiales uno de los procesos criticos es la atencién. La atencién
es necesaria para una correcta percepcion. Sin embargo, no es facil definir qué es la atencién

3 |a neurociencia de la salud es un nuevo campo que estd entre la interfaz de la psicologia de la salud y la
neurociencia. Se ocupa de la interaccion entre el cerebro y la salud fisica a lo largo de la vida (Erickson et
al., 2014).
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puesto que su estudio no se corresponde con un enfoque cientifico en particular. A
continuacién, se abordaran los antecedentes tedricos y empiricos del concepto de atencidn.

Il. Antecedentes tedricos y empiricos de la atencion en relacidn a la Interocepcion.
¢Qué es la atencion?

La atencién esta asociada con nuestro dia a dia, en donde existen un sinfin de estimulos que
nos rodean que requieren ser seleccionados y procesados a través de esta. Este filtrado de
informacidn que se recoge sobre el medio ambiente y los estados internos es necesario para
dirigir el comportamiento hacia los objetivos inmediatos y/o a largo plazo del sistema (Posner,
2012). En esta misma linea, William James (1890) quién de hecho, colocé la atencién en la
vanguardia psicoldgica, menciona que todo el mundo conoce qué es la atencidn, que no es mas
que la posesién de la mente en forma clara y vivida. No obstante, seria mas acertado decir que
“nadie a ciencia cierta sabe lo que es la atencién” o como minimo que no todas las disciplinas
cientificas estan de acuerdo. Este también parece ser el caso en la historia de la psicologia y sus
subdisciplinas, en donde, la atencidn no existe como un concepto Unico, sino como un término
general aplicado para una variedad de fendmenos psicoldgicos.

Con esto en mente, una de las razones del ascenso del movimiento conductista en la psicologia
fue la dificultad para formular definiciones precisas de los términos “atencién” y “consciencia”
(Styles, 2005). Sin embargo, pese a que se logrd observar cientificamente el comportamiento y
descubrir las relaciones estimulo-respuesta, no era posible experimentar mecanismos internos
no-observables como la “atencién”. Es por esto por lo que, los esfuerzos de estructuralistas y
funcionalistas van a resultar nulos frente al conductismo, puesto que, pese a que los psicdlogos
de la Gestalt reaccionaron contra el reduccionismo conductista y desarrollaron lineas de
pensamientos asociados a los procesos mentales tales como la percepcion. También a su
propia manera, prescindieron de la atencién argumentando que no era necesaria para predecir
la respuesta perceptiva (Ruiz y Botella, 1981).

Por tanto, el renacimiento del estudio cientifico de la atencidn da luces con el trabajo de
Broadbent (1958) que describid el sistema de procesamiento de la atencién humana utilizando
la metafora de procesamiento de la informacién. El autor propuso una visién de la atencién
denominada “seleccion temprana” de manera que, los seres humanos procesan la informacion
con capacidad limitada. La idea basica del enfoque se encuentra situada en la “metafora de la
mente como computador”, en esta linea, la obra de Turing (1950) posee una gran influencia en
la psicologia cientifica, favoreciendo la aparicién de estos modelos junto con el trabajo de
Miller (1956) reconocido como uno de los fundadores de la ciencia cognitiva. Por otro lado,
Treisman (1964) fue una de las autoras mas influyentes en el desarrollo de las teorias
atencionales, proponiendo su teoria de la atenuacion caracterizada por ser mas integral,
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contrarrestando el modelo de filtro de Broadbent (1958). La autora propuso que la informacion
desatendida es atenuada mas que completamente filtrada fuera de la conciencia.

Asi mismo, Treisman, Sykes y Gelade (1977, citado en Treisman & Gelade, 1980), propusieron
un nuevo relato en torno a la atencién que asume que la percepcién no ocurre primero
(asociado a las ideas de la Gestalt) dado que, la inmediatez y la franqueza de una impresién no
garantizan que refleje una etapa temprana del procesamiento de la informacién en el sistema
nervioso. En este modelo llamado “Teoria de Integracion de los rasgos de atencidn”, los rasgos
se registran de manera temprana, automatica y en paralelo en todo el campo visual, mientras
gue los objetos se identifican por separado y sélo en una etapa posterior requiriendo una
atencién enfocada. Los autores asumen que la escena visual esta inicialmente codificada a lo
largo de un nimero de dimensiones separables (color, orientacién, frecuencia espacial, brillo,
entre otras). Para recombinar estas representaciones y asegurar una sintesis correcta de las
caracteristicas de cada objeto en una visualizacion compleja, la ubicacion de los estimulos se
procesa en serie a través de la atencidn focal. Asi, una vez registrados correctamente, estos
objetos compuestos siguen siendo percibidos y almacenados (Treisman & Gelade, 1980).

Los autores afirman que, sin una atencién centrada, los rasgos separables no pueden
relacionarse entre si. De cierta forma, no hay forma de “percibir” conscientemente una forma
sin ataduras, es decir, sin darle color, tamanio, brillo y ubicacidn. Asi mismo, las areas
desatendidas no se perciben como un espacio vacio. Por tanto, la atencion es necesaria para la
correcta percepcidn, aunque las caracteristicas desatendidas también se unen antes de la
percepcidn consciente.

Desde este punto en adelante existen un sinfin de teorias que abordan procesos, sin embargo,
no se tiene una teoria unificadora, es por esto por lo que a continuacion se presentan las
teorias atencionales mas influyentes y relevantes para el presente documento.

Teorias atencionales
Redes atencionales y neuroanatomia de la atencion

La importancia de la atencidn recae en su papel Unico en la conexidn de la descripcidn de los
procesos mentales en la ciencia cognitiva con la neurociencia a nivel anatémico (Posner &
Petersen, 1990). Esta ultima ha pasado de ser considerada un mecanismo de procesamiento de
la informacion a un mecanismo central de control de los sistemas de procesamiento (Posner &
Dehaene, 1994). Este mecanismo, no es un sistema homogéneo ni desde un punto de vista
anatomico o funcional, dado que se encuentra distribuido en diferentes lugares del sistema
nervioso. Actualmente, se postula que las tareas atencionales implican redes funcionales
distribuidas a lo largo de la corteza cerebral y estructuras subcorticales.
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Posner y Petersen (1990) representan esta propuesta y plantean tres conclusiones en su
trabajo inicial. En primer lugar, la atencién del cerebro estd anatdmicamente separada de los
sistemas de procesamiento de datos. En este sentido, el sistema de atencién es como otros
sistemas sensoriales o motores qué, interactlan con otras partes del cerebro, pero mantiene
su propia identidad. En segundo lugar, los procesos atencionales se llevan a cabo por una red
de dreas anatdmicas. No es una propiedad inherente a un solo centro, ni parte de una funcién
general del cerebro. Finalmente, las dreas involucradas en este proceso realizan diferentes
funciones, y estos calculos especificos pueden ser categorizados en términos cognitivos.

Para ilustrar los principios anteriores, Posner y Petersen (1990) dividen la atencion en
subsistemas que realizan funciones diferentes pero interrelacionadas. Las tres redes originales
incluyen una red de alerta, que se centra en los sistemas de activacién del tronco cerebral junto
con los sistemas del hemisferio derecho relacionados con la vigilancia sostenida, una red de
orientacién centrada en la corteza parietal y finalmente, una red ejecutiva, que incluye la
corteza cingulada frontal/anterior de la linea media. A continuacidn, se examinara cada una de
estas redes.

a. Red de alerta.

El sistema de alerta se ha asociado con las regiones frontal y parietal del hemisferio derecho
dado que las tareas de rendimiento y vigilancia continuas activan diferentes niveles de alerta.
Se cree que es debido a la distribucidn cortical del sistema de la norepinefrina en el cerebro
(NE) (Rueda, Conejero y Guerra, 2016). Un enfoque para el estudio de la alerta es utilizar una
sefial de aviso antes de un evento objetivo con el fin de producir un cambio gradual de Ia
alerta. La sefal de alerta lleva a sustituir el estado de reposo por un nuevo estado que requiere
de preparacién para detectar y responder a una sefial esperada. Por esto, si se requiere una
respuesta rapida a un objetivo, el tiempo de reaccién mejorard después de una advertencia. Sin
embargo, esta mejora no esta dada por la acumulacion de informacién mas precisa sobre el
objetivo, que no cambia con la sefial de alerta, lo que si cambia, es la velocidad de orientacién
de la atencidn y, por tanto, de respuesta a la sefial.

También, se han utilizado otros métodos para estudiar la alerta tdnica. Entre estos se destacan
aquellos asociados a los cambios en el curso del dia (ritmo circadiano). Los tiempos de reaccién
suelen ser mas largos durante las primeras horas de la mafana y tienden a disminuir a lo largo
del dia para volver a ser mas largos durante la noche y alcanzar su punto maximo en las
primeras horas de la mafana (Posner, 1975, citado en Petersen & Posner, 2012). Un enfoque
para medir la alerta tdnica es utilizar una tarea larga y generalmente aburrida para medir la
vigilancia sostenida. Esta tarea depende en gran medida de los mecanismos de la corteza
cerebral derecha (Posner & Petersen, 1990). Ademas, los datos clasicos de lesiones como los
mas recientes de imagenes confirman que la alerta tdnica esta lateralizada hacia el hemisferio
derecho (Petersen & Posner, 2012).
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b. Red de Orientacion.

Esta red se centra en la capacidad para dar prioridad a la entrada sensorial seleccionando una
modalidad o ubicacidn. Los argumentos de la revision original de Posner y Petersen (1990) se
asocian a la seleccién visual y a la corteza parietal como parte de un sistema de atencién
posterior. De esta forma, en términos de orientacién visual se plantea que la foveacidn de un
estimulo (evidente) mejora la eficiencia de los objetivos de procesamiento en términos de
agudeza, sin embargo, también es posible cambiar la prioridad que se le da a un estimulo
atendiendo a su ubicaciéon de manera encubierta. En otras palabras, sin ningiin cambio en la
posicién de los ojos o de la cabeza.

En términos mas actuales, la literatura indica que tanto las areas frontales como las posteriores
estan involucradas en la orientacion. Por ejemplo, los autores Thompson, Biscoe y Sato (2005)
han implicado los campos oculares frontales (FEF) en este proceso, un area de la corteza frontal
implicada en la conversién de la informacidn visual en comandos sacadicos. La importancia de
sus resultados es que identifican que la divergencia funcional de la atencién espacial y los
movimientos oculares impulsados exégenamente tienen lugar entre los procesos de seleccién
visual y de seleccién motora en los FEF. Por lo tanto, las sefiales de atencién espacial son
independientes de las sefiales comando de sacddicas explicitas, proponiendo que la actividad
selectiva espacial en las neuronas de respuesta visual de los FEF corresponde al foco mental de
la atencion a través de la modulacién del procesamiento visual en curso. En conclusién, aunque
la atencidn espacial y la generacion de sacadas probablemente estén vinculadas dentro del
circuito neural de los FEF, la sefial de atencion espacial en los FEF durante una tarea de
busqueda visual de sacadas estd relacionada mas estrechamente con el procesamiento visual
que con el procesamiento motor.

Por otro lado, las zonas parietales han sido implicadas en formas de procesamiento
relacionadas. Este procesamiento puede ser concreto, como en la especificacién de los
movimientos motores dirigidos o de los ojos (Linder et al., 2010), o0 mas abstracto, como
“movimientos” a través de una linea numérica (Hubbard et al., 2005). La especificidad de las
regiones parietales en términos de procesamiento sensorial frente al motor es un punto

importante, pero actualmente hay un acuerdo en que las funciones del I6bulo parietal no se

limitan sélo a la orientacién a los sensoriales, sino que implican otros procesos conexos®.
c. Red de control ejecutivo.

La red de atencidn ejecutiva tiene un médulo esencial en la parte anterior del giro cingulado,
asi como en los ganglios basales y otras regiones frontoparietales. Las condiciones con mayor

4 Procedimiento administrativo que va precedido de otro del que depende (como sucede en los de
facilitacion, revision o ejecucién de otros) o en el que se integra (como sucede en los procedimientos
complejos que influyen en su seno otros procedimientos) (Cierco, 2003).
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carga de control atencional (v. g., flancos incongruentes) producen consistentemente una sefial
relacionada con una mayor activacion en el cingulo anterior y que se asocia con la deteccién y
resolucidn de conflicto. Los niveles de dopamina y serotonina en estas regiones modulan la
activacion de esta red (Rueda et al., 2015). Por otra parte, esta puede considerarse como la
entrada al estado consciente, que puede implicar conexiones generalizadas desde la corteza de
la linea media y la corteza cingulada anterior (ACC) para producir el espacio de trabajo global
frecuentemente asociado con la conciencia (Dehaene & Changeux, 2011, citado en Petersen &
Posner, 2012).

Existe una hipdtesis que se apoya en los datos relativos a la corteza cingulada anterior, una
zona del cerebro implicada en el control cognitivo, que también parece responder a la
aparicion de conflictos. La teoria de monitorizacion del conflicto (CMT) sugiere que el conflicto
entre la competencia en la activacidon de diferentes representaciones se detecta automatica
por un mecanismo de monitorizacidn especifico (Botvnick et al., 2001). Tras la deteccidn de un
conflicto, el proceso de monitorizacidén de este genera adaptaciones que tienen por objeto
mejorar el rendimiento posterior a través, por ejemplo, de un mejor procesamiento del
estimulo pertinente, que luego, resguarda el objetivo de la tarea en curso de una influencia
distractora (Dignath et al., 2017).

Una de las tareas usadas para evaluar esta hipétesis, es la tarea de Simon (Simon, 1969) en
dénde los participantes responden a las caracteristicas del objetivo, por ejemplo, color,
presentado en varios lugares. La seleccién de la respuesta correcta al objetivo debe entrar en
conflicto con la tendencia de respuesta automatica instigada por la caracteristica irrelevante de
la tarea como, por ejemplo, la posicién espacial del objetivo. Las respuestas son mas rapidas y
con menor error en los ensayos en donde ambas caracteristicas son congruentes en
comparacidn con ensayos incongruentes.

Foco atencional

Si bien los procesos atencionales han referido mayoritariamente a la atencién visual, es
importante considerar, que se posee la capacidad de enfocar la atencién en diferentes
estimulos a través de diferentes sentidos. Al imaginar un espacio de trabajo, es posible
enfocarse en las letras que van apareciendo frente al campo visual, dirigir la mirada al teclado
del computador; o centrarse en los ruidos fuera de la habitacién en donde se trabaja, la subida
y la bajada de otras voces, la picazdén que genera la etiqueta de la ropa que se olvido cortar,
entre otros. Este panorama pretende ilustrar que, de alguna manera, existe una cantidad
masiva de informacién inundando todos los sentidos, pero, aun asi, se presenta la capacidad de
prestar atencion a estimulos relevantes y actuar en consecuencia.

De esta forma, los procesos atencionales permiten iluminar los estimulos relevantes filtrando el
resto. Esta idea se asocia a una de las metaforas mas populares sobre la atencion, y es que esta
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es como un foco (reflector) que nos permite atender selectivamente a partes particulares del
entorno visual (Styles, 2006). A continuacion, se profundizard en si la idea de foco es una
buena metéfora, cdmo funciona, cdmo puede ser dirigida y qué tipo de procesamiento se lleva
a cabo dentro del foco y fuera del foco.

El foco de luz como metdfora.

LaBerge (1983) a través de sus experimentos sugirio la idea de un “foco atencional” que
enfocaba la posicidn central y facilitaba el procesamiento de cualquier estimulo que apareciera
en esa posicidn. Este foco atencional es usado a través de la metafora del foco de luz
(Searchlight Hypothesis) para explicar el funcionamiento neuroanatémico del mecanismo de
focalizacidn neurocognitivo de la atencidn.

Crick (1984) a través del trabajo de Treisman y Gelade (1980) quienes postularon la idea de una
“atencion interna” que se movia de un objeto visual a otro, como una metafora de un reflector
al anochecer que intensifica parte de una escena que ya es visible en cierta medida. Llegaron a
la conclusion que el aumento de recursos sobre una fuente de estimulos puede ser generada
mediante la atenuacidn de otras vias de informacidon que no serian eficientes para la tarea,
evitando asi el “ruido cognitivo”. El autor sugiere que si hay realmente un mecanismo
responsable del control de la luz de busqueda (searchlight) su busqueda debe partir por la
disposicion general del cerebro, focalizando su atencién, en el complejo reticular del talamo, en
especial, el nucleo reticular.

A grandes rasgos, Crick (1984) desarroll6 una teoria en dénde el talamo sensorial actia como
una estacion de retroalimentacidon mientras que, paralelamente detiene parte del flujo de
datos para establecer un nivel de enfoque atencional. Esta teoria esta asociada directamente
con el sistema visual que puede ser organizado en una jerarquia de ramificacion. La corteza
visual es la region cortical primaria del cerebro que recibe, integra y procesa la informacién
visual que es transmitida desde las retinas. Se ubica en el |6bulo occipital de la corteza cerebral
primaria en la region mas posterior del cerebro. Esta corteza de divide en cinco areas
diferentes (V1 a V5) segun funcidon y estructura.

La informacion visual desde las retinas se transmite a la corteza visual a través del tdlamo, en
especifico por el ndcleo denominado geniculo lateral. Esta informacidn ya procesada, sale de
este nucleo hacia la V1, también conocida como corteza visual primaria, ubicada alrededor del
surco de la calcarina. Como se conoce, cada hemisferio tiene su propia corteza, que recibe
informacidn del ojo contralateral y el propésito principal de esta es recibir, segmentar e
integrar la informacién visual que después es enviada a otras regiones del cerebro. Este
proceso estd altamente especializado y permite al cerebro reconocer objetos y patrones
rdpidamente, esta se configura como una ventaja puesto que libera recursos en otras regiones
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corticales para otras tareas. No obstante, dado que es un proceso inconsciente, puede dar
lugar a interpretaciones erréneas de los datos visuales (Huff et al., 2020).

Asi, la informacidn visual desde las retinas se transmite a la corteza visual a través del talamo,
en especifico por el nicleo denominado geniculo lateral. El tdlamo es una estructura de
materia en su mayoria gris (cuerpos celulares de las neuronas), con ciertas areas de materia
blanca (axones) perteneciente al diencéfalo que tiene un rol esencial en la fisiologia humana.
Ademas, estd compuesto de diferentes nucleos, que van desde la transmisién de sefiales
sensoriales y motoras, asi como la regulacidn de la conciencia y el estado de alerta (Torrico &
Munakomi, 2020).

A grandes rasgos, el tdlamo actia como una estacidn de retransmisién filtrando la informacion
entre el cuerpo y el cerebro. A excepcién del olfato, cada sistema sensorial posee un ntcleo
taldmico que recibe, procesa y envia informacion a un drea cortical concomitante (Torrico &
Munakomi, 2020). Es por esto por lo que muchas veces se le denomina la “puerta de entrada a
la corteza” (Crick, 1984). Esta generalizacidon tampoco es valida para el nucleo reticular ubicado
en la porcién ventral del tdlamo formando una capsula alrededor del tdlamo lateral. Dado que,
este nucleo no proyecta a la corteza cerebral, sino que su funcion es procesar y modular la
informacidn que recibe de otros nucleos taldmicos (Torrico & Munakomi, 2020).

Si bien la mayoria de las neuronas del talamo funcionan como células de relevo (reciben
entradas desde fuera del tdlamo) y proyectan directamente a la corteza. Crick (1984)
sospechaba que, aunque a primera vista el tdlamo fuera sélo un velocista de relé mas, su
tamanio, su estrategia y posicion hacian que esta hipétesis fuera muy poco probable. Es por
esto por lo que, el autor se centrd en el complejo reticular. Este Ultimo actia como un
importante centro de integracidn y transmisidon de una variedad de sistemas cerebrales vitales
coordinando asi las funciones necesarias para la supervivencia. Esta estructura forma una
conexién que posee una forma de red de nucleos y neuronas, de ahi su nombre “reticular”,
asociado a su funcion de integrar, coordina e influir en varias regiones de los sistemas nerviosos
central y periférico, tanto de forma rostral como caudal (Mangold & Das, 2020).

En la figura 2, el complejo reticular es representado como una fina ldmina de neuronas, con
unas pocas células gruesas, que rodea parcialmente el tdlamo dorsal, este recibe del tdlamo las
vias de distintas modalidades sensoriales, que se encuentran ordenadas y segregadas,
estableciendo una representacién topica de cada sistema sensorial.
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Figura 2.

Representacion cito-arquitectonica del complejo articula (Crick, 1984).
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Si el tdlamo es la “puerta de entrada a la corteza”, el complejo reticular es el “guardian de la
puerta” (Crick, 1984). El autor recalcé que todas las neuronas de salida del talamo parecian
realizar sinapsis excitatorias, mientras que las neuronas del complejo reticular se destacaban
por ser GABA-érgicas. Este hecho, lo llevd a considerar dos hipétesis probables, primero, el
reflector esta controlado por el complejo reticular del tdlamo y segundo, la expresion del foco

es producto del disparo rapido de un subconjunto de neuronas taldmicas activas.

De esta forma, este foco es ser capaz de muestrear la actividad en la corteza y/o tdlamo para
decidir “dénde estd la accion”. Por tanto, es capaz de clasificar la entrada taldmica en esa
region de la corteza generando que las neuronas taldmicas activas en esa regién se disparen
mas rapido de lo habitual, siendo capaz de apagarse o “moverse” al siguiente lugar que
requiere atencion de forma iterativa. Sin embargo, debido a las limitaciones técnicas, este
modelo ha resultado dificil de probar, especialmente en las condiciones en las que el foco de
atencioén se desplaza.

No obstante, hoy es posible proporcionar detalles mecanicos para la “hipdtesis del foco de
atencion” de Crick (1984). Wimmer y colaboradores (2015) contribuyeron a la comprension de
los mecanismos de los circuitos de seleccidn sensorial. Para testear su hipdtesis desarrollaron
una tarea intermodal de atencidn dividida en ratones que permitié un acceso genético al
respectivo proceso cognitivo. Al perturbar optogenéticamente la funcién de la corteza
prefrontal (PFC) en una ventana temporal, la capacidad de los ratones para seleccionar
correctamente entre los estimulos visuales y auditivos conflictivos se vio disminuida. En este
sentido, postularon que la PFC afectaria el rendimiento al sesgar los circuitos sensoriales hacia
el procesamiento del estimulo objetivo y la supresidn del distractor. Sin embargo, las
manipulaciones sensoriales equivalentes en el talamo sefialaron que el comportamiento
dependia causalmente de las interacciones de la PFC con el tdlamo sensorial y no con la corteza
sensorial.
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De acuerdo con esta nocidén, a grandes rasgos los autores descubrieron que el nicleo reticular
taldmico funciona a través de procesos inhibitorios. De esta forma, hilando de manera muy fina
a través de una combinacién de electrofisiologia y fotometria de cloruro intracelular, lograron
demostrar que las neuronas del nucleo reticular taldamico visual (visTRN) controlan
dindmicamente la ganancia taldmica visual a través de la inhibicidn de la alimentacidn. En otras
palabras, introducen un nuevo modelo subcortical de seleccién sensorial, en dénde, la PFC
controla un filtro en la informacion sensorial entrante en el talamo con el fin de seleccionar las
entradas apropiadas para su posterior procesamiento.

Estos hallazgos son interesantes dado que demuestran la generalidad de la modulacion
taldmica de la atencidn a través de los cerebros de los mamiferos. Paralelamente, proporcionan
una primera descripcion, de como el control prefrontal top-down puede cambiar la dinamica
inhibitoria taldmica (Wimmer et al., 2015) ofreciendo una nueva interpretacion a la metafora
del foco de luz. Por tanto, el cerebro no ilumina los estimulos de interés, les baja las luces a los
demas estimulos (Cepelewicz, 2019).

A modo de conclusidn, esta explicacion permite superar las falencias de los argumentos de
Crick (1984) en relacion con la capacidad de procesar diversos estimulos que se encontraban
fuera de un foco, junto con esto, permite integrar la idea de multiples focos para explicar como
la atencidon cambia y se mueve. A su vez, permite ampliar el foco de investigacién a los
procesos inhibitorios que gestionan la atencidn para “inhibir” la informacidn irrelevante de los
estimulos, reforzando a su vez la idea de un proceso de recursos limitados, pero que mantiene
bajo vigilancia todos los canales “atenuados”.

Control atencional a través del foco.

A partir de lo revisado anteriormente, ignorar las distracciones a través de la inhibicién de los
estimulos es posiblemente tan importante como centrarse en la informacién relevante para el
objetivo. Un concepto esencial ligado a esta idea es la atencién selectiva, que refiere a la
priorizacion selectiva de las representaciones neuronales mas relevantes con los objetivos
actuales. Esta priorizacion es relevante dado que el cerebro es un sistema de informacion de
capacidad limitada, es por esto por lo que, los estimulos externos compiten con los estimulos
internos por el acceso a estos recursos de procesamiento limitados, en donde, la atencion
ayuda a resolver esa competencia a favor de la informacién relevante para la tarea en curso
(Bushman & Kastner, 2015).

En esta linea, se ha demostrado que la atencidn espacial selectiva conduce a respuestas mas
rapidas y precisas a los estimulos de un lugar atendido (Pashler, 1998, citado en Bowling et al.,
2020). En términos generales, se entiende que la orientacidn de la atencién puede lograrse
voluntariamente, como un acto de esfuerzo, o reflexivamente, a través de la captura de
eventos sensoriales salientes (Bowling et al., 2020). Se han identificado similitudes y diferencias
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claves entre ambos tipos de atencidn, en primer lugar, ambas parecen depender de sistemas
de control frontoparietales y modulan el procesamiento en las regiones sensoriales.
Paralelamente, la atencién bottom-up (involuntaria) puede ser activada mas rapidamente y es
mucho mas resistente a las interferencias de la atencidn top-down (voluntaria) (Muller &
Rabbitt, 1989). También, la atencién involuntaria y voluntaria se despliegan a lo largo de
diferentes cursos de tiempo (Posner & Cohen, 1984). Esta orientacidn involuntaria da lugar a
respuestas rapidas y precisas, solo durante unos pocos milisegundos. Mientras que, la atencién
voluntaria pese a ser mas lenta, considera una ventaja sostenida en el lugar atendido (Bowling
et al., 2020).

Pese a que el control atencional de estos tipos de orientacién puede ser distinto, no estd claro
si estos sistemas orientan el mismo “foco” de atencién. En este sentido, se sugiere que la
atencion voluntaria e involuntaria pueden en realidad orientar dos “focos” diferentes (Bowling
et al., 2020). En otras palabras, la informacién constantemente se proyecta a diferentes
cortezas, pero la actividad debe estar centrada en donde tiene que estar, en este sentido,
probablemente todos estos mecanismos colaboran para dirigir los recursos a las dreas
necesarias.

Por otro lado, Berger, Henik y Rafal (2005) testearon la hipdtesis de que ambos mecanismos
eran mediados por sistemas separados, ademas, exploraron si ambos tienen efectos aditivos e
independientes en la deteccidn y discriminacidn visual. Los autores concluyeron que ambos
sistemas son mediados por mecanismos disociables, que, ante una baja demanda, pueden
conducir a efectos de orientacién independientes, incluso si, las condiciones se contradicen
entre si. Mientras que, la demanda creciente en una tarea conduce a una interaccién entre
ambos, puesto que compiten por recursos compartidos. Por tanto, en condiciones adecuadas,
es posible una interferencia en ambas direcciones: orientacidn involuntaria sobre voluntaria y
viceversa.

Las ideas presentadas anteriormente, no resultan tan alejadas cuando se contrastan con la
nueva interpretaciéon de la metafora del foco de luz presentada en apartados anteriores. En
esta nueva interpretacion el cerebro no posee un solo foco, son varios focos que estdn
“atenuados”, por tanto, es posible la existencia de dos “focos” diferentes.

Otra cuestion relevante es cual de los dos factores impulsa principalmente la atencion, si el
factor bottom-up (exdgeno) por la saliencia fisica del estimulo o el factor top-down (endégeno)
asociado a los objetivos, metas o intenciones de la tarea (Ernst, Becker & Horstmann, 2020). En
esta linea, es relevante diferenciar entre dos tipos de estimulos, primero, aquellos cuya
relevancia esta dada contextualmente por el sujeto, versus aquellos que dependen en menor
grado del contexto y que, son priorizados por el sistema neurocognitivo (Downing et al., 2004).
Los estimulos que contienen saliencia emocional son ejemplo de estos ultimos (Compton,
2003).
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Al respecto de los estimulos emocionales, se sugiere que el procesamiento de estos es un
proceso de dos etapas. En la primera, el significado emocional se evalla pre-atencionalmente
por un circuito subcortical que involucra la amigdala, mientras que paralelamente, de manera
secundaria los estimulos que se consideran emocionalmente significativos tienen prioridad en
la competencia por el acceso a la atencidn selectiva. Este proceso implica un aporte bottom-up
de la amigdala, asi como influencias top-down de las regiones de los |6bulos frontales que
participan en el establecimiento de metas y el mantenimiento de las representaciones en la
memoria de trabajo (Compton, 2003). Por tanto, cudndo estan presentes las emociones éstas
seran priorizadas en la integracidn de la informacidn. Esta prioridad en la percepcion de las
emociones implica la seleccién de determinados sistemas y vias de informacién perceptual, que
puede reflejarse tanto en etapas tempranas como tardias de los procesos atencionales.

Dentro de la evidencia de que la atencién puede ser modulada por los estimulos con saliencia
emocional, se destacan los autores Stormark, Nordby y Hugdahl (1995) quienes reportaron que
los individuos eran mas lentos para cambiar su atencién cuando se les presentaban estimulos
con carga emocional, apoyando la nocién de que los estimulos emocionales pueden modular
los estados atencionales. En este sentido, la emocién y la atencion estan intimamente
relacionadas.

3. Integracion a través de los niveles explicativos.

A partir de las ideas anteriores, es necesario realizar una sintesis de los puntos en comunes de
las teorias revisadas sobre la atencidn, esto con el fin, de teorizar un modelo explicativo holista
que integre los diferentes niveles de analisis. Estos ultimos refieren, basicamente, a tres niveles
explicativos condicionados segun las teorias que los encasillan.

Estos niveles son: a) Nivel anatémico, este refiere al sustrato citoarquitectonico del sistema. b)
Nivel anatomo funcional, se atafie al modo en que funcionan en conjunto todas las estructuras
anatdémicas para vivir. c) Nivel conductual, que refiere a los patrones observables en las
acciones de un individuo y cdmo este reacciona a un contexto que esta en constante cambio
(Ceric, 2008).

El nivel anatémico, proporciona los conceptos necesarios para correlacionar las estructuras con
las funciones tanto normales como anormales, en especifico la anatomia del sistema nervioso
sefiala cdmo se componen las conexiones bioldgicas en el cerebro (Rodriguez-Herrera et al.,
2019). Este nivel se vincula con la teoria de Crick (1984) presentada en parrafos anteriores, que
plantea la metafora de un foco de luz (Searchlight Hypothesis) para explicar el funcionamiento
neuroanatémico del mecanismo de atencién centrado en el talamo. En esta linea, Wimmer y
colaboradores (2015) proporcionaron detalles mecanicos para la “hipétesis del foco de
atencién”, sin embargo, su interpretacion fue ligeramente distinta, el cerebro no ilumina los
estimulos de interés, atenua las luces de los demas estimulos. Paralelamente, los autores
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proponen una interaccion entre el complejo reticular y la CPF, en este sentido, este complejo
inhibe la informacién que la CPF considera una distraccion.

Esta ultima idea, refiere al segundo nivel que aborda cdmo se producen las dindmicas
funcionales cuando el organismo estd en accién. En esta linea, se teoriza que el control
atencional se produce a través de procesos bottom-up (involuntario) que pueden ser activados
mas rapidamente (Muller & Rabbitt, 1989) y top-down (voluntario) que pese a ser mas lento,
considera una ventaja sostenida en el lugar atendido (Bowling et al., 2020). Si bien, ninguno de
estos elementos refiere directamente a la conducta, ambos niveles estan anidados en el tercer
nivel conductual y son transversales al modelo, que no debe ser reducido completamente a un
solo nivel.

Cuando se plantea la idea de un control voluntario de la atencién, este se asocia a una forma
observable de la conducta, en este sentido, Posner y Petersen (1990) proponen una teoria
integradora, en dénde toda la variedad de manifestaciones atencionales esta ligada a sistemas
atencionales separados, aunque relacionados entre si. Por tanto, es un sistema modular
compuesto por tres redes (revisadas en apartados anteriores): a) red atencional de alerta, de
orientacién y de control ejecutivo. Cada una de estas redes cumple diferentes funciones
atencionales, asi mismo, se encuentran asociadas a areas cerebrales diferenciadas.

La red atencional de alerta, a grandes rasgos, se encarga de sustituir un estado de reposo por
un estado de activacion requerido para detectar y responder a una sefial esperada. Este
sistema se asocia a ciertas vias de activacion del neuromodulador norepinefrina (NE) que se
pueden modular a través de farmacos (Marroco & Davidson, 1998). Pese a que esta red ha sido
separada de dénde ocurrird un objetivo (orientacidn) de cuando ocurrira (alerta), ambos
sistemas suelen funcionar de manera conjunta en las situaciones del mundo real, en dénde, un
solo evento puede proporcionar informacién tanto del cudndo cémo de dénde se producird
(Fan et al., 2009).

De esta forma, la red de orientacién implica aspectos atencionales que apoyan la seleccidn de
informacidn especifica a partir de diferentes estimulos sensoriales. Esta orientacidn puede ser
bottom-up (involuntaria), como cuando un acontecimiento repentino del objetivo llama la
atencion sobre su ubicacidn; o top-down (voluntaria) cuando una persona busca un objetivo en
el campo visual, sin embargo, también es posible cambiar la prioridad de un estimulo
atendiendo a su ubicacidon de manera encubierta (sin mover la postura ni los ojos) (Fan et al.
2009). La orientacién implica un cambio que puede ser rapido o lento de la atencidn entre
objetos, o incluso de una modalidad a varias modalidades sensoriales. A su vez, consta de tres
operaciones elementales que son desviar la atencidn del foco actual, mover la atencién al
nuevo objeto o nueva modalidad y finalmente, atraer la atencidn al nuevo objeto o modalidad
(Posner et al.,1984).
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Finalmente, la red de control ejecutivo implica operaciones mentales mas complejas en
términos de deteccion y resolucion de conflictos (Fan et al. 2009). Tiene como funcién principal
el control voluntario sobre el procesamiento de situaciones que requieren planificacién,
desarrollo de estrategias, entre otras. (Funes y Lupiafiez, 2003). Se considera que esta red esta
estrechamente relacionada con los procesos top down de atencién asociados a la deteccion
consciente de estimulos. Una manera de estudio de estas funciones es mediante tareas que
representan un conflicto, tales como las tareas tipo Stroop que requiere que las personas
respondan a una dimensidn de un estimulo y no a otra mds potente, o de flancos (Eriksen &
Eriksen, 1974).

Finalmente, cada nivel descrito, aporta una parte de la explicacidon de cémo sucede la atencion,
cada uno es necesario, pero no suficiente. Puesto que no se puede explicar causalmente un
nivel a partir del otro, ya que no responden ni al mismo lenguaje ni usan las mismas
herramientas. Por otro lado, la atencidn es critica a nivel perceptual se constituye como el
“pegamento” que integra los rasgos inicialmente separables en objetos unitarios (Treisman &
Gelade, 1980). No obstante, frecuentemente se ejemplifica en la literatura los mecanismos
atencionales del sistema visual (Crick, 1984; Eriksen & Eriksen, 1974) o el sistema auditivo
(Styles, 2006; Oliveira et al. 2020). Pero se ha prestado menor atencidn a otros sistemas, tales
como el olfatorio, el gustativo o incluso los sistemas interoceptivos.

No es de extrafiar, que, en el Ultimo tiempo junto con el crecimiento exponencial de la
contribucidon de la Interocepcidn en diferentes aspectos de los procesos cognitivos de orden
superior como las habilidades emocionales, el aprendizaje y la toma de decisiones (Barret &
Simmons, 2015; Critchley & Harrison, 2013, Seth, 2013; Damasio, 1994). Haya surgido un
progreso empirico en el campo de la atencidn sobre las sefiales internas acufidndose atencién
interoceptiva que aun no ha sido explorado a fondo.

Atencioén Interoceptiva

Actualmente, los modelos mas conocidos sobre Interocepcion (por ejemplo, Garfinkel et al.,
2015, Khalsa et al. 2018) proponen una construccién tridimensional que comprende la
precision interoceptiva, la sensibilidad y la conciencia interoceptivas. La adopcion de este
modelo ha resultado en un incremento del reconocimiento de la importancia de estos tres
constructos en el ambito clinico en una serie de trastornos diferentes (Garfinkel et al. 2016;
Critchley & Garfinkel, 2018).

La relevancia clinica de la conciencia interoceptiva especificamente requiere un examen
detenido, en este sentido, esta medicién depende del grado en que puedan medirse con
exactitud la precisidn interoceptiva como la sensibilidad interoceptiva y la forma en que se
combinen ambas (conciencia interoceptiva). Si bien la validez de ciertas medidas de la precision
interoceptiva son objeto de debate (Khalsa et al., 2009), lo problematico es que las
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puntuaciones entre esta medida y la de sensibilidad interoceptiva no suelen estar
correlacionadas entre si (Garfinkel et al., 2015).

Si bien ambas medidas muestran relaciones diferenciales con la precisidn interoceptiva, a veces
las clasificaciones de la confianza se relacionan con esta, pero no asi las medidas de los
cuestionarios como el “Body Perception Questionnaire” (BPQ) que se usan para evaluar la
sensibilidad (Critchley et al., 2004; Garfinkel et al., 2015). Por tanto, como ambas medidas no
estan siempre correlacionadas, se ha hipotetizado que tanto la precisién como la sensibilidad
interoceptiva son diferentes y disociables (Garfinkel et al., 2015).

Dada esta relacion ambigua, existe una necesidad de un modelo tedrico que pueda distinguir
entre las diversas formas en que los individuos difieren con respecto a la Interocepcién. Ese
modelo debe permitir una mayor precisién en el ambito clinico destacando los puntos fuertes y
débiles de la Interocepcién en diferentes psicopatologias. Por tanto, se sugiere una
modificacién del modelo tridimensional argumentando en su lugar un modelo factorial de 2X2
(Murphy et al., 2019).

El primer factor se refiere a cudl de las dos caracteristicas de la percepcidn interoceptiva es el
objeto de medicidn: la precision frente a la atencidn. La precision refiere al grado en que la
percepcidn interoceptiva es una representacion veridica y confiable del verdadero estado del
cuerpo, mientras que la atencién se refiere al grado en que las sefiales interoceptivas son
objeto de atencion (Murphy et al., 2019). Esta distincidn refleja el hecho de que una persona
puede informar que es consciente de sus sefiales internas (informar una gran conciencia sobre
el hambre) pero al reconocer informa que su percepcién de que la percepcidn de estas sefiales
es inexacta (por ejemplo, sentir hambre incluso después de haber comido copiosamente). Asi
mismo, al considerar las medidas objetivas, una persona puede ser capaz de informar una
percepcidon exacta de su estado interno cuando se le pide explicitamente que lo haga (cuando
participa de una tarea de precisidn interoceptiva), pero las sefales interoceptivas rara vez son
objeto de atencidn en su vida cotidiana (Murphy et al. 2020).

El segundo factor por su parte refiere al tipo de medicién: objetivo frente a autoinforme. De
esta forma, el modelo factorial de 2x2 da lugar a cuatro medidas basicas de la capacidad
interoceptiva (Tabla 1):

1. Medicion objetiva de la precisidn en la percepcidn interoceptiva, por ejemplo, el rendimiento
en medidas objetivas como el seguimiento de los latidos del corazén.

2. Percepcion auto informada de la precision interoceptiva, por ejemplo, las creencias propias
sobre la percepcion interoceptiva, incluida las calificaciones de confianza (escala analoga visual
desde “conjetura total o plena confianza”) o las puntuaciones de la Escala de Exactitud
Interoceptiva, por ejemplo, elementos como "Siempre puedo percibir con exactitud cuando mi
corazon late rapido”.
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3. Atencidn interoceptiva objetiva, por ejemplo, medicién objetiva del grado en que las sefiales
interoceptivas son objeto de atencién, como los métodos de muestreo de experiencias.

4. Atencién interoceptiva auto informada, como, por ejemplo, las creencias propias sobre el
grado en que las sefales interoceptivas son objeto de atencién, como el BPQ; e. g. elementos
como "durante la mayoria de las situaciones soy consciente de lo fuerte que late mi corazén"
(Porges, 1993).

Tabla 1.
Modelo tedrico factorial de 2x2 (Adaptado al espafiol de Murphy et al., 2019).

Factor 1: éQué se mide?

1. Precision 2. Atencién
N (1) Precision interoceptiva (3) Atencidn interoceptiva

Desempefio o L
Factor 2: objetiva. objetiva.
éCoémo se
mide? (2) Creencias autoreportada (4) Creencias

Creencia sobre la propia precision autoreportada sobre la

interoceptiva. atencion interoceptiva.

A nivel empirico, la investigacion en el area se ha asociado a los trastornos somatomorfos, en
este campo, el modelo de Pennebaker (Pennebaker, 1982) postula que la percepcidon de los
sintomas fisicos estd determinada por la intensidad de la propia sefal interoceptiva dividida
por la intensidad del estimulo externo (distraccion). Este modelo sugiere que la atencién
interoceptiva es un mecanismo central en la percepcién sesgada de los sintomas. En esta linea,
Fillingim y Fine (1986) hallaron que los participantes sanos informaban mayor nimero de
sintomas somaticos cuando se centraban en su corazén y ritmo respiratorio, que externamente
frente a estimulos verbales (competencia de pistas). De esta forma, la principal conclusion es
que el aumento de atencidn sobre el cuerpo no necesariamente conduce a una percepcion
precisa de las sefiales corporales, es mas, puede estar asociada a percepciones erréoneas de los
estados internos del cuerpo (Leonidou et al., 2020).

Siguiendo esta linea, la percepcidn consciente de los sintomas somatomorfos tiene lugar en el
cerebro. Los potenciales evocados reflejan tanto la atencién como los procesos de filtrado (Rief
& Barsky, 2005). Las técnicas modernas de imagenes cerebrales se han utilizado ampliamente
en la investigacion del dolor, pero pocos estudios involucran a pacientes con trastornos
somaticos. En las investigaciones sobre el dolor, se acepta ampliamente la existencia de una
"matriz de dolor" que incluye estructuras de la médula espinal, el tronco encefilico, el
hipotalamo, la amigdala/hipocampo, la corteza prefrontal y cingulada, asi como el tdlamo y las
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corticales somatosensoriales (Jones et al., 2003). Cabe esperar que por lo menos algunas de
estas zonas participen también en la percepcion de los sintomas de las somatomorfos.

Segun lo revisado, es posible asumir que la mayoria de las partes del cuerpo constantemente
envian sefales sensoriales al cerebro. Pero, debido a los procesos de filtrado neuronal a nivel
taldmico, la mayoria de estas sefiales no llegan a la conciencia en personas sanas. Sin embargo,
en los trastornos somatomorfos, las sensaciones fisicas que se perciben interfieren con el
comportamiento planificado y el pensamiento intencional. De esta forma, las razones de estas
percepciones (incorrectas) puedes ser sefiales sensoriales amplificadas, capacidades de filtrado
reducidas o factores adicionales que influyen en la fuerza de la sefial o la capacidad de los
filtros sensoriales, por ejemplo, la atencién selectiva) (Figura 3) (Rief & Barsky, 2005).

Figura 3.

Modelo de filtro para sintomas somatomorfos (Adaptado al espafiol de Rief & Barsky, 2005).

PERCEPCION

SENALES CORPORALES SISTEMA DE FILTRO CORTICAL

il il

[Factores que incrementan

las seiales fisicas: [Factores que disminuyen la
1. Sobre excitacion. actividad del filtro.

2. Peligro. 1. Atencion selectiva.

3. Estimulacion cronica del 2. Infecciones

cje HHA. 3. Ansiedad por la salud.

4. Desacondicionamiento 4. Humor depresivo.

fisico. 5. Falta de distracciones.

5. Sensibilizacion. 6. Entre otras.

6. Entre ofras.

En base a esta capacidad de filtro reducida, es posible inferir que la atencidn debe ser un
proceso comun para todos los sistemas, de esta forma, se puede inferir que la Interocepcion se
configura como un sistema sensorial mas. Por tanto, debiese funcionar de manera similar
porque los requisitos son los mismos que para otros sistemas. De ser asi, la atencion
interoceptiva podria beneficiarse de los aspectos discutidos en torno a la atencién selectiva.

De manera mas especifica, si las sefiales interoceptivas avisan de un riesgo para el organismo,
deben ser priorizadas por el sistema y pueden configurarse como estimulos que logran captar
la atencidn involuntariamente (bottom-up). De ser el caso, se pueden discutir diversos puntos,
en primer lugar, si las sefiales internas del cuerpo logran capturar gran parte de la capacidad
del sistema pueden limitar la capacidad voluntaria de atencién (dado el peso del sistema). Por
tanto, puede que la atencion interoceptiva funcione diferente a la atencién sobre los demas
sistemas dado que existe una rivalidad en términos de priorizacidn que explique por qué el
aumento de la atencién top-down sobre el cuerpo no necesariamente conduzca a una
percepcidn precisa de las sefiales corporales.
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Sin embargo, también es posible que exista una interferencia en ambas direcciones, en este
caso, la orientacién involuntaria (bottom-up) sobre las seiales interoceptivas puede asociarse a
un aumento de la fuerza de la sefial interoceptiva que constantemente pasa el umbral o a una
capacidad de filtro limitada del estimulo saliente. Mientras que la orientacion voluntaria (top-
down) sobre estas sefiales podria verse afectada por la cantidad de recursos destinados a la
atencién bottom up del proceso, en desmedro de este sistema, sin embargo, también puede
verse afectada por las experiencias previas en las cuales se evaltan las propias sefales
interoceptivas. En otras palabras, probablemente en sujetos sanos esta interferencia entre
ambos sistemas se encuentra regulada, por tanto, el cambio entre atencién involuntaria 'y
voluntaria es flexible, no asi, en sujetos con alguna patologia, en dénde, la atencién
involuntaria pierde el peso regulador (sefial muy saliente o poco saliente) o la atencién
voluntaria se encuentra sesgada por experiencias anteriores.

En esta linea, la relacidn entre la activacién top-down y bottom up podria asociarse con los
principios basicos de la teoria general de control (Ursin & Eriksen, 2004). En principio, cuando
hay situaciones donde existe un desequilibrio homeostatico o de frente una amenaza para el
organismo. Se activa una alarma que se produce por una discrepancia entre el valor establecido
de una variable (VE) y su valor real (VR), en otras palabras, una diferencia entre lo que deberia
sery lo que es. Esta alarma per se, es incdmoda dado que es un componente que “acciona”
puesto que debe “conducir” al individuo a una solucién, garantizando asi la prioridad a la
discrepancias graves y repentinas. Por tanto, no cesa hasta que se elimina la discrepancia,
cambiando el valor real o establecido, cuando es posible.

Probablemente, en sujetos sanos, la flexibilidad de los procesos atencionales en general logre
resolver el conflicto rapidamente. No obstante, si el sistema estd interferido puede producirse
un enganche atencional de una sefial sobre otra, que no permita que se actualice el valor real
debido a una constante focalizacidn sobre las sefiales internas en el caso de la Interocepcion.
Analogamente, también podria existir una baja capacidad de atender los estimulos internos si
estos constantemente no llegan al umbral. Por tanto, como se explicaba con anterioridad hay
una pérdida del peso regulador de la atencién desde lo muy saliente a lo poco saliente.

Pero, por otro lado, en el sistema sensorial, los errores de prediccion sélo pueden modificarse
cambiando las predicciones, mientras que los errores de prediccién interoceptivos pueden
modificarse activando los reflejos para alterar la sefial sensorial en su punto de origen. En esta
linea, si bien el sistema interoceptivo es un sistema sensorial mas tendria sus propias reglas,
asi, el error de prediccién puede reducirse cambiando la prediccion (es decir, la percepcidn) o
cambiando la sensacion que se predice. Por tanto, los movimientos pueden iniciarse mediante
predicciones de las consecuencias sensoriales de la accién porque el sistema motor “moveria”
automaticamente los érganos sensoriales para cumplir las predicciones propioceptivas, en
otras palabras, el sistema interoceptivo recursivamente confirma lo que el sistema espera.
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De esta forma, si bien la mayor parte de los procesos interoceptivos se producen por debajo
del nivel de la conciencia constantemente se busca dar sentido a estas grandes cantidades de
datos sensoriales predominantemente ruidosos (Khalsa et al., 2018). Cuando existe una
consciencia de las sefiales sensoriales especialmente frente a situaciones nuevas o exigentes
(taquicardia durante el miedo, nauseas frente al nerviosismo, entre otras). Esta consciencia de
nuestras reacciones corporales al entorno es un proceso modulado a nivel atencional. En otras
palabras, la atencidn funciona filtrando las sefiales relevantes o irrelevantes.

Dado que la atencién hacia las sefales interoceptivas no siempre mejora la capacidad en la
tarea, hay una pieza que falta para completar el panorama que puede estar asociada con los
procesos emocionales. Como se reviso con anterioridad, existe una relacién entre la emocién y
la atencidn. Por otro lado, también ha existido histéricamente una relacidn entre Interocepcion
y emocién y su descripcion ha sido unos de los grandes desafios en investigacion.

En esta linea, la emocidn se ha dividido en dos grandes posturas, (1) la experiencia emocional
es una interpretacién de la actividad corporal, validada en términos de luchar o huir junto con
los mecanismos para evitar el acercamiento (James, 1884). (2) las experiencias emocionales no
se deben a patrones de cambios viscerales, sino a una clasificacion cognitiva de la activacion
(Schachter & Singer, 1962). Actualmente, se considera que la Interocepcidn es un componente
necesario para la experiencia emocional (Damasio, 1994), por tanto, la evaluacién y la
percepcién de los propios estados emocionales, no puede separarse de los procesos
evaluativos de las propias experiencias corporales.

No obstante, a pesar de los avances en diferentes estudios empiricos del comportamiento y de
datos neurofisiolégicos de lesiones en neuropsicologia, aln es dificil dilucidar la direccionalidad
causal entre los procesos emocionales mediante predicciones cuantitativas que sean sdlidas
(Schoeller et al., 2019). Es por esto por lo que en el siguiente apartado se indagara sobre las
principales teorias de la emocidn y su asociacién con la Interocepcion.

lll. Antecedentes tedricos y empiricos de la Emocion con relacidn a la Interocepcion.
éQué es la emocion?

Nuestras emociones definen nuestras vidas y nuestro bienestar. Nuestra comprensién de la
emocidn en el cerebro es tan buena como nuestra conceptualizacién de lo que una emocidn es.
Sino sabemos qué buscamos, seguramente no lo encontraremos y nos seguird engafiando en el
proceso. Mientras no interpretemos correctamente lo que son, no avanzaremos en encontrar
formas mas efectivas para aliviar el sufrimiento emocional (LeDoux, 2020).

Teorias clasicas de la emocion.
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Durante los ultimos siglos, se ha valorado un ideal del ser humano, la inteligencia y el cociente
intelectual (Cl) es el referente de este ideal. Este argumento se basa en la correlacion positiva
que existe entre el Cl y el rendimiento académico. Estas concepciones provienen de la Antigua
Grecia, ellos creian que la ldgica era superior a los sentimientos, las personas podian estar de
acuerdo con argumentos racionales, pero no con los sentimientos (Mayer et al., 2008). Esta
tradicidn del pensamiento occidental ve las emociones como interrupciones desorganizadas de
la actividad mental, por lo que son potencialmente perjudiciales y, por tanto, deben ser
controladas (Salovey & Mayer, 1990).

Con el surgimiento de los conceptos y la teorizacion en torno a la emocién, surgié una segunda
tradicidn que en sus inicios define la emocidn en términos de estimulo- respuesta, cumpliendo
una funcidon organizadora en tanto enfocaria adaptativamente las actividades cognitivas y una
accion subsecuente (Salovey & Mayer, 1990). No obstante, resulta dificil clasificar las multiples
teorias de la emocion desde estos criterios generales. Es a raiz de esto que Plutchik (1982),
describe los aportes de grandes tradiciones como la evolutiva, iniciada por Darwin, las
psicofisiologica de James y la neurolégica de Cannon.

En primer lugar, Darwin (1873) discute la emocién en términos evolutivos, éstas han
evolucionado y cumplen una funcidn adaptativa en distintas especies e individuos. En otras
palabras, animales y humanos comparten emociones que existen para la sobrevivencia, por
tanto, son innatos y mantenidos por la evolucién. James (1884) por su parte, trata de aclarar la
direccion causal de los procesos emocionales determinando el papel del cuerpo y la
Interocepcidn en los sentimientos y las emociones. Estas cuestiones fueron definidas por la
teoria de James-Lange (Cannon, 1927) quienes plantean que la fisiologia precede y casusa los
procesos emocionales. En este sentido, las lagrimas que obstruyen el campo visual causan la
sensacion de tristeza y no al revés (Figura 5). Si bien esta teoria ha sido criticada ampliamente a
lo largo del tiempo, su papel en la percepcidn corporal de los procesos emocionales
conscientes sigue siendo objeto de debate en la actualidad (Schoeller et al., 2019).

Figura 4.

Esquema de la teoria de James (1985).
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Seguido de esto, Cannon (1927) plantea que los estimulos emocionales tienen dos efectos
excitatorios independientes, por un lado, provocan tanto el sentimiento de la emocién en el
cerebro, como la expresion de la emocidn en los sistemas nerviosos autdnomo y somatico. En
esta misma linea, Schachter y Singer (1962), aceptaban que la retroalimentacion no es lo
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suficientemente especifica para determinar que emocion “sentimos” en una situacién
determinada, pero también creian que era importante. Su enfoque cognitivo para explicar las
emociones afirmaba que las experiencias no se deben a patrones de cambios viscerales, sino a
una clasificacién de la activacién. Por tanto, estas son resultado de los procesos cognitivos que
evaluan el significado del estimulo (Figura 5.)

Figura 5.

Esquema de la teoria de los dos factores (Schachter & Singer, 1962).
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Por otro lado, también surgieron teorias entorno a la neuroanatomia del procesamiento
emocional. Papez (1937) planted un esquema anatdmico para el circuito neural de la emocion,
denominado circuito de Papez. Este ultimo, inicia cuando un estimulo emocional se presenta,
este llega directamente al talamo, desde aqui la sefial es enviada a la corteza sensorial y al
hipotdlamo. Cuando la informacidon proveniente de ambas estructuras es integrada por la
corteza cingulada ocurre la experiencia emocional. El autor demostré que la corteza cingulada y
el hipotalamo se encontraban interconectados mediante el nucleo anterior del talamo, el
hipocampo y los cuerpos mamilares, ademds, comprobd que estas conexiones eran necesarias
para el control cortical de la expresién emocional (Figura 6.)

Figura 6.

Esquema del circuito de Papez (1937).
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Figura 6. Esquema del circuito de Papez (1937).

De la mano del circuito de Papez y las ideas de Cannon y Bard, el modelo de MacLean (1970)
plantea que la arquitectura del cerebro consistes en tres sistemas cerebrales que se
caracterizan por un desarrollo evolutivo. En esta linea, el primer sistema es un cerebro
reptiliano (Estriado y ganglios basales) en donde se observa el procesamiento de emociones
primitivas tales como la agresién y el miedo. Luego, un segundo sistema es el cerebro antiguo
de mamifero que aumenta las respuestas emocionales del cerebro reptiliana, ademas de
colaborar con las emociones de indole social, en este nivel, se incorporan los componentes del
circuito de Papez, en especifico, el hipotdlamo, tdlamo, hipocampo y corteza cingular, con
estructuras relevantes tales como la amigdala y la corteza prefrontal. Finalmente, el tercer
sistema, es el nuevo cerebro de mamifero asociado a la neorcorteza, que representa la interfaz
de los procesos emocionales con los procesos cognitivos. Finalmente, este autor propuso que
las sensaciones producian cambios corporales, y que estos cambios regresaban al cerebro para
ser integrados con la percepcién generando experiencias emocionales.

Dentro de la psicologia, el modelo circunscrito de las emociones se configura como la
descripcién mas basica y aceptada de las emociones (Russel, 1980). Este modelo distribuye las
emociones en un espacio bidimensional de excitacién (es decir, nivel de emocién) y valencia (es
decir, calidad de la emocidn). Sin embargo, este modelo también tiene limitaciones estrictas y
carece de poder predictivo puesto que no tiene en cuenta, la dindmica y la variedad de otros
modelos (Schoeller et al., 2019). No obstante, permite generar a nivel experimental diferentes
condiciones a través de la manipulacién de los espacios bidimensionales, por ejemplo, se
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pueden presentar imagenes alto nivel de excitacidn con valencia negativa o de bajo nivel de
excitacion con valencia positiva, entre otras.

En esta misma linea, un modelo mas reciente describe a las emociones como procesos
homeostaticos evaluativos que impulsan los programas de comportamiento relevantes para las
necesidades del organismo (Pessoa, 2018). Desde este punto de vista, el procesamiento
emocional se encuentra entrelazado con la percepcidn, la cognicién, la motivacion y la accion.
Las interacciones entre estos procesos se apoyan en las arquitecturas anatémicas y funcionales
no modulares a gran escala del cerebro. Donde, un componente fundamental de esta
organizacidn implica la caracterizacién del cerebro en términos de redes. Asi, la comprensién
del cerebro emocional se puede estudiar y caracterizar segun las trayectorias
espaciotemporales (es decir, como la actividad conjunta a través de multiples regiones del
cerebro evoluciona a lo largo del tiempo) de los sistemas que se teorizan como fundamentales
para las funciones emocionales. Asi, dada la naturaleza superpuesta y dinamica de estas redes,
la emocion importa no sélo para procesos motivacionales, sino que, para la percepcién, la
accion y la cognicién.

Teorias modernas de las emociones.

En relacién con ideas anteriores, las técnicas actuales han logrado evidenciar de manera mas
precisa la accién de variados sistemas fisioldgicos relacionados con la emocion. El sistema mas
clasico es el limbico, compuesto principalmente por estructuras como la corteza cingulada el
hipocampo, la amigdala y la corteza orbitofrontal (Papez, 1937; McLean, 1970; Rolls, 2014).
Este término utilizado por Broca se referia a las estructuras que se encontraban en el borde
(limbus en latin significa borde) de los hemisferios cuando el corte es medial.

La amigdala y corteza orbitofrontal (COF) son estructuras consideradas claves en la emocién y
en el valor de la recompensa con conexiones a areas de procesamiento ventral encargadas de
decodificar “qué” es el estimulo. El hipocampo por su parte es una estructura clave en la
memoria episédica que posee entradas desde areas corticales de indole dorsal que informan
“dénde” ocurren los eventos (Rolls, 2018). Dada la heterogeneidad de la conectividad y de las
funciones de estas estructuras limbicas en la emocién y la memoria, Rolls (2015) plantea que el
concepto de un sistema limbico Unico esta obsoleto. Por tanto, quizas es necesario considerar
por separado la conectividad y las funciones de las diferentes estructuras limbicas en ambos
procesos.

Para Rolls (2019), la idea anterior deja a la corteza cingulada en una posicién intermedia entre
los dominios de la emocién y la memoria. De manera especifica, la corteza cingulada anterior
recibe entradas desde la COF y amigdala que, a su vez, reciben informacién de las areas
ventrales. Por otra parte, la corteza cingulada posterior recibe conexiones desde el area dorsal,
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incluyendo la corteza parietal que, a su vez, tiene conexiones con el sistema de memoria del
hipocampo.

No obstante, de las estructuras anteriormente mencionadas quizds la mads investigada ha sido
la amigdala en torno al reconocimiento emocional. Una de las evidencias conductuales mas
interesantes fue aportada por Ekman (1973), quien siguiendo los lineamientos de Darwin y
propone la existencia de seis emociones basicas universales (rabia, asco, miedo, felicidad,
tristeza y sorpresa). Cada una de estas emociones tiene un patrén de respuesta fisioldgico
especifico. También propone la existencia de diferentes expresiones faciales que son
caracteristicas para cada emocion, estas ultimas son interpretadas de modo similar,
independiente de la cultura de la que provengan los observadores.

Sin embargo, Fridlund (1994) encontro diferencias en las expresiones faciales de distintas
culturas, teorizando que éstas no reflejan emociones per se, sino que acompaian la
comunicacion linglistica y paralinglistica en un determinado contexto social. De esta forma,
éstas se verian como mensajes sociales mas que como reacciones involuntarias de un estado
emocional. Asi, las emociones no son menos estratégicas ni menos dependientes del motivo y
contexto, asi como las inhibiciones emocionales de otros animales. Crivelli y Fridlund (2019)
teorizan esta idea y refieren que las emociones hablan de una “ecologia” de sefializacién y
vigilancia, que es andloga al equilibrio de recursos y consumidores que caracteriza a todos los
ecosistemas sociales.

Por otra parte, para el reconocimiento de emociones existiria un procesamiento cognitivo de
distintos estimulos. Adolphs (2002), propone que las estrategias mediante las cuales se
reconocen en particular, las expresiones faciales serian en primer lugar, procesos perceptuales,
entendidos como los procesos que ocurren relativamente temprano en el tiempo posterior al
inicio del estimulo, que se presume que se basan en gran medida en las cortezas sensoriales
tempranas. También perciben las caracteristicas de la imagen visual y su configuracién. En
segundo lugar, se analizarian rasgos faciales como los ojos y la boca que denotarian mayor
emocién, esta informacién serd integrada con datos almacenados en la memoria. Finalmente,
un tercer mecanismo de la identificacidn de la emocidn facial se relacionaria con la activacién
de las zonas de la corteza motora.

En este sentido, este reconocimiento puede ser reportado, los informes subjetivos sobre las
emociones de una persona son valiosos, pero enfrentan problemas de validez y corroboracion.
Los participantes pueden equivocarse al reconocer emociones con precisiéon. Dentro de este
contexto, las sefiales fisioldgicas son utiles para comprender mejor las respuestas subyacentes,
proporcionando una perspectiva mas objetiva y detallada en comparacién con los informes
subjetivos.
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Si bien gran parte del mundo neurocientifico de la regulacién de las emociones esta dominado
por los estudios de resonancia magnética funcional (IRMf), es relevante mencionar que la
actividad eléctrica especifica del cerebro registrada en el cuero cabelludo también puede
utilizarse para estudiar la emocion (Hajcak et al., 2010). Cuando el electroencefalograma (EEG)
se sincroniza con eventos especificos (es decir, la presentacién de un estimulo o la ejecucion de
una respuesta), los cambios de voltaje positivos y negativos resultantes se denominan
potenciales relacionados con eventos (ERPs, por sus siglas en inglés).

Estos ultimos, reflejan la actividad sincrénica de poblaciones de neuronas. Los ERPs suelen
distinguirse por su temporizacidon, morfologia, topografia del cuero cabelludo y respuesta a
manipulaciones experimentales. Ademas, se miden como latencias y amplitudes de potenciales
positivos y negativos en intervalos especificos de milisegundos tras un estimulo. Los
componentes de los ERP mas conocidos son: P100, N100, N200, P200, P300 y Potencial Cortical
Lento (PCL). EI N100 se caracteriza por una deflexién negativa en el voltaje con un retraso entre
el estimulo y la respuesta (latencia) de 100 ms después del estimulo, mientras que P100 es el
equivalente, pero con una deflexion positiva. N200 y P200 son analogos a N100 y P100, con una
latencia de unos 200 ms en lugar de 100 ms (que varia entre 150 y 275 ms). Se cree que P300
refleja procesos implicados en la evaluacion o categorizacién de estimulos, y se caracteriza por
una deflexidn positiva en el voltaje con una latencia de aproximadamente 250 a 500 ms. El
P300 puede ocurrir desde 300 ms hasta mas de varios segundos.

El componente N170 es especifico para la codificacion de las caras indicando la activacidn, es
estados tempranos (110 a 170 ms) de estructuras neurales asociadas al procesamiento de
rasgos y configuraciones faciales (Eimer et al., 2003). También, algunos estudios han
encontrado diferencias entre caras emocionales y neutras a los 250-500 ms en areas
occipitales, y entre diferentes afectos faciales después de los 450 ms (por ejemplo, véase
Codispoti et al., 2007). También existen indicios de que el procesamiento rapido ocurre quizas
desproporcionadamente para las expresiones de aquellas emociones que representan amenaza
o peligro (Bruchmann, 2020).

En paralelo, se han encontrado algunas diferencias entre el afecto emocional positivo y
negativo alrededor de los 110 ms (Carretie et al., 2004; Eimer et al., 2007). En este sentido, los
estimulos que captaban la atencidn automatica eran de tres tipos: imagenes emocionalmente
positivas, emocionalmente negativas y no emocionales. Los resultados sugieren que
inicialmente (P1: 105 ms después del estimulo), la atencidén automatica es captada por las
imdagenes negativas, y no por las positivas o0 no emocionales. Posteriormente (P2: 180 mseg), la
atencién automatica sigue siendo captada por las imagenes negativas, pero también por las
positivas. Finalmente (N2: 240 mseg), la atencién es captada sdlo por estimulos positivos y no
emocionales. Desde un punto de vista anatdmico, esta secuencia se caracteriza por la
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activacion decreciente del cortex de asociacion visual (CAV) y por la implicacidn creciente,
desde las zonas dorsales a las ventrales, del cortex cingulado anterior (CCA).

No obstante, pocos estudios han examinado la gama de expresiones emocionales basicas o
distinguido la posible activacidn espaciotemporal diferencial en funcién de las emociones. Un
estudio (Batty & Taylor, 2003) encontré que los ERPs mostraron efectos globales de la emocién
a partir de 90 ms (P1), mientras que las diferencias de latencia y amplitud entre las expresiones
emocionales se observaron a partir de 140 ms (componente N170). Las emociones positivas
evocaron N170 significativamente antes que las emociones negativas y la amplitud de N170
evocada por caras temerosas fue mayor que la de las caras neutras o sorprendidas. En latencias
mas largas (330-420 ms) en sitios fronto-centrales, se encontrd un patrén diferente de efectos
entre emociones.

Para diferentes tareas de atencidon y componentes de la ERP, los efectos de la emocidn se
observaron con mayor frecuencia en las expresiones de miedo y enfado y con menor
frecuencia en las caras felices en comparacién con las expresiones faciales neutras. En cuanto a
los componentes P1y P2, no se encontraron efectos fiables de la emocién en todas las tareas
experimentales. No asi para las emociones faciales que modularon los componentes N170, EPN
y LPP en diferentes tareas de atencién. Los efectos de las emociones N170 y EPN fueron mas
consistentes en los disefios de visidn pasiva, dado que prestar atencién a la expresién facial con
mayor frecuencia daba lugar a modulaciones LPP emocionales sélo para expresiones
relacionadas con amenazas. En base a esto, se sugiere una identificacidén visual temprana
independiente de los recursos (P1), seguida de un procesamiento configuracional temprano
limitado (N170) y de la integracién de informacidn configuracional y de bajo nivel (EPN; por sus
siglas inglés: early posterior negativity). Si los recursos atencionales estan disponibles y se
asignan al contenido emocionalmente, esto daria lugar a positividades tardias sostenidas (P3 y
LPP) (Schindler & Bublatzky, 2020).

Esto tendria sentido cuando se plantea la existencia de dos vias de procesamiento de la
informacidn emocional. LeDoux (1998) presenta un modelo de dos vias de procesamiento
asociado a respuestas de condicionamiento y miedo que los animales exhiben (rapidas y
automaticas) frente a los estimulos condicionados de miedo. Asi, el autor (2000) propone dos
rutas, la ruta rapida o “low road” que es rapida y la ruta “high road” que es lenta pero precisa.
Frente a cada estimulo emocional se produce la activacién de ambas vias que, a su vez, ponen
en funcionamiento otras vias, como las eferentes que generan respuestas o las alternativas
asociadas al almacenamiento de la informacidn.

Sin embargo, la modulacion emocional de LPP se presenta principalmente en situaciones donde
la atencidn se dirige hacia expresiones faciales asociadas con amenazas. Esta observacion
respalda la idea de una asignacion selectiva de recursos atencionales a contenido emocional.
Estos resultados empiricos se alinean con la propuesta de LeDoux (1998) sobre las dos vias de
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procesamiento de la informacién emocional. En este contexto, la ruta rapida o "low road,"
caracterizada por respuestas rapidas y automaticas, podria corresponder a la identificacion
visual temprana (P1) y al procesamiento configuracional temprano (N170). Por otro lado, la
ruta "high road," mas lenta pero precisa, podria asociarse con la integracidn de informacién
configuracional y de bajo nivel (EPN), asi como con las positividades tardias sostenidas (P3 y
LPP) cuando se asignan recursos atencionales al contenido emocional.

|Il

Ahora, si bien a nivel neuroanatémico se dice que la amigdala es el “centro del miedo”, se
asume que en presencia de peligro un sentimiento de miedo heredado a nivel biolégico se
desata dentro de esta estructura causando la expresién de los comportamientos de miedo. Sin
embargo, LeDoux (2020) descarta la idea de que la amigdala produzca sentimientos de miedo.
En esta linea, el autor rescata que la actividad en esta area esta mas correlacionada con
respuestas corporales provocadas por la amenaza que con experiencias subjetivas de miedo

(Taschereau-Dumouchel et al., 2019).

Por otro lado, cuando los estimulos son presentados de forma subliminal en un experimento,
los participantes no tienen conciencia de haber visto el estimulo, por tanto, no informan un
sentimiento de miedo, pero a nivel cerebral, la amigdala si se activa. En base a esto, LeDoux
(2020) argumenta que el papel de la amigdala tiene un rol en la deteccidn de respuestas a
amenazas en término de supervivencia defensiva no consciente, mas alld que un circuito de
miedo consciente.

En esta linea, uno de los autores mas destacados es Antonio Damasio. En 1994, publicé un libro
llamado “El error de Descartes: la razén de las emociones”, en dénde, sostuvo por primera vez
la Hipdtesis del marcador somatico o por sus siglas en inglés Somatic-Marker Hypothesis
(SMH). Para el autor, la toma de decisiones esta guiada por cambios homeostaticos que el
cuerpo genera. Por tanto, se actla en respuesta a estimulos que, si bien pueden ser
conscientes, la mayoria del tiempo no lo son.

Ademas, se afirma que el cuerpo por si mismo, envia sefiales traducidas en cambios fisicos
repentinos e inmediatos, que anticipan la toma de decisiones junto con los posibles resultados
de dichas elecciones, disminuyendo, de esta forma, la carga de trabajo para futuros procesos
racionales (Damasio, 2010).

La SMH se configura como una teoria que rompe el dualismo cerebro-cuerpo, dado que acaba
con la idea de que el cerebro es diferente al resto del cuerpo, planteando una unidad corporal.
Asi, el cuerpo funciona como una base para las representaciones mentales, dado que el
cerebro es inherente al propio cuerpo (Damasio, 1994). Por tanto, parte de la experiencia
vivida genera una respuesta que queda almacenada en la memoria y resurge frente una
situacién con caracteristicas similares. De esta forma, el marcador somatico se hace presente,
por ejemplo, frente a la existencia de respuestas corporales como las palpitaciones cardiacas,

48



agitacion, dolor abdominal, entre otras, que no son debidas al esfuerzo fisico, pero si son
resultado de una emocidn frente una situacién en la que el cuerpo reacciona como si existiese
un peligro (sin importar si este peligro es real o imaginario, el cuerpo despliega un bucle
corporal que lo hace responder de igual manera).

En este sentido, se presente una gama de respuestas conductuales asociadas al cuerpo, que se
despliegan de forma automatica, asociadas a la evolucion. Por ejemplo, se he dispuesto el
“luchar o arrancar”, ante el minimo peligro el animal humano o no, emprende la huida y no
necesita un proceso de aprendizaje, de haber sido un aprendizaje previo el animal estaria
muerto (Morandin-Ahuerma, 2019). También puede pasar lo contrario, el animal se paraliza
por el miedo, cae en pdnico y no puede actuar. En el caso del animal humano, se realiza una
deliberacion automatica, una preseleccién mientras que paralelamente se realiza un filtrado de
la informacion, que entonces, deriva al proceso de deliberacion racional (Bechara et al., 1999).

De acuerdo con Damasio (2010), la experiencia es el medio a través del cual los marcadores
somaticos se van adquiriendo que pueden ser internas o externas. Las internas regulan las
preferencias personales y las respuestas psicosomaticas, éstas permiten que el organismo
sobreviva, garantizando la preservacién de un equilibrio homeostatico, asi mismo, evitan el
peligro y el dolor. Por su parte, las externas, se asocian al contexto en el que se desenvuelve el
sujeto (relaciones interpersonales, normas éticas, entre otras). Por tanto, es posible concluir
gue los resultados obtenidos en el corto, mediano y largo plazo pueden determinan la
respuesta somatica futura.

Asi mismo, el proceso de construccién de marcadores somaticos se puede dar de forma
continua durante toda la vida. En este sentido, el individuo construye un catalogo de estimulos
y respuestas que, aun cuando no sean conscientes, actlan en situaciones similares. Asi, si una
persona ha tomado una decision, dependiendo de la consecuencia de esa decisién,
automaticamente el cuerpo aprenderd y la préoxima vez que se presente esta situacién analoga,
una serie de relaciones causales lo llevaran a tomar una nueva decision bajo supuestos afines
(Morandin-Ahuerma, 2019).

A grandes rasgos, la hipdtesis del marcador somatico recalca la idea de que la emocidn es una
respuesta somatica, acompafiada por un patrén de cambios fisioldgicos especificos respecto a
cada emocidn. Por otro lado, el sentimiento es la identificacion de estos cambios somaticos. De
forma mas especifica, el ntcleo de una emocion es una coleccidon de cambios en el estado del
cuerpo y del cerebro inducidos que esta respondiendo a los contenidos de los pensamientos
propios en relacién con una identidad o evento particular (Damasio, 1996). Mientras que un
sentimiento es la experiencia de lo que el cuerpo esta realizando mientras procesa
pensamientos sobre contenidos especificos y la percepcion del modo cognitivo con el que se
procesan dichos pensamientos (Damasio, 1996).
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Por tanto, la emocidn es fundamental para los sentimientos, guian las decisiones y se asocian a
respuestas corpoéreas frente a diferentes eventos que contribuyen a la evaluacién de una
situacién, por tanto, son parte de un proceso cognitivo. En esta linea, Craig siguid la hipdtesis
de los marcadores somaticos de Damasio, indicando que la corteza insular anterior cumplia un
rol clave en la integracidn de los estados corporales y los sentimientos subjetivos. Esta area del
cerebro desempenfia un papel fundamental en diversos procesos, como la toma de decisiones
basada en la recompensa, la excitacion, la reactividad a los estimulos emocionales y el
procesamiento somatico. No obstante, a pesar de los diferentes estudios que destacan el papel
de la insula (Contreras et al., 2007) y la corteza somatosensorial en la regulacion de las
emociones, aun es dificil dilucidar la direccionalidad causal de los procesos emocionales.

Sin embargo, como se ha revisado con anterioridad, la Interocepcion es un elemento central en
una amplia gama de procesos psicoldgicos (Quigley et al., 2021). En esta linea, el punto de
partida de este apartado es que una Interocepcion atipica se asocia con deficiencias en
diferentes procesos, y que, ademas, estas deficiencias son puntos de convergencia que
caracterizan una amplia gama de condiciones del ambito de la psicopatologia (Barret &
Simmons, 2015; Khalsa, et al., 2018; Murphy, et al., 2017). Sobre la base de esta primicia a
continuacién se busca exponer una visién general en torno al papel de la Interocepcién en el
procesamiento emocional.

Antecedentes empiricos de la relacion entre Interocepciéon y emocién.

A modo de resumen, los primeros tedricos de la Interocepcidn la asociaron con los procesos
emocionales, sugiriendo que las emociones eran el resultado de las reacciones fisioldgicas a
eventos en el ambiente (James, 1884). Por otro lado, Schachter y Singer (1962), destacaron la
importancia de las etiquetas cognitivas de las sefiales del cuerpo en la formacion de la
experiencia emocional. Posteriormente, Damasio (1994) propone que las reacciones
fisiolégicas y sus respuestas emocionales en conjunto dan como resultado los marcadores
somaticos que pueden informar a futuro la toma de decisiones.

Junto con esto, en la literatura se aborda que los procesos interoceptivos y emocionales
comparten sustratos neuronales subyacentes. Asi mismo, las deficiencias emocionales
acompafian a la mayoria de los trastornos mentales (Quadt et al., 2018) actuando como una
posible via que vincula la Interocepcion con la salud mental.

En esta linea, los estudios de neuroimagen apoyan la nocién de que la Interocepcidny la
emocidn estan entrelazadas (Wiens, 2005; Herbert & Pollatos, 2012), asi mismo, ambos
procesos se llevan a cabo en estructuras cerebrales superpuestas tales como la insulay la
corteza cingulada anterior (Craig 2008). En esta linea, Craig (2002) sugiere que la Interocepcion
debe redefinirse para reflejar tanto la condicién fisioldgica del cuerpo, como la percepcién de la
respuesta del cuerpo a diferentes estimulos y su impacto en la experiencia emocional de uno.
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Sugiriendo que una mayor precisidn en la percepcién de las seiiales del cuerpo puede facilitar
la regulacién de las respuestas emocionales, ya que los cambios corporales en curso pueden
detectarse con mayor exactitud.

Actualmente, hay evidencia de que las respuestas interoceptivas se asocian con emociones
discretas inmediatas (Vendejo-Garcia & Bechara, 2009; Critchley & Garfinkel, 2017). Por
ejemplo, la precisién interoceptiva, puede constituir una condicidn previa positiva para la
autorregulacidn eficaz del comportamiento impulsado por la emocién en individuos sanos
(Fustos et al., 2013). Asi mismo, la conciencia interoceptiva desempefia un papel en muchas
capacidades de orden superior como la memoria, el aprendizaje, la toma de decisiones y el
procesamiento de emociones. Por tanto, un déficit en esta medida podria aumentar las
dificultades para identificar las emociones, lo que, a su vez, puede incidir en el riesgo de
dificultades en la regulacion emocional (Critchley & Garfinkel, 2017; Kerver et al., 2015). En
consecuencia, varios estudios (Pollatos et al., 2007; Fustos et al., 2013) realizados en poblacién
general han encontrado que un déficit en la conciencia interoceptiva se asocia con mayores
niveles de alexitimia que definida como un déficit en el procesamiento cognitivo de la emocidn
y la incapacidad de representar mentalmente las emociones, lo que limita la capacidad de
regulacién emocional a través de los procesos cognitivos (Jakubczyk et al., 2020); junto con una
menor diferenciacién en las emociones de otros (Terasawa et al., 2014), menos empatia
(Grynberg & Pollatos, 2015), entre otros.

Sin embargo, los individuos no sdlo difieren en su capacidad interoceptiva, sino que también en
su capacidad de reconocer sus estados emocionales. Analogamente, las dificultades en la
regulacidon de las emociones se asociaron a déficits en la conciencia interoceptiva en personas
con obesidad moderada y grave (Willem et al. 2019) personas autistas (Garfinkel et al. 2016b),
entre otros.

A partir de lo expuesto anteriormente, dada la importancia de la Interocepcién y la regulacion
emocional en muestra clinica. Es relevante investigar la relacion entre el reconocimiento
emocional y la Interocepcidn en controles sanos. Sin embargo, la relacion entre los procesos
atencionales, emocionales e interoceptivos es menos clara. Si bien, los procesos atencionales
se han asociado con los procesos emocionales.

Como se ha revisado en apartados anteriores, centrarse en la informacion pertinente e ignorar
la informacion irrelevante es esencial para el dia a dia. Sin embargo, la atencion puede ser
captada por una aparicion inesperada de nuevos acontecimientos, aln si no son relevantes
para una tarea en cuestién, ejemplo de estos, son los estimulos con saliencia emocional. Es por
esto por lo que, el andlisis del procesamiento atencional de la emocién y de la novedad ha sido
ampliamente investigado (Compton, 2003; Bonmassar et al., 2020). Dentro de los principales
hallazgos, se destaca que el procesamiento de la informacidn emocional es de suma
importancia para los humanos, aun si la emocién es irrelevante para la teoria. De esta forma,
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los seres humanos son sensibles a la informacidon emocional, por tanto, resulta dificil ignorar
por completo los estimulos afectivos (Pessoa, 2005).

Por su parte, la relacidn entre los procesos atencionales e interoceptivos es mucho mas
reciente. Actualmente, se ha propuesto que las medidas de la percepcion del propio cuerpo
pueden distinguirse entre las creencias relativas al grado en que las sefiales interoceptivas son
objeto de atencidn y las creencias relativas a la capacidad de percibir con precisién las sefiales
interoceptivas (Murphy et al., 2019). En este contexto, surge el concepto de atencion
interoceptiva. La investigacion en el area (Murphy et al. 2020) se ha dedicado a desarrollar una
medida para evaluar la distincidon propuesta entre las creencias relativas a la atencién y la
exactitud en la percepcidn de las sefiales interoceptivas, es mas, los resultados apoyan la
distincidn entre las diferencias individuales en la atencidn percibida hacia la informacion
interoceptiva y la exactitud de la percepcion interoceptiva.

Finalmente, un primer acercamiento a la relacién entre estos tres constructos se ve reflejado
en el trabajo de Leonidou y colabs (2020) quiénes investigaron el efecto de la atencién
interoceptiva en las respuestas emocionales durante las imagenes de la enfermedad, y el papel
moderador de la ansiedad por enfermedad. Para esto, utilizaron una manipulacién
experimental con el fin de aumentar la atencidn de los participantes en la informacién
interoceptiva. Los resultados generales fueron consistentes con la expectativa de que las
imagenes de enfermedad, independiente de la manipulacién de la atencién, desencadenaba
reacciones emocionales negativas evidentes a nivel comportamental y fisioldgico. A grandes
rasgos, presentaron evidencia que apoya la idea de que la experiencia emocional en la
respuesta a imagenes de enfermedad esta influenciada por un mayor enfoque de atencién en
las sensaciones somaticas.

Como tal, la funcidn interoceptiva se ha situado asociado a los procesos de salud y enfermedad,
ademas, de ser distinta de los sentidos exteroceptivos de la vision, la audicion, el gusto, el
olfato y el tacto (Khalsa et al., 2018; Quadt et al., 2018). En esta linea, la evidencia recopilada
en parrafos anteriores sugiere que el procesamiento interoceptivo en el cerebro es, al menos
en parte, distinto de la interaccién con los sentidos exteroceptivos. Asi mismo, las instrucciones
de atender "al cuerpo" y atender a la informacion relacionada con el cuerpo también aumentan
la conciencia autoinformada de las sensaciones corporales (Pennebaker y Lightner, 1980), pero
sin mejorar la precision interoceptiva (Silvia y Gendolla, 2001).

De esto modo, parece ser que la atencidn exteroceptiva efectivamente mejora la precisidon de
la percepcién exteroceptiva. Pero pareciera que, pese a que la atencién interoceptiva aumenta
la cantidad de informacidn disponible para la percepcidén, no mejora necesariamente su calidad
(Pennebaker, 1982). Sin embargo, los efectos perceptivos de la atencion interoceptiva y
exteroceptiva no se habian comparado directamente.
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En este sentido, la atencién permite obtener informacién selectiva y detallada sobre los
estimulos. Cuando la atencidn se dirige a un objeto, éste se vuelve relevante en el campo
perceptivo. De este modo, el conocimiento del objeto se vuelve mas detallado y claroy, en
consecuencia, la percepcidn del objeto es mads precisa. Ahora, el vinculo atencidn-precisidn,
pero sobre la atencién centrada en el yo, deberia ser el mecanismo fundamental que permite
obtener informacién precisa y detallada sobre el yo. Se supone que la autopercepciény la
percepcidon del objeto son dinamicamente idénticas, no obstante, la literatura (Silvia y
Gendolla, 2001) nos seiala que, al parecer, la aprehensidn consciente del yo podria diferir
fundamentalmente de la aprehensién de un objeto externo. Quizas, la pregunta va mds alla de
si la autofocalizacion informa con precisién o distorsiona de forma imprecisa la experiencia del
yo, dado que estos efectos de la autofocalizacion se podrian retroalimentar o interactdar con
otros procesos de orden psicoldgico (por ejemplo, el pensamiento catastréfico o el estilo
atribucional), lo que contribuiria finalmente al desarrollo de alguna patologia.

De este modo, la investigacidn propuesta aborda la pregunta central sobre la relacidn entre la
atencioén interoceptiva y el reconocimiento emocional, formulando preguntas especificas con el
objetivo de obtener una comprensidon mas detallada de estos procesos interrelacionados
(Recuadro 1.). En este contexto, se vincula con las contribuciones recientes en la literatura
sobre la interocepcidn, destacando la distincién entre las creencias relacionadas con la
atencién vy la precision en la percepcién de las sefales interoceptivas. Se destaca la emergencia
del concepto de atencidn interoceptiva y se subraya la relevancia de evaluar las diferencias
individuales en la atencidn y precisidn interoceptiva.

Atencion
Interoceptiva

INTEROCEPCION

Procesamiento
emaocional

Recuadro 1. Se considera que las tres entidades (Interocepcion, atenciéon y emocion) comparten una
relacidon que permite pasar de uno a otro concepto, de tal forma que uno de estos en cada caso
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“envuelve” a los otros. Esta triada pretende ensanchar el disefio dual planteado por un lado entre la
atencién y la emocidn, y por otro, la atencidn y la Interocepcidn. Si bien la Interocepcidn es un
componente central de la emocidn, esta no engloba a la Interocepcidn. Asi mismo, pese a que la
emocion y/o las sefiales internas modulan los procesos atencionales a través de la saliencia, los procesos
atencionales estan modulados por otras estructuras. Es por esto por lo que, pese a que los tres
fendmenos son compartidos en algln punto (la propuesta es la atencidn interoceptiva) en base a la
literatura estos procesos no son iguales. Asi mismo, tampoco es posible aislar absolutamente algun
componente de la triada.

El trabajo previo de Leonidou y colaboradores (2020), que investigd el efecto de la atencién
interoceptiva en respuestas emocionales, proporciona un contexto valioso para esta propuesta.
La atencién interoceptiva se considera aqui como un factor que puede modular la lectura
interoceptiva y, por ende, afectar el acceso a la experiencia emocional (Buldeo, 2015). La
estrategia experimental propuesta, utilizando estimulos con saliencia emocional para examinar
el impacto de una tarea atencional en la atencién interoceptiva y el reconocimiento de sefiales
interoceptivas, se alinea con el objetivo de abordar las preguntas especificas planteadas en el
estudio. En especifico se busca responder si, ¢ Existen diferencias en el rol de la atencion
interoceptiva en el reconocimiento interoceptivo cuando se manipula la saliencia emocional de
los estimulos en una tarea atencional?

También se espera abordar la distincion en los procesos cognitivos subyacentes, en este
sentido, la literatura sugiere que las claves interoceptivas pueden modular la atencién de
manera Unica. Asi, la atencidn interoceptiva, al estar centrada en la percepcion interna del
cuerpo, puede tener implicaciones especificas para el reconocimiento emocional, afectando los
procesos cognitivos de una manera distinta a la atencién externa convencional. En este
contexto, se plantea la segunda pregunta especifica: "éHay diferencias en el reconocimiento
emocional segtin la modulacidn de los procesos atencionales (focalizacidn interoceptiva versus
focalizacidn de estimulos externos)?" Esta interrogante se alinea con el propésito de la
investigacion, ya que busca explorar cémo la atencién interoceptiva, en comparacién con la
atencién a estimulos externos, puede influir en el reconocimiento emocional.

En conclusidn, esta investigacidn se propone explorar la relacién entre la atencidn
interoceptiva y el reconocimiento emocional, aportando a la comprensién actual de estos
procesos mediante un enfoque experimental y multidimensional. Las preguntas especificas
planteadas buscan desentrafiar las complejidades de cdmo la atencidn interoceptiva y los
procesos atencionales influyen en la interpretacién emocional, contribuyendo asi a una visién
mas integral de la interaccion entre Interocepcion, Atencidon y Emocion.
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3.1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
3.1.1. OBJETIVO GENERAL.

Caracterizar a nivel fisiolégico y conductual la relacidn entre la atencién interoceptiva y el
reconocimiento emocional.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Evaluar el efecto fisioldgico y conductual de los estimulos emocionales sobre el rendimiento
interoceptivo.

2. Comparar el cambio fisioldgico y conductual de la modulacidn atencional (interoceptiva y
exteroceptiva) sobre el rendimiento en tareas de reconocimiento emocional.

3.2. HIPOTESIS DEL ESTUDIO
Para contrastar los objetivos especificos propuestos, se formulan las siguientes hipdtesis:
General
Existe una relacion directa entre la atencion interoceptiva y el reconocimiento emocional.
Especificas

H1. La presentacion de estimulos emocionales presenta un efecto potenciador en el
desempeno en las tareas de reconocimiento interoceptivo junto con un aumento en la
amplitud de HEP en el grupo experimental.

H2.

(a) A nivel fisioldgico, los registros del EEG distinguiran los procesos interoceptivos de los
exteroceptivos.

(b) A nivel conductual, el rendimiento en el reconocimiento emocional serd mayor en la
condicidn interoceptiva.
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4. METODOLOGIA
I. Experimentos
Disefio

El estudio propuesto corresponde a una investigacién de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo y correlacional posee un disefio experimental de comparacién de grupos
independientes, basado en correlatos fisioldgicos y conductuales. En el presente, se manipulan
deliberadamente las variables independientes con el fin de comprender sus efectos sobre la
dependiente (Hernandez et al., 2010). Junto con esto, también se usara un cuestionario de
autorreporte para medir las caracteristicas demograficas de los voluntarios con el fin de
incorporar los datos en los modelos de analisis.

Variables del estudio
Variables Independientes:
Experimento 1:

Valencia emocional con dos niveles: con emocion (positiva/negativa) versus sin emocidn
(neutro).

Experimento 2:

Atencidn con tres niveles: Sin focalizacidn, focalizacidn Interoceptiva y exteroceptiva.

Variables dependientes por medir:
a. Medidas conductuales

e Tiempo de Reaccidn (Reaction Time, RT).
® Precisién en respuestas (Accuracy, ACC).

b. Medidas fisioldgicas

e Actividad electroencefalografica (EEG) a través de extraccion de
potencial evocado (ERP).

e Actividad cardiaca (ECG).
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El rendimiento conductual o desempefio se entiende por medidas de tiempo de reaccion (RT) y
precision de la respuesta (ACC) y lo neurofisiolégico es la caracterizacién de ERP’s extraidos de
la respuesta electroencefalografica. De manera especifica, el desempefio interoceptivo se
entendera como la precisién de respuesta de los sujetos en las tareas de sensibilidad
interoceptiva.

Se hard una referencia general a los participantes y metodologias aplicadas en estos estudios,
gue posteriormente sera precisada en cada uno de los experimentos.

Participantes

Para el total de experimentos del presente se utilizé una muestra total de 139 sujetos. En su
mayoria estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios, sin patologias diagnosticadas, con visién
normal o corregida.

Los criterios de exclusion son: sujetos con patologias psiquiatricas diagnosticadas (ADHD,
episodios de epilepsia, trastornos somaticos, entre otros), problemas visuales no corregibles
y/o antecedentes de epilepsia.

Todos los individuos considerados en este estudio participaron voluntariamente y con un
consentimiento informado (ver Anexo 1) previo a la realizacion de este estudio, en el cual se
estipula explicitamente la confidencialidad de sus datos y la posibilidad de retirarse
voluntariamente en cualquier momento. También se reunieron datos demograficos como el
sexo, la edad, entre otros.

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad del
Desarrollo.

Instrumentos de Medicion
Tareas experimentales para la evaluacion de componentes del reconocimiento emocional

Se disefiaron e implementaron cuatro tareas experimentales, la primera evalla la capacidad
atencional con dos versiones (emocion/ sin emocidn) mientras que las otras tres evaluaron
diferentes niveles de complejidad en orden creciente de reconocimiento emocional:
reconocimiento emocional en caras, reconocimiento emocional en contexto y reconocimiento
de congruencia emocional bimodal. El disefio e implementacidn de las pruebas cumplié con los
parametros de registro de desempefio conductual (RT y ACC). Todos los experimentos fueron
presentados en la pantalla de un ordenador de 22 pulgadas en el Laboratorio de Neurociencia
Afectiva (LaNA) de la Universidad del Desarrollo. Asi mismo, fueron programados en el
software E-prime que es una plataforma basica de presentacién de estimulos experimentales.
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Los participantes respondieron a través de una botonera para cada tarea. Las instrucciones de
cada experimento fueron indicadas a cada participante a través de un resumen en la pantalla
de un ordenador antes de comenzar con la presentacién de los estimulos, ante cualquier duda
se dispondra de un comunicador que conectara con la sala en la que se encuentra el
experimentador. Los datos de EEG y ECG fueron preprocesados en NetStation (4.0) EEG
Software y en MatLab utilizando los algoritmos de la caja de herramientas de EEGLAB (64).
Mientras que los datos conductuales fueron analizados con el software JAMOVI. La descripcion
de los experimentos y los estimulos a utilizar se presentan en el apartado a continuacion.

Grabacion de sefales fisiolégicas

Durante cada tarea, se registro la actividad eléctrica cerebral de los participantes en estado de
reposo con una red EEG de 64 canales de Electrical Geodesic Inc. conectada a un amplificador
Net Amps 300, con el electrodo de tierra colocado en la linea media centro-parietal y la
referencia en el vértice. El ECG se registré simultdneamente desde una caja de entrada
poligrafica (Electrical Geodesic Inc.), utilizando electrodos de Ag/AgCl colocados de acuerdo
con la configuracion estdndar de la derivacién Il. Las impedancias de los electrodos se
mantuvieron por debajo de 100 kQ durante toda la sesién de registro. Todo esto a través del
software NetStation version 4.0. Se aplicé a las grabaciones un filtro digital de paso de banda
fuera de linea entre 0,50 Hz y 30 Hz.

La actividad cardiaca de los participantes se registré mediante el dispositivo PIB polygraphic
input box for the Geodesic EEG System (GES) 300. El sistema de caja de entrada poligrafica
permite la medicién de ECG (electrocardiograma), EMG (electromiograma), respiracién
(esfuerzo, presion y temperatura) y posicion corporal.

Experimento 1

El objetivo de este primer experimento fue establecer las bases fisiolégicas y conductuales del
rol de la atencidn interoceptiva en el reconocimiento de las sefiales interoceptivas cuando se
manipula la saliencia emocional de los estimulos en una tarea atencional.

Participantes

Se reclutaron 63 voluntarios, sin embargo, tres sujetos fueron excluidos del analisis debido a
problemas técnicos durante el experimento. Se analizaron los datos de 60 participantes
(M=25,88, SD= 6,30), la muestra se conformd por un 65% de mujeres y un 35% de hombres. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los siguientes 3 grupos: el grupo 1(G1)
para la condicidn neutra, el grupo 2(G2) para la condicidn con saliencia emocional, el grupo 3
(G3) sdlo realizo las tareas interoceptivas a modo de control del efecto de la tarea.
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Estimulos y disefio experimental
Tarea Experimental Bloque 1

Grupo 1(G1). La secuencia de estimulos fue presentada en una pantalla de un ordenador de 22
pulgadas, en condiciones estandar de brillo y luminosidad externa de la habitacidn. Estos
estimulos fueron presentados a través del software E-prime TM. Al inicio de la secuencia
experimental aparecié una breve explicacién de la tarea y su correspondencia con los botones
de la teclera. Cada ensayo dio inicio con una cruz de fijacion (tamafio 48) que aparecié en el
centro de la pantalla durante un intervalo de 1000 ms con un SOA (Stimulus Onset Asynchrony)
de 250 msec. Luego al desaparecer la cruz, aparece la hilera de estimulos con el target y los
distractores relevantes que se mantienen en pantalla durante un intervalo de 1500 ms o hasta
que el participante emita su respuesta. En los ensayos aparecid un distractor irrelevante
(fotografia con valencia emocional neutra); el 50% de las veces, en la parte superior de la
pantalla; y el otro 50% de las veces, en la parte inferior. En cada ensayo de la tarea, los
participantes respondieron siempre a la presencia del target (hilera de letras) que se
encontraba flanqueado por los distractores relevantes que debian ser ignorados. Si la letra
central es C/G los participantes deben presionar lo mas rapido posible la tecla izquierda (4),
mientras que si la letra central es H/K los participantes deben presionar lo mas rapido posible la
tecla derecha (6) (Figura 7). Toda la secuencia fue presentada sobre un fondo blanco.

Grupo 2(G2). La secuencia experimental se presento en las mismas condiciones descritas para
el grupo anterior, no obstante, las imagenes fueron sustituidas por una serie de fotografias con
valencia emocional (positiva y negativa).

Grupo 3 (G3). Los participantes solo realizaron las tareas interoceptivas que seran descritas a
continuacion.

Tarea Experimental Bloque 2
Tareas Interoceptivas. Todos los grupos pasaron por las tareas descritas a continuacion.

a. Monitoreo cardiaco. Una vez finalizada la primera secuencia, dio inicio la tarea de rastreo de
los latidos del corazdn, los participantes recibieron las siguientes instrucciones: "Sin comprobar
manualmente, ¢puedes contar en silencio cada latido que sientes en tu cuerpo desde el
momento en que oyes "inicio" hasta que oyes "parada"? Esta tarea se repitio 4 veces,
utilizando ventanas de tiempo de 25, 35, 45 y 50 segundos (Figura 8).

Al finalizar cada ensayo para el seguimiento de los latidos cardiacos, el participante calificé
inmediatamente su confianza en la exactitud percibida de su respuesta. Este juicio de confianza
se realizé mediante lapiz y papel en una escala analdgica visual (EAV) continua. Un extremo se
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marcd como “Adivinacion total/ no percepcidn de los latidos del corazén” mientras que el otro
extremo se marcé como “Confianza total/ percepciéon completa de los latidos del corazéon” (Ver
Anexo 5).

Monitoreo respiratorio. Para esta tarea experimental se utilizé una tarea de conteo de la
actividad respiratoria. El protocolo consiste en una intervencién de 1 minuto de respiracion
espontanea y luego 1 minuto de respiracidn controlada a 6 respiraciones/min.

Al finalizar cada ensayo, el participante calificé inmediatamente su confianza en la exactitud
percibida de su respuesta. Este juicio de confianza se realizara mediante lapiz y papel en una
escala analdgica visual (EAV) continua. Un extremo se marcard como “Adivinacion total”
mientras que el otro extremo se marcard como “Confianza total” (Ver Anexo 5.).

Monitoreo gdstrico. Se evalud la sensacidn géstrica a través de la tarea de Water Load Test I
gue representa un método facil, fiable y no invasivo para inducir la distensidn gdstrica. Los
participantes bebieron agua sin gas a temperatura ambiente ad libitum durante dos periodos
sucesivos de 5 minutos hasta alcanzar el punto de saciedad percibida, o de plenitud percibido
individualmente. La consigna para los participantes en la primera ronda fue: "Durante los
siguientes cinco minutos, les pedimos que beban agua hasta que perciban un signo de
saciedad. Por saciedad nos referimos a la sensacién de comodidad que percibes cuando has
comido una comida y has comido suficiente, pero no demasiado.”

Durante el segundo periodo, la consigna para los participantes fue: "Ahora les pedimos que
beban de nuevo durante cinco minutos. Por favor continlde bebiendo hasta que su estdmago
esté completamente lleno, es decir, completamente lleno de agua”. A los participantes no se
les dird que hay una segunda fase para no influir en su primera ingesta de agua (es decir, para
evitar que beban menos en previsién del segundo periodo de ingesta).

Se administrd el agua en vasos no transparentes de 250 ml de los cuales los participantes
bebieron a través de una larga pajita para controlar el tamafio de la deglucién. Sin embargo, sin
que los participantes lo sepan el frasco se llené como méaximo con 1,5 litros de agua. Este
procedimiento cegd a los participantes en cuanto a la cantidad que consumian dando una
impresién de un suministro de agua apenas ilimitado, al tiempo que garantiza la seguridad a
través del maximo de 1,5 litros. Después del primer periodo de consumo, el vaso fue rellenado
nuevamente. El experimentador abandond la habitacidn durante cada periodo de ingesta para
minimizar los efectos en el experimento.

Antes del primer ensayo el participante respondié una encuesta de 7 preguntas (Anexo 6) que
se repitio luego del primer bloque y segundo bloque. Al finalizar la prueba el participante
calificé inmediatamente su confianza en la exactitud percibida de su respuesta. Este juicio de
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confianza se realizard mediante lapiz y papel en una escala analdgica visual (EAV) continua. Un
extremo se marcé como “Adivinacién total” mientras que el otro extremo se marcara como

“Confianza total” (Ver Anexo 5).

Figura 7.
Secuencia Experimental Tarea Inhibicion adaptada.

FLANCO:
COMPATIBLE/INCOMPATIBLE/NO

DEFINIDO
+ 200MS
IMG: +/- 50MS
A: Positivo/ Negativo / Neutro
B: Neutro
IMG A
FLANCO 1500ms
+
Figura 8.

Secuencia experimental tarea conteo cardiaco.

30000ms

200MS

PARADA +/- 50MS

B1 25000 seg
B2 35000 seg
B3 45000 seg
B4 55000 seg

+ 200MS
+/- 50MS
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Procedimiento

Se extendid una invitacion a participar a estudiantes universitarios, quienes acepten seran
citados al Laboratorio de Neurociencia Afectiva (LaNA) que se encuentra implementado para
mediciones conductuales y electrofisiolégicas. Al llegar a cada participante se le facilitdé un
consentimiento informado que leyd. El participante que aceptd y firmé el consentimiento, pasé
a la fase de encuestas (datos demogréficos, Cuestionario de Salud SF36). Los participantes
fueron aleatoriamente asignados a los grupos. A todos se les registraron respuestas
conductuales y electrofisioldgicas, en condiciones controladas de luminosidad y temperatura.

A los voluntarios se les explicé brevemente el contexto general del experimento y el set up
experimental. Luego se les sentd al frente de una pantalla de ordenador de 22 pulgadas con
una teclera. Se solicité al participante el retiro de objetos metalicos para proceder a la
instalacion de los electrodos para registro de EEG, y electrodos individuales con arreglo cldsico
(Lead 1) para registro cardiaco. Este proyecto se realizd en conformidad con las directrices de
legislacidon local y la declaracidn de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2020), con aprobacidn
previa del Comité de Etica Institucional de la Universidad del Desarrollo.

Para el primer bloque, se inicié una secuencia de ensayo en ddonde se les instruyé a responder
lo mas rapido posible, considerando que la tarea considera tiempo. Los participantes de ambos
grupos respondieron a la presencia del target (hilera de letras) que se encontraba flanqueado
por los distractores relevantes que debian ignorarse. Se les explicd que sélo deberan atender al
target e ignorar cualquier otro estimulo. Los participantes del grupo G1 realizaron la tarea de
inhibicion conductual neutra, mientras que el G2 realizé la tarea equivalente con imagenes con
saliencia emocional. Finalmente, el G3, sélo realizd las tareas interoceptivas (Figura 9).

Luego de un breve descanso, se dio inicio al segundo bloque experimental. Primero, comenzé
la tarea de rastreo de los latidos del corazén en dénde, los participantes recibieron las
siguientes instrucciones: "Sin comprobar manualmente, é puedes contar en silencio cada latido
que sientes en tu cuerpo desde el momento en que oyes "inicio" hasta que oyes "parada"?

Al finalizar cada ensayo el participante anotd el nimero de latidos que habia contado. Luego
de los 4 bloques anoté inmediatamente su confianza en la exactitud percibida de su respuesta.
Este juicio de confianza se realizé mediante lapiz y papel en una escala analdgica visual (EAV).

Seguido de esto, los participantes realizaron la tarea de conteo respiratorio. Las instrucciones
fueron las siguientes: “Sin comprobar manualmente, ¢puedes contar en silencio cada
respiracion que sientes en tu cuerpo desde el momento en que oyes "inicio" hasta que oyes
"parada"? Esta tarea consistié en un bloque de respiracidn libre por 1 minuto y respiracién
controlada de 6 por minutos.
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Figura 9.
Disefio experimental.
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Al finalizar cada ensayo para el seguimiento de la respiracidon el participante anoté el nimero
de respiraciones que contd. Luego calificé inmediatamente su confianza en la exactitud
percibida de su respuesta. Este juicio de confianza se realizara mediante lapiz y papel en una
escala analdgica visual (EAV).

Finalmente, se le pidio al participante que bebiera agua sin gas a temperatura ambiente ad
libitum durante dos periodos sucesivos de 5 minutos hasta alcanzar el punto de plenitud
percibido individualmente. Durante el primer periodo, se instruyd a los participantes a beber
agua hasta alcanzar el punto de saciedad percibida, es decir, la sensacién que determina la
terminacion de la comida. La consigna para los participantes en la primera ronda fue: "Durante
los siguientes cinco minutos, les pedimos que beban agua hasta que perciban un signo de
saciedad. Por saciedad nos referimos a la sensacién de comodidad que percibes cuando has
comido una comida y has comido suficiente, pero no demasiado.”

Luego en el segundo periodo, se pidid a los participantes que bebieran de nuevo, esta vez hasta
alcanzar el punto de maxima plenitud estomacal. La instruccién fue la siguiente: "Ahora les
pedimos que beban de nuevo durante cinco minutos. Por favor continte bebiendo hasta que su
estdmago esté completamente lleno, es decir, completamente lleno de agua”. A los
participantes no se les dijo que habia una segunda fase para no influir en su primera ingesta de
agua (es decir, para evitar que beban menos en prevision del segundo periodo de ingesta).

Inmediatamente después de la prueba, se les pidié a los participantes que calificaran los
sintomas de saciedad, sensacidn placentera y/o desagradable durante el procedimiento de
ingestion de agua, en una escala que va de 0 (ninguna sensacion) a 10 (muy severa) (Chen et
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al., 2005). Luego calificé inmediatamente su confianza en la exactitud percibida de su
respuesta. Este juicio de confianza se realizard mediante ldpiz y papel en una escala analdgica
visual (EAV).

Experimento 2

El objetivo de este segundo experimento fue comparar los cambios de respuesta fisioldgica
asociada a la actividad cerebral y de desempefio cognitivo en tareas de reconocimiento
emocional cuando hay focalizacién interoceptiva versus focalizacidon de estimulos externos.

Participantes: De la muestra global, la muestra final quedé compuesta por un total de 76 casos
validos. Todos participaron de manera voluntaria.

Estimulos y disefio experimental
Bloque 1: Atencidn interoceptiva v/s atencion exteroceptiva.
Tareas de focalizacion de atencidn interoceptiva

Monitoreo cardiaco. Una vez finalizada la primera secuencia, dio inicio la tarea de rastreo de
los latidos del corazdn, los participantes recibieron las siguientes instrucciones: "Sin comprobar
manualmente, ¢ puedes contar en silencio cada latido que sientes en tu cuerpo desde el
momento en que oyes "inicio" hasta que oyes "parada"? Esta tarea se repetirad 4 veces,
utilizando ventanas de tiempo de 25, 35, 45 y 50 segundos (Figura 8).

Al finalizar cada ensayo para el seguimiento de los latidos cardiacos, el participante calificd
inmediatamente su confianza en la exactitud percibida de su respuesta. Este juicio de confianza

se realizard mediante lapiz y papel en una escala analdgica visual (EAV).

Monitoreo respiratorio. Para esta tarea experimental se utilizé una tarea de conteo de la
actividad respiratoria. Esta tarea es similar a la anterior, no obstante, en esta el participante
siguid su ritmo respiratorio. El protocolo consiste en una intervencién de 1 minuto de
respiracion espontanea y luego 1 minutos de respiracion controlada a 6 respiraciones/min. Al
finalizar cada ensayo, el participante calificé inmediatamente su confianza en la exactitud
percibida de su respuesta. Este juicio de confianza se realizara mediante lapiz y papel en una
escala analdgica visual (EAV).

Monitoreo gastrico. A través de la tarea de Water Load Test Il los participantes bebieron agua
sin gas a temperatura ambiente ad libitum durante dos periodos sucesivos de 5 minutos hasta
alcanzar el punto de saciedad percibida, o de plenitud percibido individualmente. La consigna
para los participantes en la primera ronda fue: "Durante los siguientes cinco minutos, les
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pedimos que beban agua hasta que perciban un signo de saciedad. Por saciedad nos referimos
a la sensacién de comodidad que percibes cuando has comido una comida y has comido
suficiente, pero no demasiado.”

Durante el segundo periodo, la consigna para los participantes fue: "Ahora les pedimos que
beban de nuevo durante cinco minutos. Por favor continde bebiendo hasta que su estdmago
esté completamente lleno, es decir, completamente lleno de agua”. A los participantes no se
les dira que hay una segunda fase para no influir en su primera ingesta de agua (es decir, para
evitar que beban menos en previsién del segundo periodo de ingesta).

Se administrd el agua en vasos no transparentes de 250 ml de los cuales los participantes
bebieron a través de una larga pajita para controlar el tamafo de la deglucidén. Sin embargo, sin
que los participantes lo sepan el frasco se llené como maximo con 1,5 litros de agua. Este
procedimiento cegd a los participantes en cuanto a la cantidad que consumian dando una
impresidon de un suministro de agua apenas ilimitado, al tiempo que garantiza la seguridad a
través del maximo de 1,5 litros. Después del primer periodo de consumo, el vaso fue rellenado
nuevamente. El experimentador abandond la habitacién durante cada periodo de ingesta para
minimizar los efectos en el experimento.

Antes del primer ensayo el participante respondié una encuesta de 7 preguntas (Anexo 6) que
se repitio luego del primer bloque y segundo bloque. Al finalizar la prueba el participante
calificé inmediatamente su confianza en la exactitud percibida de su respuesta. Este juicio de
confianza se realizard mediante l4piz y papel en una escala analdgica visual (EAV).

Tareas de focalizacidon de atencidn a estimulos externos

Actividad exteroceptiva 1. Esta actividad es analoga de la actividad interoceptiva de conteo de
latidos cardiacos. Esta basada en el estudio de (Leonidou et al., 2020). En vez de latidos del
propio corazdn, los participantes escucharon una secuencia de baja complejidad de tonos (en
midi) con frecuencia de 1 s, en un volumen bajo, con un rango entre 40-60 decibeles, donde
realizaron las mismas tareas de monitorear el ritmo contando la frecuencia.

Actividad exteroceptiva 2. Esta actividad es analoga de la actividad interoceptiva de conteo de
respiraciones. Los participantes escucharon una secuencia de sonidos de oleaje marino
similares en cuanto a ciclos (frecuencia: 0,4 ciclos por segundo) y estructura sonora a la
respiracion. A los participantes se les pidié monitorear el ritmo y contar la frecuencia.

Actividad exteroceptiva 3. En este caso no hay una tarea andloga para el WLT, por lo que
seleccioné un paradigma de atencién clasico de ceguera al cambio (Rensink et al., 1997; Simons
& Levin, 1997). En esta actividad los voluntarios vieron 4 videos breves (4 en total). La
instruccidn fue que contaran todos los cambios registrados mientras seguian las instrucciones
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del video. Una vez finalizado, se les dio la respuesta correcta para contrastar con las respuestas
de los participantes. Para estandarizar los videos, 3 jueces evaluaron 8 clips de videos que
presentaban el efecto de ceguera al cambio (varios de esos disponibles en la web liberados por
los autores de las investigaciones) de aproximadamente 2 min cada uno. Al final de cada uno se
les pidié evaluarlos en intensidad emocional de 1 (sin intensidad) a 5 (mucha intensidad). Se
seleccionaron 4 videos calificados con al menos un 80% de acuerdo en nota 1. Los videos no
tienen contenido con saliencia emocional (solo tienen cambios de objetos en el tiempo).

Bloque 2: Reconocimiento emocional
Tarea de reconocimiento emocional

Reconocimiento de expresiones faciales. La secuencia base fue la presentacién de una serie de
fotografias de rostros de personas comunes en tres condiciones (positivas, negativas o
neutras). Para este experimento se uso un set de caras de emociones basicas (50% rostros de
mujeres) mas expresiones neutras, de sujetos chilenos de entre 18 a 40 afios, estandarizadas
por jueces en cuanto contenidos emocional y credibilidad en la expresién. Las fotografias son
en blanco y negro, estdn homogenizadas en escala de brillo y en umbrales de saturacién de luz
(para equilibrar areas de blancos y negros), todas ajustadas a proporcion de proporciény
tamanfio uniforme de caras (Ceric, 2012). Para la manipulacién de la variable atencional, se
generaron tres grupos de participantes (20 minimo para cada grupo) con diferentes
tratamientos:

Grupo 1 (G1) o control pasivo, se aplicaron las tres tareas experimentales (sin actividad de
atencion) para establecer el rendimiento base en las tareas.

Grupo 2 (G2) o experimental, con focalizacion de atencidn interoceptiva (experimental). Para
manipular la variable de focalizacién interoceptiva se utilizaron 3 actividades, las cuales fueron
aplicadas de manera aleatoria en cada experimento, por ejemplo, monitoreo cardiaco y tarea
reconocimiento emocional; monitoreo respiratorio y tarea de atribucién emocional y
finalmente, monitoreo gastrico y tarea de atribucién emocional de contextos.

Grupo (G3) o control activo, con focalizacién de atencidn exteroceptiva, si bien existié una
dificultad en la homologacién con G2, se utilizaron 3 actividades con el mismo tipo de duracién
y complejidad a nivel exteroceptivo. El objetivo fue controlar que no todo cambio atencional
genera un efecto en Interocepcion.

Procedimiento

Se extendidé una invitacion a participar a estudiantes universitarios, quienes aceptaron fueron
citados al Laboratorio de Neurociencia Afectiva (LaNA) que se encuentra implementado para
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mediciones conductuales y electrofisiolégicas. Al llegar se les facilitd un consentimiento
informado que leyeron. Al aceptar y firmar el consentimiento, el voluntario realizé una
encuesta de datos demograficos, luego se le aplicaron el Inventario de Depresién de Beck (BDI-
II; Beck et al., 1961) estandarizado en Chile por Melipillan et al., (2008) seguido del cuestionario
de ansiedad severa, el Inventario de Ansiedad del Estado (STAI; Spielberger et al., 1983)
estandarizado en Chile por Vera-Villarroel et al., (2007). La aplicacion del BDI-Il y del STAI
(Anexo 8), son procedimientos estandar y recomendados en pruebas de Interocepcion y
reconocimiento emocional, para descontar participantes con anomalias severas que puedan
sesgar el rendimiento (Gentsch et al., 2019). Los participantes fueron aleatoriamente asignados
a los grupos (G1, G2 y G3), a todos se les registraran respuestas conductuales y
electrofisioldgicas en condiciones controladas de luminosidad y temperatura durante 15
minutos.

A los voluntarios se les explicé brevemente el contexto general del experimento y el set up
experimental y se les senté al frente de una pantalla de ordenador de 22 pulgadas con una
teclera. A cada participante se le solicité el retiro de objetos metdlicos para proceder a la
instalar la malla de electrodos.

El Grupo 1 (G1) o control pasivo, realizo las tres tareas de reconocimiento emocional para
establecer una linea base en el rendimiento sin la tarea atencional (Figura. 9.1)

Preparacion de la piel y

C Medicidn post base
medicion linea base

Reclutamiento .. Tareas de
L Aplicacion de -
Consentimiento . . reconocimiento
. cuestionarios )
Informado emocional
A T
Demograficos
STAI Grupo 1 (control)
BDI-II

Figura 9.1 Secuencia Experimental 2a.

Durante el primer bloque experimental, el Grupo 2 (G2) o experimental, realizé una de las tres
tareas de focalizacidn de atencién interoceptiva (experimental) seguida de una de las tres
tareas de reconocimiento experimental asignadas al azar como condicién experimental 1
(monitoreo cardiaco y reconocimiento facial de emociones), condicién experimental 2
(monitoreo respiratorio y tarea de atribucién de emociones) y finalmente, condicion
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experimental 3 (monitoreo gastrico y tarea de atribucion emocional de contextos) (Figura 9.2).

Todos los sujetos pasaron por las tres condiciones experimentales.
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Figura 9.2 Secuencia Experimental 2b.

El Grupo 3(G3) o control activo realizé una de las tres tareas de focalizacién de atencion
exteroceptiva seguida de una de las tres tareas de reconocimiento experimental asignadas al
azar como control experimental 1 (tarea exteroceptiva 1y reconocimiento facial de
emociones), control experimental 2 (tarea exteroceptiva 2 y tarea de atribucidon de emociones)
y finalmente, control experimental 3 (tarea exteroceptiva 3 y tarea de atribucion emocional de

contextos) (Figura 9.3).
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Figura 9.3 Secuencia Experimental 2¢.
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Plan de andlisis
Preprocesamiento datos EEG

Los datos de EEG (Experimento 1y 2) se preprocesaron utilizando funciones de la caja de
herramientas de EEGLAB, Fieldtrip y scripts personalizados en MATLAB (MathWorks). Los datos
se redujeron a 500 Hz. Para la eliminacidén del ruido de la linea eléctrica y otros artefactos
especificos de frecuencia de los datos electrofisiolégicos, se utilizé Zapline, que permite la
eliminacion adaptativa y automatica de artefactos de ruido especificos de frecuencia del EEG
(de Cheveigné, 2020; Klug & Kloosterman, 2022).

Hay muchos tipos de artefactos que pueden contaminar los datos, y algunos de los electrodos
pueden tener malas conexiones eléctricas con el cuero cabelludo, creando canales defectuosos.
Estos canales defectuosos se seleccionaron mediante la funcién CleanRawData de EEGLAB
implementada en el proceso PREP (Bigdely-Shamlo et al., 2015), se eliminarony, a
continuacién, se interpolaron mediante la funcién estandar pop_interp.m de EEGLAB. Al final
de este proceso, los datos de EEG se volvieron a referenciar a una referencia media comun.

Se utilizé el andlisis de componentes independientes de mezclas adaptativas [AMIICA] (Palmer
et al., 2012) para descomponer los datos de EEG multicanal en componentes estadisticamente
independientes. El nimero de Cl se definié como el nimero total de electrodos menos los
canales interpolados. Se ha demostrado que AMICA identifica eficazmente las fuentes y
transiciones del EEG (Hsu et al., 2018). Se ha demostrado que este algoritmo funciona mejor
gue otras implementaciones de ICA (Klug & Gramann, 2021). Si bien los componentes
independientes encontrados por ICA se pueden inspeccionar, seleccionar e interpretar
manualmente, hacerlo requiere tiempo y practica, ya que los Cl no tienen un orden intrinseco
ni interpretaciones y, por lo tanto, requieren un estudio mas profundo de sus propiedades.
Alternativamente, se pueden utilizar clasificadores automatizados de Cl suficientemente
precisos para clasificar los Cl en amplias categorias de fuentes, acelerando el andlisis de
estudios de EEG con muchos sujetos y permitiendo el uso de la descomposicion ICA en
aplicaciones casi en tiempo real (Pion-Tonachini et al., 2019). Asi, se utilizd ICLabel para
clasificar automaticamente los Cl, el clasificador automatizado ICLabel mejora tanto la precisién
como la eficiencia computacional en comparacién con los métodos existentes. Supera o se
compara favorablemente con otros clasificadores disponibles publicamente en todas las
categorias de Cl evaluadas y es diez veces mas rapido (Pion-Tonachini et al., 2019). Utilizando
las clasificaciones ICLabel, se excluyeron los componentes artefactuales de los datos. Los
potenciales evocados por el corazén (HEP) se calcularon con estos datos sélo para el
experimento 1.
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Potenciales evocados del latido cardiaco (HEP)

Sélo para el experimento 1, se preprocesaron los datos del ECG. Los HEP son respuestas
electrofisioldgicas corticales sincronizadas con eventos especificos del electrocardiograma
(ECG). Utilizando funciones personalizadas de MATLAB se identificaron todos los picos de la
onda R presentes en el ECG. Estos picos se transformaron en eventos de EEGLAB para la
segmentacion. Asi, los datos de EEG se segmentaron en relacién con las ondas R detectadas. La
longitud de la época fue de -1 segundo antes y después de cada pico R detectado para fines
computacionales. La regién temporal de interés fue de 200 ms antes del pico de la onda R
hasta 500 ms después de la onda R. Los segmentos se promediaron canal por canal y
participante por participante.

Andlisis estadistico datos EEG/ECG
Experimento 1

Utilizando la bibliografia HEP, la ventana de analisis estadistico se definié de 200 a 400 ms
después del pico de la onda R. Estos valores se exportaron desde MATLAB a un archivo de texto
de valores separados por comas que luego se llevd a JAMOVI. Para el analisis del HEP a nivel de
grupo, se calculé la amplitud media por participante y se realizé una prueba ANOVA no
paramétrica entre grupos.

Experimento 2

Para evaluar las amplitudes de los potenciales evocados (ERP) se utilizé un ANOVA mixto para
los distintos tiempos.

Analisis estadisticos datos conductuales
Experimento 1

Para efectos de los analisis estadisticos de las pruebas conductuales, en primer lugar, dado que
los datos pueden contener errores, valores atipicos o datos faltantes, se realizé una limpieza de
datos para corregir errores, manejar valores atipicos y tratar los datos faltantes de manera
adecuada. Estos valores fueron codificados como 99. Luego de eso, se llevd a cabo un analisis
descriptivo inicial para comprender las caracteristicas demograficas de la muestra total de
participantes. Las bases se trabajaron por separado en el software JAMOVI.

Para la base 1 (experimento 1) se realizé un analisis demografico de las variables edad, sexo,
nivel educativo y situacion laboral. Seguido de esto, se realizé un analisis de los datos
obtenidos en la tarea de inhibicién conductual, centrdndose en dos aspectos clave: la exactitud
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de las respuestas y el tiempo de respuesta. La tarea consistié en evaluar la capacidad de los
participantes para inhibir una respuesta automatica y seleccionar la respuesta correcta ante
estimulos especificos.

Para evaluar la exactitud de las respuestas, se registrd si los participantes seleccionaron la
respuesta correcta o si cometieron errores en la inhibicién conductual. Se calcularon los
porcentajes de respuestas correctas en relacion con el total de ensayos realizados, lo que
proporciond una medida de la precision de los participantes en la tarea. Ademas de la
exactitud, se registré el tiempo de respuesta de los participantes. Se midié el tiempo
transcurrido desde la presentaciéon del estimulo hasta que se registrd la respuesta. Estos datos
permitieron analizar la velocidad de procesamiento y la eficiencia en la inhibicidn de respuestas
automaticas.

Para las medidas interoceptivas, en especifico, para la tarea cardiaca. Se realiz6 un ANOVA de
medidas repetidas de un factor no paramétrico dada la naturaleza de las variables, para revisar
si existian diferencias en la cantidad de latidos contados entre los bloques de conteo. Dado que
existia un efecto de entrenamiento, se decidié realizar un promedio entre el bloque 3y 4, a
partir de este promedio se cred una segunda variable llamada “exactitud cardiaca”, en dénde
“0” correspondia a no contar correctamente los latidos cardiacos aproximados (50 a 100, esto
considerando que los valores normales dentro de un minuto oscilan entre 60 y 100) y “1”
contar correctamente. Sobre la nueva variable que correspondia al promedio entre el bloque 3
y 4 se decidié realizar un ANOVA de un factor para determinar si existian diferencias entre
grupos y luego entre sexos. Finalmente, para realizar el analisis de la segunda variable creada
“exactitud” se llevé a cabo una prueba de chi cuadrado para evaluar si existia una relacion
entre esta variable y la variable grupos. Luego de esto, se repitid el andlisis con la variable sexo.

En segundo lugar, para la segunda tarea de conteo de respiraciones controlada a partir de los
datos se cred la variable de exactitud, en dénde, en dénde, “0” correspondia a no contar
correctamente y “1” a contar correctamente. Seguido de esto, se realizé una prueba de rangos
de Wilcoxon para evaluar diferencias entre el bloque 1 de respiracion libre y el bloque 2 de
respiracion controlada primero entre grupos y luego entre sexo. Finalmente, para realizar el
analisis de la variable “exactitud” se llevd a cabo una prueba de chi cuadrado para evaluar si
existia una relacion entre esta variable y la variable grupos. Luego de esto, se repitio el analisis
con la variable sexo. Como analisis complementario en base a la literatura, se buscé evaluar si
existia una relacion entre la variable exactitud (0= no acierta y 1= acierta) para el bloque 2 de
respiracion controlada y los habitos con relacién al tabaco. Finalmente, se realizé un analisis
entre la confianza autopercibida y la variable exactitud de la respuesta.

Finalmente, para la tarea Water load test 2, se evaluaron las sensaciones de sed, de tension
abdominal, de inmovilidad, de culpa, pereza, nduseas y excitacion registradas a través de un

71



cuestionario tipo Likert con 7 niveles de respuesta. Este ultimo fue aplicado en un tiempo 0
antes de la prueba, tiempo 1 después de la primera fase y tiempo 2 después de la segunda
fase.

Experimento 2

Para la base 2 (experimento 2) se realizé un analisis demogréfico de las variables edad, sexo,
nivel educativo y situacién laboral. De manera complementaria se evaluaron las correlaciones
entre las variables edad, puntaje de ansiedad, puntaje de depresidn y tanto exactitud como
tiempo de respuesta en las tareas emocionales (reconocimiento de caras, contexto y bimodal).
Luego, se compararon de manera exploratoria las 3 condiciones. Seguido de esto, se realizé un
analisis de los datos obtenidos en las tres tareas de emocién, centrandose en dos aspectos
clave: la exactitud de las respuestas y el tiempo de respuesta. La tarea consistié en evaluar la
capacidad de los participantes para reconocer emociones faciales, dentro de un contextoy
bimodales. Luego, se realizaron algunas correlaciones entre variables. Finalmente se realizd un
analisis en profundidad de cada prueba por condicién a través de un ANOVA mixto que
considero tanto el grupo como la condicién de valencia emocional positiva, neutra y negativa.

Consideraciones éticas

La presente investigacion siguié las normas éticas de la Declaracidn de Helsinki (Asociacidn
Médica Mundial, 2020), y de la American Psychological Association (APA, 2017). Ademas, el
proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del Desarrollo. Junto con esto,
por temas éticos se revisé con el software de pago PlagScan el porcentaje de similitud, los
resultados indican un 9.2% de similitud, al revisar el documento se evalud que esta ultima
estaba dada por términos técnicos.
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5. RESULTADOS
I. Experimentos

Se obtuvo la participacion de un total de N= 139 voluntarios cuya edad promedio fue de 24.3
afios (DE=6.63, rango 18 -51). Del total de participantes un 66.9% son mujeres mientras que un
30.9% son hombres. Con relacién al nivel educativo alcanzado, hubo un predominio de
personas de pregrado con un 77.2% seguido de un 16.2% de posgrado. En cuanto a su
ocupacion laboral, la mayoria de las participantes se encontraban estudiando (93.4%).

Respecto a los habitos de vida, un 33.1% de la muestra se declara fumadora, mientras que un
55.4% nunca ha fumado y sélo un 11.5% se declaré exfumador. Un 87.7% de participantes
reportd consumir alcohol de manera regular y ocasional, mientras que un 12.3% no ha bebido
nunca alcohol o ya no consume alcohol. La distribucion de los participantes fue la siguiente
(Tabla 2).

Tabla 2.
Participantes por grupo (N=139)
Experimento 1 G1: 20
G2:21
G3:22
Experimento 2 G1: 28
G2:23
G3:25

Nota. G1: Grupo 1 (Control); G2: Grupo 2 (Interoceptivo); G3: Grupo 3 (Exteroceptivo).

De los 139 voluntarios que respondieron las encuestas y realizaron las tareas experimentales, 9
participantes fueron excluidos de los analisis fisioldgicos dado que los datos se perdieron
debido a fallas en el equipo de grabacidn de sefiales electrofisiolégicas.

Experimento 1

El objetivo del primer experimento fue evaluar el efecto fisiolégico y conductual de los
estimulos emocionales sobre el rendimiento interoceptivo. Se analizaron los datos de 63
participantes (Edad: M=25.9, SD= 6.30), la muestra se conformé por un 65.1% de mujeres y un
34.9% de hombres. Con relacién al nivel educativo alcanzado, hubo un predominio de personas
de pregrado con un 62.3% seguido de un 34.4% de posgrado.
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Medidas conductuales
Tarea Inhibicion Conductual

Para la variable exactitud de la tarea de inhibiciéon conductual no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (U= 184, p>.05), donde la puntuacién del grupo 1 sin emocién
(Mdn=0.97, RIQ= 0.02) fue similar a la del grupo 2 experimental (Mdn=0.97, RIQ= 0.01) (Ver
Figura 10.1). Para la variable tiempo de respuesta tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (U= 171, p>.05), donde la puntuacion del grupo 1 (Mdn= 666.28)
fue similar a la del grupo 2 (Mdn=711) (Figura 10.2).

Estos resultados sugieren que, en términos de la tarea de inhibicién conductual, los dos grupos
(Grupo 1: N=20y Grupo 2: N= 21) evaluados presentaron un rendimiento similar tanto en
términos de exactitud como en tiempo de respuesta. No obstante, en términos de precisién de
respuesta el grupo 2 con emocién es mucho mas heterogéneo con relacion al grupo 1 sin
emocidn, mientras que con relacién al tiempo de respuesta el grupo 1 es mucho mas
heterogéneo.

Figura 10.
Grdfico de dispersion de las variables exactitud de respuesta y tiempo de respuesta por grupo.

Figura 1. Figura 2.
Grdfico de dispersién variable Exactitud Grdfico de dispersién variable Tiempo de respuesta
750 4
0.97 o a
o %o
Q 7004 )
2 0.96 1 o Media (IC 95%) o % o Media (IC 95%)
7 o Mediana o Mediana
(m]
650
0.95 -
1 2 1 2
Grupo Grupo

Nota: ACC= Exactitud de respuesta medida de 0 (baja exactitud) a 1 (alta exactitud); RT= Tiempo de
respuesta en milisegundos. Grupo 1: sin emocién; Grupo 2: con emocién. Figura 1. Grafico de dispersién
de la exactitud en la tarea atencional, ambos grupos tienen una alta precision. Figura 2. Grafico de
dispersion de la variable tiempo de respuesta, ambos grupos tienen tiempos de respuestas similares.

74



Tareas Interoceptivas
Tarea cardiaca

Para la tarea cardiaca de conteo de latidos se llevd a cabo un ANOVA No paramétrico de
medidas repetidas de un factor dado que las variables no se distribuyen de manera normal. Los
resultados indican que existe una diferencia significativa entre bloques (F=3=74.6, p<.001) lo
gue podria estar asociado segun la literatura al efecto de entrenamiento. Al revisar los andlisis
Post Hoc, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los 4 bloques (p<.05)
(Ver Figura 11).

Figura 11.
Representacion grdfica de las medias de los grupos de los conteos de latidos por bloque (N=60).

32 4 ©
o)
28 A
Numero de
latidos 5
detectados 24 4
20 1
O
cclf1 cclf2 cc'f3 cclf4

Bloques

Nota. ccfl= bloque 1; ccf2= bloque 2; ccf3= bloque 3; ccf4=bloque 4. Se utilizé un diagrama para visualizar la cantidad de latidos
contados (Eje Y) en cada bloque de conteo (Eje X). Este gréfico muestra un aumento en la cantidad de latidos contados a través de
los bloques.

En base a los resultados, se decidié promediar los ultimos 2 bloques para evaluar si existian
diferencias a través de un ANOVA de un factor (No paramétrico) por grupos. Los resultados
indicaron que no existia una diferencia significativa entre los tres grupos (F=2=2.99, p>.05),
donde grupo 1 (Med= 62, RIC=75.8), grupo 2 (Med=63, RIC= 36.8) y grupo 3 (Med=59, RIC=54).
Por tanto, los tres grupos tienen un rendimiento muy similar en términos de conteo.
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Seguido de esto, si explord si existian diferencias a través de una prueba U de Mann- Whitney
(No paramétrico) segun el sexo para la nueva variable promediada. En este caso, si se
encontraron diferencias significativas (U=246, p<.01), donde las puntuaciones del grupo
femenino (Mdn= 44, RIQ=56) fue menor que la del grupo masculino (Mdn=71.5, RIQ= 35.5)

(Ver Figura 12). En otras palabras, los hombres en promedio contaron mas latidos que las
mujeres.

Figura 12.
Diferencias en el promedio de conteo de latidos por sexo.

60 © Media (IC 95%)
0o Mediana

PromedioB3yb4

1: Hombre 2: Mujer
Sexo

Nota. Eje y: Promedio bloque 3 y 4 de conteo de latidos.

Seguido de esto para la variable exactitud en el conteo de latidos cardiacos, se buscé evaluar si
existia una relacion entre esta (0= No acierta y 1= Acierta) y el grupo al que correspondia el
participante.

Los resultados de la prueba chi cuadrado indicaron que ambas variables son independientes
entre si, por tanto, no existe una relacion entre la exactitud y el grupo al cual pertenece el
participante (x2(2, N=62) =2.39, p>.05) (Ver Figura 13). Luego, se realizé el mismo analisis, pero
para la variable sexo (O=masculino; 1=femenino). Los resultados indicaron que ambas variables
tampoco estdn relacionadas entre si (y2(1, N=62) =3.06, p>.05).

De esta forma, la exactitud del conteo no estd asociada ni al grupo ni al sexo del participante.

76



Figura 13.
Exactitud del conteo cardiaco entre grupos.
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Nota. Eje Y: frecuencias de personas.

Finalmente, se realizd un analisis de chi cuadrado para poner a prueba la relacion entre la
confianza percibida en la respuesta (0= adivinacidn total; 10= confianza total) y la exactitud del
conteo cardiaco. Los resultados indicaron que no existia una relacidn entre ambas variables
x2(10, N=61) =15.4, p>.05). No hubo diferencias significativas en la confianza percibida entre
grupos (F=2=5.80, p>.05) ni por sexo (U= 376, p>.05).

Tarea respiratoria

Para la tarea respiratoria de conteo de respiraciones se llevd a cabo una prueba de rangos de
Wilcoxon dado que las variables no se distribuyen de manera normal (W= 0.936, p<.01). Los
resultados indican que existe una diferencia significativa entre el bloque de respiracion libre
(Mdn=13; RIC= 6.50) y el bloque de respiracion controlada (Mdn=6; RIC= 1) (Z= 1648, p<.001).

Luego, se buscd evaluar si existia una relacién entre la exactitud (0= no acierta y 1= acierta)
para el bloque 2 de respiracion controlada y el grupo al que correspondia el participante (G1,
G2, G3). Los resultados de la prueba chi cuadrado indicaron que ambas variables son
independientes entre si, por tanto, no habia una relacidn entre la exactitud y los grupos (x2(2,
N=60) =0.902, p>.05). Al revisar la tabla la de contingencia podemos notar que independiente
del grupo un 50% acierta y el otro 50% falla.

77



Tabla 3.
Tabla de contingencia de la exactitud para la respiracion controlada segun grupo (N=60).

Grupo
Exactitud 1 2 3 Total
0: No acierta 8 12 10 30
1: Acierta 11 9 10 30
Total 19 21 20 60

También se decidid evaluar la exactitud (0= no aciertay 1= acierta) para el bloque 2 de
respiracion controlada segun sexo al que correspondia el participante. Los resultados de la
prueba chi cuadrado indicaron que ambas variables estdn relacionadas, por tanto, existe una
relacion significativa entre la exactitud y el sexo (x2(1, N=60) =4.59 p<.05). Al analizar la tabla
de contingencia si bien un 50% de la muestra acierta y un 50% no acierta. Para la categoria no
acertar (0) ambos sexos tienen la misma frecuencia mientras que no asi para la categoria
acierto (1), en donde, la mayoria de las mujeres acierta (Ver Tabla 4).

Tabla 4.
Tabla de contingencia de la exactitud para la respiracion controlada segtin sexo (N=60).
Sexo
Exactitud 1: Hombre 2: Mujer Total
0: No acierta 15 15 30
1: Acierta 7 23 30
Total 22 38 60

Como analisis complementario, se ha encontrado en la literatura (Hina & Aspell, 2019) que los
no fumadores obtienen resultados significativamente mejores que los fumadores en la tarea de
seguimiento de los latidos del corazdn. Por esto, se buscd evaluar si existia una relacion entre la
variable exactitud (0= no acierta y 1= acierta) para el bloque 2 de respiracion controlada y los
habitos relacionados al tabaco. Los resultados de la prueba chi cuadrado indicaron que ambas
variables estan relacionadas, por tanto, existe una relacion significativa entre la exactitud y los
habitos de tabaco (x2(2, N=58) =7.18 p<.05). Al analizar la tabla de contingencia para la
categoria no acertar (0) pareciera no haber un patrén claro dado que una parte de las personas
gue nunca han fumado no acierta, mientras que quienes fuman la mayor parte no acierta, pero
llama la atencién que todos los exfumadores efectivamente aciertan (Ver Tabla 5). Son escasas

78



las investigaciones sobre el papel del procesamiento interoceptivo en la adiccidn a la nicotina, y
pocos estudios han examinado si existen diferencias entre fumadores y no fumadores.

Tabla 5.
Tabla de contingencia de la exactitud para la respiracion controlada segtin consumo de
tabaco (N=60).

Consumo de tabaco

Exactitud Fuma Nunca ha Exfumador Total

fumado
0: No acierta 14 16 0 30
1: Acierta 10 12 6 28
Total 24 28 6 58

Finalmente, se busco evaluar si existia una relacion entre la variable exactitud (0= no acierta 'y
1= acierta) para el bloque 2 de respiracion controlada y la confianza percibida en la tarea. Los
resultados indican que no hay una relacidn entre ambas variables (x2(6, N=59) =9.87 p>.05). En
otras palabras, el acertar o no, no se relaciona con la confianza percibida en la respuesta por el
sujeto.

Tarea Water Load Test 2

A través un cuestionario se evaluaron 7 items que consistian en las sensaciones de sed (1), de
tensién abdominal (2), de inmovilidad (3), de culpa (4), pereza (5), nduseas (6) y excitacion (7).
Este cuestionario tuvo un tiempo 0 antes de la prueba, tiempo 1 después de la primera fase y
tiempo 2 después de la segunda fase.

En primer lugar, se realizd una comparativa para cada uno de los 7 items. Para la sensacién de
sed (1) se encontraron diferencias significativas entre los 3 tiempos (F=2=59.7, p<.05). En este
sentido, la sed de los participantes fue disminuyendo significativamente entre los tres tiempos.
Para la variable tensién abdominal (2) se encontraron diferencias significativas entre los 3
tiempos (F=2=30.5, p<.05). Esta sensacion fue aumentando significativamente a medida que
pasaban los bloques al igual que para la sensacion de inmovilidad (3) (F=2=14.1, p<.001), en
ddnde, se registré un cambio significativo sélo entre el bloque 0y 1 con el 2.

Para la sensacidn de pereza (5) se encontraron diferencias significativas (F=2=13.1, p<.001)
entre tiempo 0y tiempo 1 (F=1=3.79, p<.001). También entre tiempo 1y tiempo 2 (F=1=2.12,
p<.05), no asi entre el tiempo 0y el tiempo 2 (F=1=1,67, p>.05). Mientras que para la sensacion
de ndusea (6) se encontraron diferencias significativas (F=2=42, p<.001) sdlo luego del primer
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bloque. Para la sensacién de excitacién (7) se encontraron diferencias significativas (F=2=7.65,
p<.05) sélo entre el tiempo 0y tiempo 2 (F=1=2.83, p<.01). Finalmente, para la sensacion de
culpa (4) no se encontraron diferencias significativas entre tiempos (F=2=2.68, p>.05).

Finalmente, no se encontraron diferencias significativas entre los cambios entre los tiempos 0,1
y 2 seguln grupo, ni en la confianza percibida de la exactitud de la respuesta en la tarea segun
grupo. Tampoco se encontraron diferencias significativas entre el dolor percibido y el grupo.

Resultados de medidas electroencefalograficas

Los resultados electrofisiolégicos se analizaron considerando las respuestas de un total de 51
sujetos validos (N=62). La sefal del EEG/ECG se registraron de manera paralela durante una
tarea de conteo de latidos adaptada (Schandry, 1981). En la primera condicidn, denominada
“No emocidn” a los participantes se les presentaba con anterioridad la tarea de inhibicion
conductual sin estimulos emocionales. Para la segunda condicidn, denominada “Emocién” a los
participantes se les presentd con anterioridad la misma tarea con estimulos emocionales.
Mientras que la ultima condicién, denominada “No tarea” a los participantes no se les presenté
ninguna tarea con anterioridad.

Los estudios anteriores mostraron la modulacidn de las HEP (potencial evocado asociado al
corazon) en regiones del cuero cabelludo algo dispersas (alrededor de sitios centrales o
frontales) y un rango de latencias (en general entre 200 y 600 ms; Fukushima et al., 2011;
Couto et al., 2014; Salamone et al., 2018; Salamone et al., 2021). En base a la literatura
anteriormente planteada se decidi6 explorar 5 electrodos frontocentrales (4, 41, 50, 51, 53, 54)
en un rango de 200 a 400 milisegundos. El patrén de actividad frontocentral en el estudio
actual podria reflejar fuentes en la red interoceptiva que surgen de areas corticales implicadas
en el procesamiento visceroafectivo, como la insula, la ACC y el cértex somatosensorial
(Pollatos et al., 2005).

Se encontré que las amplitudes de HEP son mas negativas en el drea frontal derecha dentro de
la ventana de 300 a 400 ms después del peak R que coincide con el tiempo 0 (Figura 14).

No surgieron diferencias significativas entre las tres condiciones para ninguno de los electrodos
analizados. Esto nos indica que en términos neurofisioldgicos no hay una diferencia significativa
en la modulacion neurofisiolégica por saliencia emocional versus sin saliencia emocional.
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Figura 14.

Gran media del HEP de los electrodos frontocentrales derechos durante las condiciones emocion
(rojo), no emocion (azul) y control (amarillo). El punto base temporal O coincide con la onda R
del electrocardiograma.
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Nota. Eje Y: Potencial en Voltios. Eje X: Tiempo en milisegundos. Se observan los ERPs promediados de
los electrodos frontocentrales (4, 41, 50, 51, 53, 54)
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Experimento 2

El objetivo del segundo experimento fue comparar el cambio fisioldgico y conductual de la
modulacién atencional (interoceptiva y exteroceptiva) sobre el rendimiento en tareas de
reconocimiento emocional. Se analizaron los datos de 74 participantes (Edad: M=23, DE= 6.67),
la muestra se conformd por un 69% de mujeres y un 26.8% de hombres. Con relacion al nivel
educativo alcanzado, hubo un predominio de personas de pregrado con un 75.3% seguido de
un 12.3% de posgrado.

Medidas conductuales

Cuestionarios BDI-2 y STAI. La media del puntaje de depresion en la muestra fue de 12.4 puntos
(DE= 8.59) mientras que el puntaje promedio para el cuestionario STAI fue de 15.2 puntos
(DE=8.70. Los niveles de depresidn se muestran a continuacién (Ver tabla 6).

Tabla 6.

Niveles de depresion en la muestra (N=70).

Clasificacion Beck Frecuencias % del Total % Acumulado
0: minimo 40 58.0% 58.0%
1: depresion leve 15 21.7% 79.7 %
2: depresién moderada 11 15.9 % 95.7%
3: depresion grave 3 43% 100.0 %

Como andlisis secundarios se realizaron algunas correlaciones entre las variables edad, puntaje
de ansiedad, puntaje de depresién y tanto exactitud como tiempo de respuesta en las tareas
emocionales (reconocimiento de caras, contexto y bimodal).

Los resultados indican una correlacidn significativa directa media entre los puntajes de
depresion y ansiedad (Rho (67) =-0.67, p<.001, N=69). A medida que aumenta le puntaje de
depresion aumentan los puntajes de ansiedad.

Para las tareas de reconocimiento emocional, se encontrdé que el RT de la tareas de
reconocimiento en caras se correlaciona significativamente de manera directa baja con el
puntaje de depresidn (Rho (65) =-0.32, p<.01, N=67). En este sentido, a medida que aumentaba
el puntaje de depresién aumentaba también el tiempo de respuesta frente a las caras. Este
mismo fendmeno se repitid para el RT de la tarea de reconocimiento bimodal (se presentan
caras antecedidas de un sonido) en donde Rho (63) =0.25, p<.05, N=65.
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También se encontrd que a medida que aumenta el tiempo de respuesta aumenta la exactitud
de la respuesta sélo para la tarea de caras Rho (70) =0.29, p<.05, N=72. No asi para las demas
tareas.

Tareas de reconocimiento emocional

Tarea 1: Reconocimiento emocional en caras.

Para la variable exactitud expresada en porcentaje de la tarea de reconocimiento emocional de
caras se realizd un ANOVA de una 1 via no paramétrico. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos (H (2) =8.28, p<.05). Las comparaciones post hoc
revelaron que la puntuacion del grupo 1 sin focalizacién atencional (Mdn= 0.94, RIC= 6) fue
diferente a la del grupo 3 exteroceptivo (Mdn= 0.90, RIC=9.18). No hubo diferencias para los
demads grupos.

Para la variable tiempo de respuesta de la tarea de reconocimiento emocional de caras se
realizé un ANOVA de 1 via paramétrico. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (F (2,44.6) =4.23, p>.05) (Ver Figura 15). Las comparaciones post hoc con
correccion de Games-Howell indican que el grupo control (M=814, DE=181.4) fue mas lento el
grupo interoceptivo (M=713, DE=85.2) y el grupo exteroceptivo (M=687, DE=153.6). Los RT
entre el grupo interoceptivo y el exteroceptivo fueron similares.

Figura 15.

Grdfico de caja para la variable exactitud (A izquierda) y tiempo de respuesta (B derecha) de la
tarea de reconocimiento emocional en caras segun grupo (N=73).
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Nota. Exactitud expresada en porcentaje; caras_RT= Tiempo de respuesta en m/s.

Para explorar estos resultados se decidio realizar un andlisis en profundidad considerando cada
ensayo. En el presente estudio se analizaron los tiempos de respuesta (RT; por sus siglas en
inglés) en milisegundos (m/s) y la exactitud de la respuesta (no acertar v/s acertar) de los
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participantes. Para la variable exactitud de la respuesta (0: no acertar; 1: acertar) se realizé una
prueba de X2 cuadrado segun condicidn y grupo. Los resultados indican que, si hay una relacion
significativa entre la exactitud, la condicién y el grupo al cual se pertenece con un valor de X2(2
(N=5955)) = 295.2, p<.001. La mayoria de los participantes acierta sobre todo para las caras
positivas, ademas, pareciera ser que es mucho mas probable no acertar al momento de
visualizar una cara de valencia neutra o negativa que una positiva, esto para los tres grupos
(Figura 16).

Figura 16.

Grdfico de barras con porcentaje de exactitud (acertar o no acertar) segtin condicién y grupo
para tarea de reconocimiento de caras.
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Para la variable tiempo de respuesta (RT; por sus siglas en inglés) de la tarea de reconocimiento
emocional de caras se realiz6 un ANOVA mixto para evaluar el efecto de la condicién (valencia
positiva v/s neutra v/s negativa) y el grupo (Control v/s Interoceptivo v/s Exteroceptivo).

El analisis reveld un efecto estadisticamente significativo para la condicién F (2,5946) =
15.32,p<.001 vy el grupo F(2, 5946)=14.42,p<.001, sin embargo, la interaccién entre ambos
factores no fue significativa. Las comparaciones post-hoc para la condicién con la correccidn de
Scheffe revelaron que la condicion de valencia Negativa (M= 742, DE= 344) era
significativamente mas lenta de responder que las condiciones de valencia positiva (M= 699,
DE=341) y la de valencia neutra (M= 681, DE= 341). Los RT de las valencias positiva y neutra
son similares. Mientras que, las comparaciones post-hoc para el grupo con la correccién de
Scheffe revelaron que el grupo control (M= 741, DE= 352) significativamente mas lento que el
grupo interoceptivo (M=704, DE=343) y el grupo exteroceptivo (M=683, DE=335). Mientras que
los RT de los grupos interoceptivos y exteroceptivos eran similares.
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Tarea 2: Reconocimiento emocional de contextos.

Para la variable exactitud expresada en porcentaje de la tarea de reconocimiento emocional de
contextos se realizé un ANOVA de una 1 via no paramétrico. Los resultados indican que no hay
diferencias entre grupos (H (2) =5.56, p>.05). En términos de exactitud los 3 grupos se
desempenan similarmente, en el grupo control algunos participantes obtuvieron un 100% de
exactitud (Figura 17 A).

Para la variable tiempo de respuesta expresada en milisegundos de la tarea de reconocimiento
emocional de contextos se realizd un ANOVA de 1 via no paramétrico. No se encontraron
diferencias significativas entre grupos (H (2) =3.24, p>.05) (Figura 17).

Figura 17.
Diferencias en la exactitud (A izquierda) y tiempo (B derecha) de la tarea de reconocimiento
emocional de contextos en la respuesta seguin grupo (N=72).
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Nota. Eje Y Figura B; contexto_RT= Tiempo de respuesta en ms; Grupo 1: control; Grupo 2; interoceptivo;
Grupo 3 Exteroceptivo.

Para explorar estos resultados se decidio realizar un andlisis en profundidad considerando cada
ensayo. En el presente estudio se analizaron los tiempos de respuesta (RT; por sus siglas en
inglés) en milisegundos (m/s) y la exactitud de la respuesta (no acertar v/s acertar) de los
participantes.

Para la variable exactitud de la respuesta (0: no acertar; 1: acertar) se realizé una prueba de X2
cuadrado segun condicion y grupo. Los resultados indican que, hay una relacidn significativa
entre la exactitud, la condicidn y el grupo al cual se pertenece con un valor de X2(2 (N=5892)) =
15.3, p<.001. En donde, la mayoria de los participantes acierta al visualizar contextos positivos
para los tres grupos, ademas, es mas probable no acertar al momento de visualizar un contexto
de valencia negativa.

85



Figura 18.

Grdfico de barras con porcentaje de exactitud (acertar o no acertar) segun condicién y grupo
para tarea de reconocimiento de contextos.
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Para la variable tiempo de respuesta (RT; por sus siglas en inglés) de la tarea de reconocimiento
emocional de contextos se realizé un ANOVA mixto para evaluar el efecto de la condicién

(valencia positiva v/s neutra v/s negativa) y el grupo (Control v/s Interoceptivo v/s
Exteroceptivo).

Para la variable tiempo de respuesta de la tarea de reconocimiento emocional de contextos se
realizd un ANOVA multifactorial por trial, se encontrd la interaccion entre grupo y condicion era
significativa F (2, 5883) =4.45,p<.001. Las comparaciones post-hoc para la condicién con
correccion de Scheffe indicaron que el grupo control (ME= 661, DE=326) se diferencié del grupo
interoceptivo (ME= 609, DE=326) y del exteroceptivo (ME= 619, DE=321). Mientras que los
grupos interoceptivo y exteroceptivo fueron similares. Por otro lado, la condicidn neutra (ME=
583, DE=323) se diferencio de la condicién positiva (ME= 644, DE=331) y negativa (ME= 654,
DE=328).

Tarea 3: Reconocimiento de emociones bimodal (Congruencia/ Tiempo de respuesta)

Para la variable exactitud expresada en porcentaje de la tarea de reconocimiento emocional de
caras se realizd un ANOVA de una 1 via no paramétrico. Los resultados indican que no hay
diferencias entre grupos (H (2) =0.948, p>.05). En términos de exactitud los 3 grupos se
desempeifian similarmente (Figura 19 A).
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Para la variable tiempo de respuesta expresada en milisegundos de la tarea de reconocimiento
emocional de caras se realizé un ANOVA de 1 via paramétrico. No se encontraron diferencias
significativas entre grupos (F (2,67) =2.35, p>.05) (Figura 19 B).

Figura 19.
Diferencias en la exactitud (A) y tiempo (B) de la tarea de reconocimiento emocional de sonidos
segun grupo (N=71).
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Nota. Eje Y Figura A: Exactitud expresado en Porcentaje; Figura B; contexto_RT= Tiempo de respuesta en
ms; Grupo 1: control; Grupo 2; interoceptivo; Grupo 3 Exteroceptivo.

Para explorar estos resultados se decidio realizar un andlisis en profundidad considerando cada
ensayo. En el presente estudio se analizaron los tiempos de respuesta (RT; por sus siglas en
inglés) en milisegundos (m/s) y la exactitud de la respuesta (no acertar v/s acertar) de los
participantes.

Para la variable exactitud de la tarea (0: no acertar; 1: acertar) se realizé una prueba de X2
cuadrado segun condicion y grupo. Los resultados indican que, si hay una relacidn significativa
entre la exactitud, la condicidn y el grupo al cual se pertenece con un valor de X2(2 (N=4626)) =
86,9, p<.001 (Figura 20). Primero, la mayoria de las personas acierta al momento de decidir si el
sonido es congruente o incongruente con la expresién facial. Mientras que, del total de las
personas que no aciertan, un 68,3% es en la condicion congruente. De manera mas especifica,
un 45,16% de quienes no aciertan frente a la condicién congruente pertenecen al grupo
exteroceptivo.
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Figura 20

Grdfico de barras con porcentaje de exactitud (acertar o no acertar) segun condicién y grupo
para tarea de reconocimiento de sonidos.
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Para la variable tiempo de respuesta de la tarea de reconocimiento emocional bimodal se
realizé un ANOVA multifactorial por trial, se encontrd que sdlo el grupo control era significativo
H (2) =19.9,p<.001. Las comparaciones post-hoc indicaron que el grupo control (ME= 913,
DE=546) se diferencio del grupo interoceptivo (ME= 944, DE=494) y este ultimo del grupo
exteroceptivo (ME= 891, DE=522).

Resultados EEG
Experimento 2
Tarea 1: Reconocimiento emocional en caras.

Para la evaluacidon de los ERPs, se llevara a cabo un analisis entre grupos en el cual se han
establecido tres condiciones distintas. La primera condicidon con una valencia positiva busca
explorar los efectos en el fendmeno bajo estudio cuando se aplica un estimulo positivo. La
segunda condicidn, catalogada como neutra, servird como referencia sin introducir un sesgo
emocional especifico. Por ultimo, la tercera condicién tiene una valencia negativa. Se ha
considerado la actividad eléctrica en el electrodo 37 (Oz) de ubicacién occipital proporcionando
asi una evaluacién detallada de las respuestas neurofisioldgicas asociadas a cada condicién,
esto dado que este electrodo suele incluirse dentro de los clisteres occipitales seleccionados
para otros estudios (Fernandes et al., 2023; Wang et al., 2019). En general, los ERPs de las tres
condiciones evaluadas comparten un primer peak positivo alrededor de los 100 ms (recordar
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gue el componente P1 alcanza su maximo entre 80 y 120 ms después de la presentacion del
estimulo y esta influido por la atencidn espacial endégena y exdgena, ademas de estar
relacionado con procesos tempranos de deteccidn del estimulo) y un segundo peak negativo
alrededor de los 150 a 170 milisegundos. En base a esto, se sugiere una identificacién visual
temprana independiente de los recursos (P100), seguida de un procesamiento configuracional
temprano limitado (N170).

Para el potencial P100, hubo diferencias significativas para la interaccidn entre condiciones y
grupos con un valor F (2,4) =2.86,p<.05. En donde, para el grupo interoceptivo las condiciones
positiva y neutra son distintas entre si, asi como neutra y negativa entre si. Mientras que para
el potencial N170 no hubo diferencias significativas ni para los 150ms ni para los 170ms.

Figura 21.

Modulacidn electrofisiolégica para las tareas de caras segun condicion por grupo.
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Nota. Condicion 1 Valencia Positiva. G1: Grupo control; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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Nota. Condicidn 2 Valencia Neutra. G1: Grupo control; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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Nota. Condicion 3 Valencia Negativa. G1: Grupo control; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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Tarea 2: Reconocimiento emocional de contextos.

Para la evaluacidn de los ERPs, se llevé a cabo un andlisis entre grupos en el cual se han
establecido tres condiciones distintas. La primera condicidon con una valencia positiva busca
explorar los efectos en el fenédmeno bajo estudio cuando se aplica un estimulo positivo. La
segunda condicidn, catalogada como neutra, servird como referencia sin introducir un sesgo
emocional especifico. Por ultimo, la tercera condicién tiene una valencia negativa. Se ha
considerado la actividad eléctrica en el electrodo 37 (Oz) de ubicacién occipital proporcionando
asi una evaluacién detallada de las respuestas neurofisioldgicas asociadas a cada condicién. En
general, los ERPs de las tres condiciones evaluadas comparten un peak positivo (P100)
alrededor de los 125 ms y un segundo peak negativo alrededor de los 150 y 200 ms (N170).

Para el potencial P100, hubo diferencias significativas para la interaccién entre condiciones con
un valor F (2, 67) =3.98,p<.05, pero no para la interaccién entre grupo y condicién. En donde,
las condiciones neutra y negativa fueron distintas entre si. Mientras que para el potencial N170
si hubieron diferencias significativas entre grupos (F (2, 195) =3.74,p<.05) pero no entre
condiciones ni para la interaccidén entre grupo y condicidn. Las diferencias se dieron entre el
grupo 2 interoceptivo y el grupo 3 exteroceptivo.

Figura 22.

Modulacion electrofisiolégica para las tareas de contextos segun condicion por grupo.
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Nota. Condicidn 1 Valencia Positiva. G1: Grupo control ; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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Nota. Condicion 1 Valencia Neutra. G1: Grupo control; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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Nota. Condicidn 3 Valencia Negativa. G1: Grupo control ; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.

Tarea 3: Reconocimiento de emociones bimodal (Congruencia/ Tiempo de respuesta)

Para la evaluacidon de los ERPs, se llevara a cabo un analisis entre grupos en el cual se han
establecido dos condiciones distintas. La primera condicién de congruencia, en dénde, la
valencia emocional del sonido es congruente con la valencia emocional de la cara presentada.
La segunda condicién, catalogada como no congruente, en donde, la valencia emocional del
sonido es incongruente con la valencia emocional de la cara presentada. Se ha considerado la
actividad eléctrica en el electrodo 37 (Oz) de ubicacién occipital proporcionando asi una
evaluacion detallada de las respuestas neurofisiolégicas asociadas a cada condicidn.

En general, la condicidn congruente tiene un primer peak temprano positivo (P100) alrededor
de los 100 y 125 ms y un segundo peak negativo mas tardio (N170). No hay diferencias
significativas en los ERPs entre grupos ni condiciones.

Figura 23.

Modulacion electrofisioldgica para las tareas de sonidos seguin condicion por grupo.
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Nota. Condicidn 1 Congruente. G1: Grupo control ; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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Sonido Incongruente
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Nota. Condicidn 2 Incongruente. G1: Grupo control; G2: Grupo interoceptivo; G3: Grupo exteroceptivo.
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6. CONCLUSIONES

La presente investigacion buscé abordar las diferencias en el rol de la atencidn interoceptiva en
el reconocimiento interoceptivo cuando se manipula la saliencia emocional de los estimulos en
una tarea atencional. Adema3s, se exploré si hay diferencias en el reconocimiento emocional
dependiendo de la modulacién de los procesos atencionales, ya sea la focalizaciéon
interoceptiva o la focalizacién de estimulos externos. El objetivo fue caracterizar a nivel
fisioldgico y conductual la relacidn entre la atencidn interoceptiva y el reconocimiento
emocional. Mientras que, en cuanto a los objetivos especificos, el estudio se propuso evaluar el
efecto fisioldgico y conductual de los estimulos emocionales sobre el rendimiento
interoceptivo. De forma paralela, se buscé comparar el cambio fisioldgico y conductual de la
modulacién atencional interoceptiva y exteroceptiva sobre el rendimiento en tareas de
reconocimiento emocional.

Para contrastar los objetivos especificos planteados, se plantearon las siguientes hipdtesis. La
hipétesis general establecid que existe una relacién directa entre la atencién interoceptiva y el
reconocimiento emocional. A partir de esta hipdtesis general, se derivaron dos hipétesis
especificas. La primera hipdtesis especifica sugirié que la presentacién de estimulos
emocionales tendria un efecto potenciador en el desempefio en las tareas de reconocimiento
interoceptivo, junto con un aumento en la amplitud de HEP en el grupo experimental. Esto
implicaba, que la presencia de estimulos emocionales podria influir en la capacidad de los
individuos para reconocer y procesar informacién interoceptiva.

A continuacidn, se presentaran las conclusiones ordenadas por experimento.
Experimento 1

Los resultados a nivel conductual para el experimento 1 en términos de la tarea de inhibicion
conductual indican que los dos grupos (G1: tarea atencional sin valencia emocional y G2: tarea
atencional con valencia emocional) evaluados presentaron un rendimiento similar tanto en
términos de exactitud como en tiempo de respuesta. En el caso de las tareas interoceptivas
(G1: sin valencia emocional, G2: con valencia emocional, G3: control sin tarea), tanto para la
tarea cardiaca de conteo de latidos como para la tarea de respiracidén, no se encontré una
relacidn entre la exactitud de la respuesta y el grupo al que pertenecia el sujeto.

A nivel conductual, los resultados sugieren que la presentacidn de estimulos emocionales no
tiene un efecto potenciador en el desempefio en las tareas de reconocimiento interoceptivo.
Esto sugiere, que la presencia de estimulos emocionales no se asocia necesariamente con la
capacidad de los individuos de reconocer y procesar informacidn interoceptiva, contrariamente
a lo que se habia hipotetizado inicialmente.
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Lo interesante es que esto podria deberse a varias razones: primero, es posible discutir en
torno a la composicién de la muestra y la representacién diferencial de cada sexo, con un
30,9% de hombres y un 66,9% mujeres. Si bien para la tarea de latidos cardiacos la relacion
entre la exactitud en el conteo de latidos y el sexo no fue significativa. En la literatura se
sugiere que la precisidn interoceptiva es menor en las mujeres que en los hombres, ahora los
resultados relativos a las diferencias de sexo en la precision interoceptiva también han sido
contradictorios (Prentice & Murphy, 2022). Las diferencias de sexo reportados en la
interocepcidn indican que, en comparacidn con los hombres, las mujeres a menudo muestran
una precisién interoceptiva mas pobre a través de una serie de sefales corporales internas
(Bornemann y Singer, 2017), sin embargo, informan de una mayor atencion a las sefiales
internas (Murphy et al., 2019b).

No obstante, para la tarea respiratoria si se observd una relacidn significativa entre la exactitud
en el conteo de respiraciones y el sexo de los participantes. Esto indica que, para esta tarea, el

sexo podria haber influido en la capacidad de los participantes para realizar un conteo preciso.

En este caso, la mayoria de las mujeres acierta a la hora de contar sus respiraciones.

Segundo, se encontrd una relacion significativa entre la exactitud en el conteo de respiraciones
y los habitos de tabaco. Es importante mencionar que con relacién a los habitos de vida y salud
se destacan los porcentajes de fumadores (33.1%) y el consumo de alcohol (87.7%). Si bien
estos son datos relevantes a la hora de comprender la salud y bienestar de la muestra esto
podria indicar que los habitos de tabaco estan relacionados con la capacidad para contar las
respiraciones en esta tarea especifica. La investigacion en el drea (Ates Col et al., 2016; S6nmez
et al., 2017) sugiere que distintas formas de adiccidn estan asociadas con una interocepcién
alterada. Por ejemplo, los participantes con adiccion al alcohol, la heroina y/o los
cannabinoides sintéticos tenian niveles mas bajos de exactitud interoceptiva (medidos con la
tarea de seguimiento de los latidos del corazén), en comparacién con los controles sanos. Asi
mismo, los estudios de neuroimagen mas recientes (Droutman et al., 2015) plantean que la
adiccidn a la nicotina se asocia a una reduccion de la sefializacion interoceptiva dentro del
cortex insular, lo que por tanto predeciria una disminucion de la exactitud interoceptiva en los
fumadores.

Tercero, si bien no se encontré una relacién significativa entre la exactitud en el conteo de
respiraciones y la confianza percibida en la tarea lo que sugiere que la confianza de los
participantes no afectd su precisidén en el conteo de respiraciones. Este hallazgo estd en linea
con la literatura, en este sentido, Garfinkel et al. (2015) hallaron correlaciones bajas entre
sensibilidad y exactitud interoceptiva para el seguimiento de latidos, tampoco observaron
asociaciones dentro de los indicadores basados en la discriminacidon de latidos.
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Para la tarea de Water Load Test 2, se evaluaron varias sensaciones auto reportadas por los
participantes en tres momentos: antes de la prueba, después de la primera fase y después de la
segunda fase. Se encontraron diferencias significativas en las sensaciones de sed, tension
abdominal, inmovilidad, pereza, nduseas y excitacion entre los diferentes momentos de la
prueba. Esto indica que estas sensaciones cambiaron a lo largo del experimento y se relacionan
con la ingesta de agua.

Ahora, a nivel de respuesta de actividad cerebral neurofisiolégico se usé el potencial evocado
del latido del corazén (HEP) que se ha propuesto como marcador neurofisioldgico del
procesamiento interoceptivo (Coll et al., 2021). El HEP es un potencial relacionado con eventos
(ERP) registrado en el cuero cabelludo, sincronizado con los latidos del corazén de los
participantes (normalmente con la onda R observada en el ECG). Este ERP abarca una ventana
temporal de -200ms a 400ms, localizandose en los electrodos centrales y frontocentrales (Cz,
C3, C4, Fz, F3, F4, FC3, FCz, FC4) (Coll et al., 2021).

Se encontré para todos los grupos una amplitud negativa desde los 300 a los 400 ms después
del peak R. No surgieron diferencias significativas entre las tres condiciones en ninguna de las
zonas de interés analizadas. Esto se podria explicar por varias razones, primero por los
estimulos emocionales usados. En este sentido, es posible que las imagenes utilizadas en el
estudio no fueran lo suficientemente especifica. En esta linea, si bien en términos de disefio
experimental, se eligieron estimulos emocionales positivos, negativos y neutros de contextos
emocionales validados. En estudios recientes (Marshal et al., 2018) se observé un aumento
significativo de HEP al repetir de manera especifica caras dolorosas y tristes. Pero, encontré
una reduccidn significativa de la amplitud HEP en la repeticidn de caras enfadadas y ningln
efecto de la valencia positiva en el procesamiento interoceptivo, una explicacién plausible
podria ser que las caras felices, al igual que las expresiones neutras, no provocan un fuerte
enfoque interoceptivo.

Esta asociacion sugiere que hay un posible mecanismo subyacente al efecto de la valencia en el
procesamiento interoceptivo, especialmente durante la observacidén de expresiones faciales de
enfado. Un posible modulador es la atencidn, es conocido que produce una mayor supresion
de la repeticién de los estimulos visuales atendidos en comparacién con los no atendidos
(Summerfield y Egner, 2009). Por lo tanto, es posible que en los contextos dolorosos vy tristes
pueda primar la atencion interoceptiva, ya que surgen de sefiales internas y sugieren estados
introspectivos. Por el contrario, frente a las caras enfadadas es necesario dirigir la atencion
hacia el entorno externo, porque sefializa estados emocionales dirigidos hacia el exterior (por
ejemplo, hacia un oponente o una situacion peligrosa). Asi pues, la asignacién atencional
puede facilitar una respuesta frente a los estimulos tristes y dolorosos, mientras que lo regula a
la baja para las caras enfadadas primando la atencién exteroceptiva.
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Segundo, si bien este marcador se ha estudiado durante mas de 30 afios (Schandry et al.,
1986), la evidencia de un vinculo entre el HEP y los procesos interoceptivos sigue estando
dispersa en multiples estudios pequenos. Por ejemplo, esta evidencia se ve afectada por la
variabilidad de los métodos utilizados para medir el HEP y los procesos interoceptivos (Park &
Blanke, 2019). Aun si, Coll et al. (2021) encontraron pruebas meta analiticas significativas de
una relacién de moderada a grande entre la amplitud del HEP y diversas medidas
manipulaciones de la interocepcién. Sin embargo, los estudios en este campo aun son
bastantes heterogéneos en su enfoque analitico.

Ahora, es relevante discutir en torno a dos posibles limitaciones del experimento 1. En primer
lugar, no se incluyeron variables de control como el IMC, la presién arterial sistdlica y la edad.
Una investigacion reciente de Murphy et al. (2018) sugiere que la validez predictiva de la
exactitud puede aumentar al controlar una serie de covariables.

En segundo lugar, la tarea de conteo de latidos del corazén es una de las medidas mas
utilizadas para medir la exacititud interoceptiva. En general, esta tarea se considera valida y
fiable, con una buena fiabilidad test-retest (Knoll y Hodapp, 1992, citado en Hina & Aspell,
2019). Sin embargo, se ha discutido en torno a algunas debilidades psicométricas (Tsakiris y
Critchley, 2016). Desmedt et al. (2018) confirmd en su estudio que la tarea de conteo de latidos
de corazén estaba contaminada en gran medida por la influencia de procesos no
interoceptivos. En este sentido, podria existir una infranotificacidn de los latidos, debido
netamente a una menor sensibilidad a las sefiales cardiacas o a umbrales de decisién mas altos
a la hora de notificar los latidos cardiacos. Mientras que algunos sujetos pueden haber
alcanzado una puntuacion alta sin detectar ninguna sefal cardiaca (es decir, confiando solo en
creencias precisas sobre la frecuencia cardiaca personal). Esto ultimo asociado a la capacidad
de los participantes para estimar el tiempo de conteo y sus conocimientos sobre su propia
frecuencia cardiaca. Es mas, es lo que reflejaron los resultados a nivel conductual dado que
para las tres tareas interoceptivas no se encontrd una relacién entre exactitud y la sensibilidad
interoceptiva lo que es consistente también con lo encontrado por Mai y colabs (2018) en su
estudio y otros hallazgos previos que muestran la independencia de las medidas conductuales y
subjetivas de la interocepcion (Garfinkel et al., 2015; Forkmann et al., 2016).

En la literatura, se sugiere que esta confusidon puede mitigarse combinando mas de una tarea
de este tipo o utilizando condiciones de control adecuadas (Tsakiris y Critchley, 2016). Por lo
tanto, se sugiere utilizar también una medida de autoinforme de la sensibilidad interoceptiva
como, por ejemplo, el cuestionario MAIA Il (Mehling et al., 2012). Este cuestionario fue
validado en poblacién chilena de manera paralela al trabajo de tesis para ser usado en
proximos estudios.
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En conclusidn, el experimento 1 tenia como objetivo explorar la relacion entre la atencidn
interoceptiva y el reconocimiento emocional, proponiendo una hipdtesis general de una
conexion directa entre ambas. Sin embargo, los resultados obtenidos a nivel conductual indican
que la presentaciéon de estimulos emocionales no tuvo un efecto potenciador en el desempefio
en tareas de reconocimiento interoceptivo, en contraste con las hipétesis iniciales. Si bien los
procesos interoceptivos se relacionan con los procesos emocionales, los resultados del
presente efectivamente sugieren que prestar atencién a un acontecimiento interno como el
latido del corazdn efectivamente puede modificar la respuesta evocada cortical asociada a ese
evento.

Ahora, los resultados ponen de relieve mds alla del efecto de la valencia emocional que puede
existir un efecto de compensacién atencional entre los dmbitos de procesamiento interno y
externo como posible explicacién de este fendmeno. Esto se abordara a continuacién.

Experimento 2

En relacién con lo anterior, a segunda hipdtesis especifica se dividia en dos partes. En primer
lugar, a nivel fisioldgico, se esperaba que los registros del EEG fueran capaces de distinguir los
procesos interoceptivos de los exteroceptivos. Esto significa que la actividad cerebral medida
mediante el EEG mostrard patrones distintivos dependiendo de si la atencidn se centra en
sefiales internas o en estimulos externos. En segundo lugar, a nivel conductual, se esperaba
gue el rendimiento en el reconocimiento emocional fuera mayor en la condiciéon interoceptiva
en comparacién con la condicion exteroceptiva. Esto esperaba indicar que dirigir la atencién
hacia las sefiales internas puede mejorar la capacidad de reconocer y procesar las emociones.

La muestra del segundo experimento constd de 74 participantes con una edad promedio de 23
afios. También existe un predominio de personas de pregrado (76%) en la muestra, esto
sugiere una concentracién de individuos con un nivel educativo similar.

A nivel conductual, se llevaron a cabo correlaciones entre varias variables, incluida la edad, los
puntajes de ansiedad y depresion, y el rendimiento en las tareas emocionales. Se encontrd una
correlacién directa media significativa entre los puntajes de depresidn y ansiedad, en este
sentido, el aumento del puntaje en alguna de las variables significaba el aumento de la otra.

Para las tareas de reconocimiento emocional, se encontré que el RT de las tareas de
reconocimiento en caras se correlaciona significativamente de manera directa baja con el
puntaje de depresidn. En este sentido, a medida que aumentaba el puntaje de depresién
aumentaba también el tiempo de respuesta frente a las caras. Este mismo fenédmeno se repitié
para el RT de la tarea de reconocimiento bimodal (se presentan caras antecedidas de un
sonido). Esto va en linea con la literatura, los efectos observados sugieren que la depresion
tiene efectos significativos sobre la percepcién de la intensidad de los estimulos afectivos
negativos, el retraso en la velocidad de procesamiento de la informacién afectiva triste y los
sesgos hacia la interpretacion de las caras neutras como tristes (Gollan, 2008).
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Para la variable exactitud expresada en porcentaje de la tarea de reconocimiento emocional de
caras se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos para las
puntuaciones del grupo sin focalizacion atencional y el grupo con focalizacion exteroceptiva. El
grupo sin focalizacion atencional fue mas exacto al momento de emitir sus respuestas que el
grupo con focalizacidén exteroceptiva. Esto podria deberse a una competencia en el sistema por
los recursos atencionales, en este caso, es probable que el focalizar la atencién anteriormente
ya sea intero o exteroceptivamente reste recursos para la tarea que precede. Asi mismo, el
hecho de que el grupo sin focalizacidn atencional no se distinguiera del grupo interoceptivo
podria deberse a que no compiten por los mismos recursos atencionales reforzando la idea de
gue la atencidn interoceptiva podria depender de otros sistemas distintos a los de la atencién
exteroceptiva.

Para la variable tiempo de respuesta en milisegundos de la tarea de reconocimiento emocional
de caras se encontraron que el grupo control que fue mds significativamente mas lento que el
grupo interoceptivo y el grupo exteroceptivo. Los RT entre el grupo interoceptivo y el
exteroceptivo fueron similares. Esto podria indicar que el hecho de prestar atencion con
anterioridad seria un facilitador entendiendo que el sistema estaria orientado previamente no
asi para los grupos sin focalizacién atencional. Que estos grupos sean rdpidos, pero menos
exactos también podria deberse a un efecto de enganche atencional que pueden producir las
tareas anteriores.

Un analisis mas exhaustivo por condicion emocional (1: valencia positiva; 2: valencia neutra;
valencia negativa) para cada trial revelé que la mayoria de los participantes acierta sobre todo
para las caras positivas, ademas, pareciera ser que es mucho mas probable no acertar al
momento de visualizar una cara de valencia neutra o negativa que una positiva, esto para los
tres grupos. Es mas, las comparaciones en términos de RT por trial también revelaron que la
condicidn de valencia negativa era significativamente mas lenta de responder que las
condiciones de valencia positiva y la de valencia neutra. Mientras que, los RT de las valencias
positiva y neutra son similares.

Esto coincide con lo descrito en la literatura, dado que se ha visto que las caras negativas
atraen mds la atencion mucho mas efectivamente que las caras positivas (Fox et al., 2000;
Eastwood et al., 2001; Eastwood et al., 2003). Asi mismo, dada la relevancia social de las caras
negativas y el coste potencial asociado a no fijarse en una cara amenazante, este “captar” la
atencién por parte de estas ultimas se confirma dado que las caras negativas interfieren en la
capacidad del observador de realizar una tarea en curso (Vuilleumier et al, 2001). Ademas,
estas caras tienden a retener la atencidn visual lo que provoca una respuesta mas lenta. Esto
tendria sentido cuando se plantea la existencia de dos vias de procesamiento de la informacion
emocional.
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LeDoux (1998) presenta un modelo de dos vias de procesamiento asociado a respuestas de
condicionamiento y miedo que los animales exhiben (rapidas y automaticas) frente a los
estimulos condicionados de miedo. Asi, el autor (2000) propone dos rutas, la ruta rapida o “low
road” que es rdpida y la ruta “high road” que es lenta pero precisa. Frente a cada estimulo
emocional se produce la activacidon de ambas vias que, a su vez, ponen en funcionamiento
otras vias, como las eferentes que generan respuestas o las alternativas asociadas al
almacenamiento de la informacion.

Teniendo esto en cuenta, esta mayor probabilidad de errar frente a las caras negativas puede
estar asociada a una interferencia en la capacidad del participante, pero no para reconocer la
valencia, sino de responder a la tarea en curso. En resumen, las caras se procesan rapida y
automaticamente de manera involuntaria, no obstante, el reconocerlas como tal de manera
top down (de arriba hacia abajo) demora mas tiempo. Es mas, los hallazgos nos indican que
entre mas tiempo se demora el sujeto en responder mas alta es la exactitud de su respuesta.

Para la variable exactitud expresada en porcentaje de la tarea de reconocimiento emocional de
contextos y tiempo de respuesta en milisegundos se realizé un ANOVA de una 1 via no
paramétrico. Los resultados indican los 3 grupos se desempefian similarmente tanto en
exactitud como tiempo de respuesta, ademas en el grupo control algunos participantes
obtuvieron un 100% de exactitud. En relacidn con los contextos, es probable que las diferencias
puedan estar moduladas por otras variables como la edad, Noh y Isaacowitz (2013)
encontraron que los adultos de mds edad usaban mucho mas la informacidn contextual que los
grupos mas jévenes. También se ha visto, que, en los sujetos mayores de 60 afios, la
categorizacidn de objetos se ralentizaba enormemente en comparacién con los sujetos jovenes
y de mediana edad (Remy et al., 2013).

Un analisis mas exhaustivo por condicion emocional (1: valencia positiva; 2: valencia neutra;
valencia negativa) para cada trial revelé que la mayoria de los participantes acierta al visualizar
contextos positivos para los tres grupos, ademas, es mas probable no acertar al momento de
visualizar un contexto de valencia negativa. Para la variable tiempo de respuesta de la tarea de
reconocimiento emocional de contextos los resultados indicaron que el grupo control fue
mucho mas lento en responder seguido del grupo exteroceptivo y el grupo interoceptivo. Asi
mismo, la condicién neutra fue mucho mas rapido de responder seguido de la condicién
negativa y de la positiva. Los tiempos de respuesta entre condicién negativa y positiva fueron
similares.

Estos resultados podrian estar relacionados a la idea anterior discutida en torno a los rostros,
en general, un contexto negativo engancha mas la atencién dado que el sistema debe realizar
un barrido global de la escena para encontrar el elemento amenazante, por tanto, la respuesta
es mucho mas lenta lo que podria generar error.
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Finalmente, para la ultima tarea de reconocimiento bimodal se encontrdé que los grupos
evaluados tuvieron un rendimiento similar, independientemente de si la informacion era
congruente o no, y en términos de velocidad de respuesta. Sin embargo, un analisis mas
riguroso por condicién demostrd que existe una relacidn significativa entre el grupo, la
condicidn y la exactitud. Del total de las personas que no aciertan, un 68,3% es en la condicion
congruente. De manera mas especifica, un 45,16% de quienes no aciertan frente a la condicidn
congruente pertenecen al grupo exteroceptivo. Para la variable tiempo de respuesta las
comparaciones indicaron que el grupo exteroceptivo fue mas rapido que el grupo interoceptivo
y el grupo control.

En resumen, los resultados conductuales sugieren que las diferencias en el rendimiento en las
tareas de reconocimiento emocional fueron especificas para la tarea de reconocimiento
emocional en caras. Estos hallazgos proporcionan informacion sobre cdmo la atencién
modulada puede influir en la precisidn en la tarea de reconocimiento emocional en caras.
Mientras que, los tiempos de respuesta entre el grupo interoceptivo y el exteroceptivo fueron
similares. Esto podria indicar que el hecho de prestar atencion con anterioridad seria un
facilitador entendiendo que el sistema estaria orientado previamente no asi para los grupos sin
focalizacidn atencional.

A nivel neurofisioldgico, se evidencian diferencias en los procesamientos asociados a los
diferentes tiempos. Estas serdn abordadas a continuacidon por tarea.

Para la tarea de reconocimiento de caras, se identifican un componente temprano de
respuesta asociado al reconocimiento emocional de caras (P100) y un segundo componente
asociado a tareas atencionales tempranas y de deteccidn de caras (N170). En primer lugar, el
P100 es el ERP mas temprano examinado en el procesamiento de la emocién dado que esta
relacionado con activaciones en areas visuales tempranas. Dentro de la literatura para las
tareas de atencidn gran parte de los estudios no observaron efectos significativos de la
emocién sobre P100. No obstante, los efectos son muy variables y ni la atencién atraida por la
cara o la emocién ni la distraccién parecen afectar considerablemente (Schindler & Bublatzky,
2020). Sin embargo, para efectos del presente hubo diferencias significativas para la
interaccion entre condiciones y grupos. En donde, sélo para el grupo interoceptivo las
condiciones positiva y neutra fueron distintas entre si, asi como neutra y negativa entre si. Esto
podria dar luces de una modulacién en la amplitud de P100 (125ms; andlogo P100) por la
atencién interoceptiva. Esto podria darse dado que el P100 puede reflejar el procesamiento
sensorial modulado por la atencidn de las sefiales visuales que se encuentran en las caras, pero
probablemente no refleja la codificacion estructural de una cara, la experiencia
fenomenoldgica de ver una cara o la categorizacién emocional explicita de los estimulos
faciales en la mayoria de las circunstancias (Rossion & Caharel, 2011; Brenner et al., 2014). En
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este caso, el P100 podria asociarse a este cambio entre la atencidn interoceptiva y la
exteroceptiva.

En segundo lugar, la fase N170 posterior refleja un aumento de las activaciones tempranas en
areas visuales secundarias y asociativas relativas al contenido especifico del estimulo. Es una
modulacién negativa del ERP entre 120 y 190 ms, que es mayor para las caras en comparacion
con varias clases de objetos (Schindler et al., 2023). A nivel de literatura, los primeros estudios
concluyeron que era insensible a la expresidn facial, no obstante, existe evidencia heterogénea
al respecto dado que se descubrid que el N170 es sensible a las expresiones faciales (Hinojosa
et al., 2015). En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas ni por grupos o
condicidn para el potencial N170. Si bien se esperaba un efecto diferencial entre las amplitudes
de N170 por valencia, el que no haya diferencias segun tipo de atencidn es congruente con la
literatura dado que una revisién probo si diferentes tareas y condiciones atencionales
afectaban las modulaciones emocionales N170, pero se encontré que en su mayoria no
mostraron ningln efecto diferencial (Schindler et al., 2020). Esto podria estar dado por el
hecho de que las expresiones faciales se codifican a través de mecanismos sensoriales, pero la
extraccién del significado y la prominencia de estas implican funciones cognitivas que son
procesos mas tardios.

Para la tarea de reconocimiento de emociones de contextos, hubo diferencias significativas en
el potencial P100. En donde, las condiciones neutra y negativa fueron distintas entre si.
Mientras que para el potencial N170 si hubo diferencias significativas entre grupos, pero no
entre condiciones ni para la interaccién entre grupo y condicién. Las diferencias se dieron entre
el grupo 2 interoceptivo y el grupo 3 exteroceptivo. En este sentido, en la literatura se ha
encontrado que para los componentes mas tempranos de los ERPs (150-300 ms) las imagenes
emocionales también provocan menos positividad en las zonas occipitales, en comparacién con
las imagenes neutras (por ejemplo, Codispoti et al., 2007).

Finalmente, para la tarea bimodal, en concreto, la amplitud de N170 no mostré diferencias
significativas, lo que indica que la fase inicial de la atencidn no se vio afectada por el tipo de
atencioén ni por nivel de congruencia o no. No obstante, hallazgos actuales confirman que las
emociones tienen una fuerte influencia en el procesamiento de conflictos cognitivos y
emocionales, pero a nivel de potenciales mas tardios (Zinchenko et al., 2015). Para efectos del
presente nos centramos sélo en potenciales tempranos.

En resumen, los resultados neurofisiolégicos indican que hubo diferencias significativas para la
interaccion entre condiciones y grupos en el componente P100, un ERP temprano. La atencion
interoceptiva parece influir en las respuestas diferenciales tempranas a estimulos emocionales
en el reconocimiento de caras, especialmente en la interaccion entre condiciones positivas y
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neutras, asi como neutras y negativas. Se sugiere una modulacién en la amplitud de P100 por la
atencién interoceptiva.

Paralelamente, si bien se esperaban efectos diferenciales en el componente N170 segun la
valencia emocional, los resultados indican que este componente no mostré diferencias
significativas entre grupos ni condiciones. Por tanto, este Ultimo se mantuvo robusto bajo
diferentes condiciones emocionales o de atencidn. En el fondo, el procesamiento de
informacidn emocional pareciera atraer la atencidén, aunque no fuera relevante para la tarea,
esto es consistente con la literatura que sugiere que diferentes tareas y condiciones
atencionales tienen un impacto limitado en las modulaciones emocionales de N170. Esto
podria estar dado por el hecho de que las emociones se codifican a través de mecanismos
sensoriales, pero la extraccion del significado y la prominencia de estas implican funciones
cognitivas.

Para la tarea de contextos, hubo diferencias significativas para la interaccidén entre condiciones,
pero no para la interaccidn entre grupo y condicién. Las condiciones neutra y negativa fueron
distintas entre si para el potencial P100, mientras que para el potencial N170, hubo diferencias
significativas entre grupos, especificamente entre el grupo 2 interoceptivo y el grupo 3
exteroceptivo. Esto puede deberse a efectos perceptivos distintos, atender a los contextos es
algo mucho mds exteroceptivo que interoceptivo.

En la tarea bimodal, la amplitud de N170 no mostré diferencias significativas, indicando que la
fase inicial de la atencidn no se vio afectada por el tipo de atencién ni por la congruencia o no,
pero se sugiere que las emociones influyen en potenciales mas tardios relacionados con el
procesamiento de conflictos cognitivos y emocionales. En este sentido, se podrian examinar
otros componentes de los ERP ademas de P100 y N170 para obtener una comprensiéon mas
completa de cdmo la Interocepciéon y la Emocion afectan la atencién temprana y tardia.

A modo de resumen, hasta ahora, sélo unos pocos estudios han evaluado las diferencias en la
modulacién a nivel neurofisioldgico desencadenada por estimulos internos y externos,
arrojando resultados dispares (Garcia-Cordero et al., 2017) dado que se suele pasar por alto los
contrastes entre condiciones interoceptivas y exteroceptivas. Este estudio se considera pionero
en esta drea, destacando que, para la tarea de reconocimiento emocional en caras, se
evidencio que la focalizacidn atencional afectaba la exactitud y el tiempo de respuesta. Asi
mismo, la combinacidn de medidas conductuales y de EEG permite una comprensién mas
completa al integrar datos sobre el comportamiento observable con informacion directa sobre
la actividad cerebral.

El grupo sin focalizacidn atencional mostré mayor exactitud en comparacién con el grupo con
focalizacidn exteroceptiva e interoceptiva, sugiriendo una posible competencia por recursos
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atencionales. Para la variable tiempo de respuesta en milisegundos de la tarea de
reconocimiento emocional de caras se encontraron que el grupo control que fue mas
significativamente mas lento que el grupo interoceptivo y el grupo exteroceptivo. En el andlisis
por condiciéon emocional, se destacd la tendencia de acertar menos y mas lento frente a caras
negativas, respaldando la literatura sobre la atencidn selectiva a estimulos emocionales
negativos. A nivel neurofisioldgico, el andlisis del EEG respaldo estas diferencias para el
componente P100 que la atencidn interoceptiva podria modular respuestas tempranas a
estimulos emocionales.

En la tarea de reconocimiento emocional de contextos, a nivel conductual los grupos se
desempenaron similarmente tanto en exactitud como tiempo de respuesta, ademas en el
grupo control algunos participantes obtuvieron un 100% de exactitud. En el analisis por
condicidn emocional, se destacd la tendencia de acertar menos frente a contextos negativos. A
nivel neurofisiolégico se observaron diferencias en la amplitud de P100 entre las condiciones
neutra y negativa, mientras que para el potencial N170 si hubo diferencias significativas las
diferencias se dieron entre el grupo 2 interoceptivo y el grupo 3 exteroceptivo.

Para la tarea de reconocimiento bimodal, tanto a nivel conductual como neurofisiolégico a
nivel de componentes tempranos los tres grupos se desempefiaron de manera similar.

Los resultados sugieren que, a nivel fisiolégico, el EEG distingue entre procesos atencionales
interoceptivos y exteroceptivos a nivel temprano (P100) para la tarea de caras y tarea de
contextos. A nivel conductual, se preveia un mejor rendimiento en el reconocimiento
emocional en la condicién interoceptiva en comparacién con la condicién exteroceptiva. Los
resultados indican que el grupo sin focalizacidn atencional fue mas exacto al momento de
emitir sus respuestas que el grupo con focalizacién exteroceptiva. Esto podria deberse a una
competencia en el sistema por los recursos atencionales, en este caso, es probable que el
focalizar la atencién anteriormente ya sea intero o exteroceptivamente reste recursos para la
tarea que precede. Asi mismo, el hecho de que el grupo sin focalizacion atencional no se
distinguiera del grupo interoceptivo podria deberse a que no compiten por los mismos recursos
atencionales reforzando la idea de que la atencidn interoceptiva podria depender de otros
sistemas distintos a los de la atencidn exteroceptiva.

Centrarse en la informacién pertinente e ignorar la informacién irrelevante es esencial para el
dia a dia. Los resultados indica que efectivamente la atencién puede ser captada por los
estimulos con saliencia emocional y en especial aquellas con emociones negativas. Asi mismo,
los estimulos emocionales se procesan automaticamente a niveles tempranos asociados a la
percepcion.
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También, la evidencia recopilada en el marco anterior sugiere que el procesamiento
interoceptivo en el cerebro es, al menos en parte, distinto de la interaccidn con los sentidos
exteroceptivos. En efecto para la tarea de reconocimiento de caras, dentro del grupo
interoceptivo las condiciones positiva y neutra fueron distintas entre si, asi como neutra y
negativa entre si. Esto podria dar luces de una modulacién en la amplitud de P100 (125ms;
analogo P100) por la atencidn interoceptiva.

Asi mismo para la tarea de reconocimiento de contextos, en donde para el potencial N170,
hubo diferencias significativas entre grupos, especificamente entre el grupo 2 interoceptivo y el
grupo 3 exteroceptivo. Esto puede deberse a efectos perceptivos distintos, atender a los
contextos es algo mucho mas exteroceptivo que interoceptivo.

A nivel tedrico, la atencidn exteroceptiva debiera mejorar la precision de la percepcion
exteroceptiva. Los hallazgos indican que mejora el tiempo de reaccién, pero no asi la exactitud.
De manera similar para la atencién interoceptiva, no mejora la exactitud ni el tiempo de
respuesta. Por lo tanto, parece que la atencidn interoceptiva sélo aumenta la cantidad de
informacidn disponible para la percepcién, pero no mejora necesariamente su calidad.
Entonces, cuando la atencién se dirige a un objeto, éste se vuelve rapidamente relevante en el
campo perceptivo sélo para aquello relacionado con lo exteroceptivo.

Asi mismo, el hecho de que el grupo sin focalizacidn atencional no se distinguiera del grupo
interoceptivo podria deberse a que no compiten por los mismos recursos atencionales
reforzando la idea de que la atencion interoceptiva podria depender de otros sistemas distintos
a los de la atencidn exteroceptiva. Puede deberse a una complementariedad de los sistemas,
este sentido, es posible que frente a los contextos dolorosos y tristes pueda primar la atencidn
interoceptiva, ya que surgen de sefiales internas y pueden sugerir estados introspectivos. Por el
contrario, frente a otros tipos de caras tales como enfadadas o miedosas es necesario dirigir la
atencién hacia el entorno externo, porque sefaliza estados emocionales dirigidos hacia el
exterior (por ejemplo, hacia un oponente o una situacién peligrosa). Asi pues, la flexibilidad en
la asignacién atencional cuando es interoceptiva puede facilitar una respuesta frente a los
estimulos tristes y dolorosos, mientras que para las caras enfadadas o miedosas priman la
atencién exteroceptiva.

A la luz de los resultados obtenidos, el primer modelo tedrico que planteaba una relacion entre
los tres procesos es acertado, pero no preciso. En relacion con esto, es probable que a nivel
tedrico la relacién entre emocidn e interocepcidn es modulada por la atencidn. En este sentido,
cuando perceptualmente el sistema esta frente a un estimulo saliente a nivel atencional se
decide a través de qué atencidn va a filtrar el estimulo, si a nivel interoceptivo o nivel
exteroceptivo que da paso a una conciencia emocional (Figura 24). Esto incluso antes de
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reflejar la codificacién estructural de una cara, la experiencia fenomenoldgica de ver una cara o
incluso la categorizacién emocional explicita de los estimulos faciales que se da a niveles
muchos mas tardios. La idea final seria que esta flexibilidad buscar vincular de manera
equilibrada la representacidn externa con el estado interno.

Frente a un desequilibrio en esta asignacidn, a nivel clinico se podria respaldar la idea de que
un déficit en la conciencia interoceptiva se asocia a mayores déficits en el procesamiento
cognitivo de la emocién, no necesariamente por una incapacidad de percibir un estimulo o
percibir la expresién facial, sino por una dificultad en la representacién cognitiva y etiquetado
de la emocidn en cuestion. Por tanto, aquello detectado con mayor predominancia
interoceptiva, pero sin un correcto etiquetaje emocional llevaran a distintos tipos de
desregulaciones. Esto también podria relacionarse con la informacién disponible en la
literatura que sugiere que centrar la atencion en la informacion interoceptiva puede conducir a
un aumento de los errores perceptivos, incluida la tendencia a informar de sintomas fisicos en
ausencia de patologia médica.

También podria darse que un predominio de recursos asignados a la atencidn exteroceptiva en
desmedro de la atencién interoceptiva en el sistema pudiese disminuir la atencién sobre las
emociones que se asocian a estados mas introspectivos. Asi mismo, podria existir una menor
diferenciacidn sobre las emociones de otros, asociado también a una menor empatia.

Figura 24.

Modelo del proceso de vinculacion de la representacion externa de los estimulos salientes con el
estado interno.
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Esta decisidn asociada a asignar recursos exteroceptivos o interoceptivos el estimulo, podria
estar asociado a la experiencia vivida que genera una respuesta que queda almacenada en la
memoria y resurge frente una situacién con caracteristicas similares. Tal como aquello
planteado por el marcador somatico, dado que una gran gama de respuestas conductuales
asociadas al cuerpo se despliega de forma automatica dado que estan asociadas a la evolucién.
Por ejemplo, se ha dispuesto el “luchar o arrancar”, que indica que ante el minimo peligro el
animal humano o no, emprende la huida y no necesita un proceso de aprendizaje. También
puede pasar lo contrario, el animal se paraliza por el miedo, cae en panico y no puede actuar.
En el caso del animal humano, se realiza una deliberacidn automatica, una preseleccion
mientras que paralelamente se realiza un filtrado de la informacién, que entonces, mucho mas
tardiamente deriva al proceso de deliberacidn consciente.

A nivel clinico psicolégico, seria interesante abordar un enfoque de entrenamiento atencional.
A modo de proyeccidn, seria interesante ahondar en las influencias interindividuales, como el
nivel de ansiedad declarado o la autopercepcion de una situacion, que pueden ser factores
moduladores importantes implicados en el procesamiento temprano de los rostros y reflejar
una percepcion sesgada de la persona con relevancia clinica.

En base a los resultados, también se propone ampliar la investigacidn a poblaciones clinicas
para explorar si las relaciones observadas en la poblacién general también se mantienen en
individuos con trastornos emocionales o trastornos atencionales. Esto podria tener
implicaciones importantes para el diagnéstico y tratamiento clinico. Finalmente, se podrian
utilizar técnicas de neuroimagen adicionales, como resonancia magnética funcional (fMRI) o
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magnetoencefalografia (MEG), para investigar las areas cerebrales especificas que podrian
estar involucradas en este proceso.

Finalmente, a modo de cierre este trabajo plantea que la relacién entre emocidn e
interocepcién estd modulada por la atencién, especialmente en la fase temprana del
procesamiento perceptual. Se plantea que la asignacién de recursos atencionales ya sea hacia
la interocepcidn o la exterocepcidn, impacta la conciencia emocional. La flexibilidad en esta
asignacion busca equilibrar la representacidn externa con el estado interno. Se destaca la
importancia clinica de este equilibrio, sefialando que un déficit en la conciencia interoceptiva
podria asociarse con dificultades en el procesamiento cognitivo de la emocidn.

Una asignacién desequilibrada de recursos atencionales podria conducir a desregulaciones
emocionales y errores perceptivos, contribuyendo a sintomas fisicos asociados a un ruido
perceptual. También se plantea que un enfoque predominante en la atencién exteroceptiva
podria disminuir la atencién sobre las emociones introspectivas y afectar la empatia hacia los
demas. Se presenta un nuevo modelo que ilustra el proceso de vinculacién entre la
representacidon externa de estimulos salientes y el estado interno, destacando la importancia
de la atencion en esta conexion. En términos de implicaciones clinicas, se sugiere un enfoque
de entrenamiento atencional y se propone explorar influencias interindividuales, como la
ansiedad y la autopercepcion, en el procesamiento temprano de estimulos emocionales
enfocado a una relevancia clinica.
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8. ANEXOS
Anexo 1a. Consentimiento informado Experimento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTES
He sido invitado(a) a participar del proyecto de tesis doctoral “La experiencia de atender
las sefiales del cuerpo: Bases neurofisioldgicas de la relacion entre la atencidn interoceptiva y el

III

reconocimiento emocional” patrocinado por la Facultad de Psicologia de la Universidad del
Desarrollo a cargo de la investigadora responsable Ps. Claudia Pizarro. El documento que se le
presenta a continuacién esta pensado para ayudarlo a tomar la mejor decision de manera
informada, respecto a su participacion en dicha actividad.

El objetivo principal de este proyecto es comprender cdmo la atencién juega un rol critico
en el monitoreo de nuestras sensaciones corporales internas. De forma especifica, se espera
caracterizar a nivel fisiolégico (cambios corporales) y conductual la relacion entre la atencion
interoceptiva (percepcion consciente de los estados internos del cuerpo) y el reconocimiento
emocional. Los resultados de la presente investigacion ayudardn a caracterizar qué procesos
cognitivos especificos estan involucrados y ademds qué caracteristicas de actividad cerebral
(marcadores electrofisiologicos) estan relacionados. Esto ultimo, puede tener aplicaciones tanto
en la practica terapéutica como en programas de educacién emocional.

He sido informado(a) que mi participacién consiste en responder a tareas simples que se
me presentaran en un computador, las cuales consisten en realizar una prueba atencional que
medira mis capacidades de atencidn frente a estimulos, los cuales se desplegaran en una pantalla
sefialando mis respuestas mediante el teclado. Luego, y frente a la misma pantalla, se me pedira
que cuente mis latidos, después mis respiraciones y finalmente se me pedira que beba agua. Este
proceso tendrd duracién aproximadamente 40 a 50 minutos en total, donde habra descansos
entre pruebas.

Entiendo que mi participacién es voluntaria y que me puedo retirar en cualquier fase del
estudio, sin tener que dar una justificacion de la causa, en el momento que lo considere
pertinente, sin que esto tenga consecuencia alguna.

Respecto a los datos, toda la informacidn obtenida en este estudio es confidencial y sera
almacenada en un computador resguardado dentro de las instalaciones de la universidad, al cual
s6lo tendrd acceso el equipo directo de investigadores titulares del proyecto, quienes son
responsables de resguardar y manejar bajo estricto anonimato la informacién obtenida en este
estudio, siendo el investigador responsable el custodio de los datos, cuidando la seguridad de
almacenaje y confidencialidad de estos. Junto con esto, los consentimientos informados vy
cualquier otra informaciodn fisica serdn resguardada bajo Ilave.

Ademas, todos los datos obtenidos, seran utilizados sin ningun tipo de informacién que
me individualice, a través de la asignacion de un ndmero de folio. Los datos seran guardados
como respaldo para la eventual comprobacion de resultados y procedimientos de analisis, hasta
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cuatro afios después de finalizado el estudio momento en que seran destruidos (tanto las copias
fisicas como las electrdnicas).

Los beneficios que obtendré serdn contribuir al desarrollo de la ciencia psicoldgica, en
especifico a lo que se refiere al conocimiento sobre el mecanismo que nos permite reconocer
nuestras emociones. Los beneficios seran mas bien a largo plazo y en un sentido universal mas
que personal. Entiendo que todos los procedimientos de esta investigacion son estdndar y que
han sido avalados por la literatura cientifica y no significan ningln riesgo para quien participa.

Las evaluaciones y cuestionarios que realizaré en la presente investigacién no tienen
fines diagndsticos, por lo que no hay una devolucidn a nivel clinico de estos. Sin embargo, por
cualquier hallazgo en estas pruebas, recibiré un breve informe general junto a una
recomendacién profesional si corresponde. Si lo deseo puedo tener acceso al informe final global
del estudio, previa solicitud al investigador responsable.

La informacion obtenida en el presente estudio formara parte de presentaciones en
reuniones y revistas cientificas, sdlo en el marco del presente proyecto de investigacién. En estas
instancias de ponencias o publicaciones, la informacién serd presentada a través de datos
generales de manera tal que se mantenga la confidencialidad de la informacion (no se
individualizara a los participantes).

En caso de cualquier duda puedo contactarme con la investigadora principal Ps. Claudia
Pizarro, al mail clpizarroc@udd.cl, en el momento en que lo estime pertinente para cualquier
asunto relativo a mi participacién. Ademas, en caso de cualquier otra consulta sobre mis derechos
como participante de este estudio puedo contactarme con la Sra. Ximena Ballivian, secretaria del
Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo al teléfono (562)3279443 o al e-mail
xballivian@udd.cl (Direccidn de Investigacion UDD, Santiago) en caso de alglin problema. Dicha
institucion no tiene acceso a mis datos obtenidos del estudio.

Dejo constancia que he leido la informacidn, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las que fueron respondidas de manera satisfactoria para mi, a partir de lo cual
acepto participar en el proyecto de Investigacion seialado.

El presente documento sera firmado en dos copias, una de la cuales quedard en poder
del/la participante y la otra serd guardada por la investigadora responsable.

Yo, , doy mi consentimiento la

participacion de este estudio.

Firma

Firma Investigadora responsable

En Santiago, con fecha:
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Anexo 1b. Consentimiento informado MAIA-2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTES

He sido invitado(a) a participar del proyecto de tesis doctoral “La experiencia de atender
las sefiales del cuerpo: Bases neurofisioldgicas de la relacién entre la atencion interoceptiva y el
reconocimiento emocional” patrocinado por la Facultad de Psicologia de la Universidad del
Desarrollo a cargo de la investigadora responsable Ps. Claudia Pizarro. El documento que se le
presenta a continuacidon estd pensado para ayudarlo a tomar la mejor decisién de manera
informada, respecto a su participacién en dicha actividad.

El objetivo principal de este proyecto es comprender cdmo la atencidn juega un rol critico
en el monitoreo de nuestro sistema interoceptivo (interno del cuerpo). De forma especifica, se
espera caracterizar a nivel fisioldgico (cambios corporales) y conductual la relacién entre la
atencién interoceptiva (percepcion consciente de los estados internos del cuerpo) y el
reconocimiento emocional. Los resultados de la presente investigacion ayudardn a caracterizar
gué procesos cognitivos especificos estan involucrados y ademds qué caracteristicas de actividad
cerebral (marcadores -electrofisioldgicos) estan relacionados. Esto Ultimo, puede tener
aplicaciones tanto en la practica terapéutica como en programas de educacién emocional.

He sido informado(a) que mi participacién consiste en responder la Evaluacion
Multidimensional de la Conciencia Corporal Interoceptiva que es un instrumento disefiado para
evaluar la conciencia interoceptiva que refiere a la capacidad de identificar y poner atencién a las
sefiales internas del cuerpo. Este proceso tendrd duracion aproximadamente 20 minutos en total,
donde habra un descanso a la mitad del cuestionario.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar en cualquier fase del estudio,
sin tener que dar una justificacién de la causa, en el momento que lo considere pertinente, sin
gue esto tenga consecuencia alguna.

Respecto a los datos, toda la informacién obtenida en este estudio es confidencial y serd

almacenada en un computador resguardado dentro de las instalaciones de la universidad, al cual
s6lo tendrd acceso el equipo directo de investigadores titulares del proyecto, quienes son
responsables de resguardar y manejar bajo estricto anonimato la informacién obtenida en este
estudio, siendo el investigador responsable el custodio de los datos, cuidando la seguridad de
almacenaje y confidencialidad de estos. Junto con esto, los consentimientos informados vy
cualquier otra informacidn fisica serdn resguardada bajo Ilave.
Ademads, todos los datos obtenidos, seran utilizados sin ningun tipo de informacién que me
individualice, a través de la asignacion de un nimero de folio. Los datos serdn guardados como
respaldo para la eventual comprobacion de resultados y procedimientos de analisis, hasta cuatro
afios después de finalizado el estudio momento en que seran destruidos (tanto las copias fisicas
como las electrénicas).

Los beneficios que obtendré seran contribuir al desarrollo de la ciencia psicoldgica, en
especifico a lo que se refiere al conocimiento sobre el mecanismo que nos permite reconocer
nuestras emociones. Los beneficios seran mas bien a largo plazo y en un sentido universal mas
que personal. Entiendo que todos los procedimientos de esta investigacion son estandar y que
han sido avalados por la literatura cientifica y no significan ningln riesgo para quien participa.

El cuestionario que realizaré en la presente investigacion no tiene fines diagndsticos, por
lo que no hay una devolucidn a nivel clinico de estos. Si lo deseo puedo tener acceso al informe
final global del estudio, previa solicitud al investigador responsable.
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La informacion obtenida en el presente estudio formard parte de presentaciones en
reuniones y revistas cientificas, sélo en el marco del presente proyecto de investigaciéon. En estas
instancias de ponencias o publicaciones, la informacién serd presentada a través de datos
generales de manera tal que se mantenga la confidencialidad de la informacion (no se
individualizara a los participantes).

En caso de cualquier duda puedo contactarme con la investigadora principal Ps. Claudia
Pizarro, al mail clpizarroc@udd.cl, en el momento en que lo estime pertinente para cualquier
asunto relativo a mi participacion. Ademas, en caso de cualquier otra consulta sobre mis
derechos como participante de este estudio puedo contactarme con la Sra. Ximena Ballivian,
secretaria del Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo al teléfono (562)3279443 o al e-
mail xballivian@udd.cl (Direccidn de Investigacién UDD, Santiago) en caso de algun problema.
Dicha institucién no tiene acceso a mis datos obtenidos del estudio.

Dejo constancia que he leido la informacién, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las que fueron respondidas de manera satisfactoria para mi, a partir de lo cual acepto
participar en el proyecto de Investigacién sefalado.

El presente documento sera firmado en dos copias, una de la cuales quedara en poder
del/la participante y la otra sera guardada por la investigadora responsable.

Yo, , doy mi consentimiento la
participacion de este estudio.

ACEPTE

Firma

Dr. (C) Claudia Pizarro
clpizarroc@udd.cl

Firma Investigadora responsable

En Santiago, con fecha:
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Anexo 2. Cuestionario sociodemografico

Cuestionario Demograficos

ID participante:

Fecha:

Grupo:

A continuacidn, se le presentaran una serie de preguntas sobre datos demogréficos, lea la
pregunta y marque la alternativa que corresponda a su situacion. Gracias por su tiempo.

1.- ¢Cuédntos afios tiene?

2.- ¢Cudl es su sexo?
Hombre (1)

Mujer (2)

No Binario (3)

Prefiero no Especificar (4)

3.- éCudl es su grado de instruccidn?

Educacion Basica (1)
Educacién Media (2)
Educacidn Técnica Profesional (3)

Educacidn Universitaria (4)
Postgrado (5)

4.- i Cual es su situacién laboral actual?

Soy estudiante (1)

Soy jubilado (2)

Encargado del hogar (3)

Independiente (4)

Incapaz de trabajar (5)

Empleado trabajando de forma presencial (6)

Empleado trabajando de forma semipresencial (7)

Empleado trabajando en casa debido a la pandemia por COVID-19
(teletrabajo) (8)
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Desempleado desde antes de la pandemia por COVID-19 (9)

Desempleado durante la pandemia por COVID-19 (10)

5.- ¢Cual es su nacionalidad?

|

6.- éPresenta usted dolor crénico?
Si (1)
No (2)

7.- Actualmente usted, éconsume algin medicamento?
Si (1)
No (2)

8.- En relacién al consumo de tabaco, usted:
Fuma (1)

Nunca ha fumado (2)

Exfumador (3)

9.- En relacidn al consumo de alcohol, usted:

Bebe alcohol regularmente (1)

Bebe alcohol ocasionalmente (2)
Nunca ha bebido alcohol (3)
Ya no bebe alcohol (4)

10.- Actualmente usted ¢ practica alguna de las siguientes actividades?
Yoga (1)
Meditacion (2)

Ejercicio de alta intensidad (3)

Deportes extremos (4)
Otro (5)

11.- Siselecciond otra actividad, por favor escriba cudl a continuacion en el espacio en blanco.

|
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12. En relacién con el uso de medicamentos, usted consume actualmente (puede seleccionar

mas de uno):

Sedantes.

Tranquilizantes.

Relajantes musculares.

Somniferos.

Medicamentos antiepilépticos.

Antidepresivos.

Ansioliticos.
Otro ¢Cual?

13. En relacion al consumo de cafeina, nos indicaria hace cuantas horas atras consumio café, té

0 mate:

Menos de 1 hora atras.

Entre 1y 2 horas atras.

Entre 2 y 3 horas atras.

Entre 3y 4 horas atras.

Mas de 4 horas atras.

No consumo cafeina.

14. ¢ Le ha dicho su médico si padece de forma crdnica alguna de las siguientes enfermedades o
problemas de salud en la actualidad? Puede seleccionar mas de una.

Hipertension arterial.

Colesterol elevado.

Diabetes (tipo 1 o tipo 2).

Asma.

Enfermedad cardiaca.

Alergias.

Jaquecas, migrafias o dolor de cabeza.
Otro ¢éCual?
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Anexo 3. Estado de Salud Cuestionario SF.36

ESTADO DE SALUD CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

ID participante:

Fecha:

Grupo:

El propdsito de esta encuesta es saber su opinidn acerca de su Salud. Esta informacidn nos servira
para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de cdbmo contestar a una pregunta, escriba la
mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente ‘ ‘Muybuena ‘ ‘Buena ‘ ‘Regular ‘ ‘Mala ‘ ‘

2.- Comparando su Salud con la de un aifo atrds, como diria Ud. que en general, ¢estd su Salud
ahora?

‘ Mucho mejor ‘ ‘ Algo mejor ‘ ‘ Igual ‘ ‘ Algo peor ’ ‘ Peor ’ ‘

3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ¢Su estado de Salud actual
lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. éCudnto lo limita? Marque la casilla que
corresponda.

. Si, muy Si, un poco No, no
Actividades .. .. ..
limitada limitada limitada

a) Esfuerzo intensos; correr, levantar objetos
pesados, o participacion en deportes que
requieren gran esfuerzo.

b) Esfuerzos moderados; mover una mesa,
barrer, usar la aspiradora, caminar mas de 1
hora.

c) Levantar o acarrear bolsa de las compras.

d) Subir varios pisos por las escaleras.

e) Subir un solo piso por la escalera.

f) Agacharse, arrodillarse o inclinarse.

g) Caminar mas de 10 cuadras (1 Km).

h) Caminar varias cuadras.

i) Caminar una sola cuadra.
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‘ j) Baifiarse o vestirse. ‘ ‘

4.- Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
el desempeno de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

La mayor
Algunas Pocas

Actividades Siempre | parte del Nunca
. veces veces
tiempo

Redujo la cantidad de tiempo
dedicada a su trabajo u otra
actividad.

Hizo menos de lo que le
hubiera gustado hacer.

Estuvo limitado en su trabajo
u otra actividad.

Tuvo dificultad para realizar su
trabajo u otra actividad.

5.- Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempeno de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse

deprimido o con ansiedad)?

La mayor
. . Algunas Pocas
Actividades Siempre | parte del Nunca
. veces veces
tiempo

Ha reducido el tiempo
dedicado su trabajo u otra
actividad.

Ha logrado hacer menos de lo
qgue hubiera querido.

Hizo su trabajo u otra
actividad con menos cuidado
que el de

siempre.

6.- Durante el ultimo mes, ¢En qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

De ninguna manera ‘ ‘Un poco ‘ ‘Moderadamente ‘ ‘Bastante ‘ ‘Mucho ‘ ‘

7.- éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el dltimo mes?
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‘Ninguno ‘ ‘Muypoco ‘ ‘Leve ‘ ‘Moderado ‘ ‘Severo ‘ ‘Muysevero ‘ ‘

8.- Durante el ultimo mes {Hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?

‘ De ninguna manera

‘ ‘Un poco ‘ ‘Moderadamente ‘ ‘Bastante ‘ ‘Mucho ‘ ‘

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el dltimo mes.

Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto

tiempo durante el ultimo mes:

Siempre

Casi todo el
tiempo

Un
poco

Muy
Nunca
poco

éSe sintié muy animoso?

¢Estuvo muy nervioso?

¢Estuvo muy decaido que nada lo
anima?

éSe sintié tranquilo y calmado?

¢éSe sintié con mucha energia?

éSe sintié desanimado y triste?

¢éSe sintié agotado?

éSe ha sentido una persona feliz?

éSe sintidé cansado?

10.- Durante el ultimo mes ¢ Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han

dificultado sus actividades sociales, como, por ejemplo; visitar amigos o familiares?

Siempre ‘ | La mayor parte del tiempo ‘ ‘Algunas veces ‘ ‘ Pocas veces ‘ ‘ Nunca ‘

11.- Para Ud. équé tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente
cierto

Casi
siempre

No sé

Casi
siempre,
falso

Definitivamente
falso

Me enfermo
con mas
facilidad que
otras
personas.

Estoy tan
saludable
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como
cualquiera
persona.

Creo que mi
saludva a
empeorar.

Mi salud es
excelente.
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Anexo 4. Hoja de Respuesta Conteo
Anexo 5. Escala Analoga de Confianza Percibida

Escala Analoga de Confianza Percibida

ID participante:

Fecha:

Grupo:

Fase 1: Conteo de latidos cardiacos

¢Cudl es su confianza en la exactitud percibida de su respuesta?

A
Y

0 1 2 3 = 5 6 7 8 9 10

Adivinacion Confianza
total total

Fase 2: Conteo de respiraciones

¢Cudl es su confianza en la exactitud percibida de su respuesta?
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A

Adivinacion Confianza
total total

Fase 3: Prueba de Carga de Agua

¢Cudl es su confianza en la exactitud percibida de su respuesta?

A

Adivinacion Confianza
total total
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Anexo 6. Cuestionario Water Load Test y Escala de dolor

ID participante:

Fecha:

Grupo:

Cuestionario Water Load Test

TO. A continuacion se le realizardn unas preguntas en torno a su sensacion actual (en este

momento). Todas las preguntas se responden del 1 (ninguna sensacién/nada) a
(extremadamente). Por favor marque la alternativa que corresponda.

7

ftem

1

1. ¢ Cuanta es su sensacion de sed?

. ¢Cuanta es su sensacion de tension abdominal?

. ¢Cuanta es su sensacion de inmovilidad?

. ¢Cuanta es su sensacién de culpa?

. ¢Cudnta es su sensacion de pereza?

. ¢Cuanta es su sensacion de nauseas?

N ool bhlwiN

. ¢Cuanta es su sensacién de excitacion?

Cuestionario Water Load Test

T1. A continuacion se le realizardn unas preguntas en torno a su sensacion actual (en este

momento). Todas las preguntas se responden del 1 (ninguna sensacién/nada) a
(extremadamente). Por favor marque la alternativa que corresponda.

7

item

1

1. ¢ Cuanta es su sensacion de sed?

. ¢Cuanta es su sensacién de tension abdominal?

. ¢Cuanta es su sensacion de inmovilidad?

. ¢Cuanta es su sensacién de culpa?

. ¢Cuanta es su sensacion de pereza?

. ¢Cuanta es su sensaciéon de nauseas?

N|ioju|blw(N

. ¢Cudnta es su sensacion de excitacion?
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Cuestionario Water Load Test

T2. A continuacidon se le realizardn unas preguntas en torno a su sensacion actual (en este
momento). Todas las preguntas se responden del 1 (ninguna sensacién/nada) a 7
(extremadamente). Por favor marque la alternativa que corresponda.

item 112 1(3|4]|5|6|7

1. ¢ Cuanta es su sensacion de sed?

. ¢Cuanta es su sensacién de tensién abdominal?

. ¢Cuanta es su sensacion de inmovilidad?

. ¢Cudnta es su sensacion de culpa?

. ¢Cuanta es su sensacion de pereza?

. ¢Cuanta es su sensacién de nauseas?

Njojlu|bhlwWw|N

. ¢Cuanta es su sensacion de excitacion?

+— FEscala visual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm
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Anexo 7. Instrucciones Water Load Test Il
Instrucciones Water Load Test Il

"Durante los siguientes cinco minutos, le pedimos que beba agua hasta percibir una sefial de
saciedad. Por saciedad entendemos la sensacion de confort que se percibe cuando se ha comido
y se ha comido lo suficiente, pero no demasiado".

“Ahora le pedimos que vuelva a beber durante cinco minutos. Por favor, siga bebiendo hasta
que su estdmago esté completamente lleno, es decir, totalmente lleno de agua".
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Anexo 8. Cuestionario BDI-I' Y STAI

CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK

INSTRUCCIONES: En este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada

uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como

se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el

namero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le

parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas

de un grupo, incluyendo el item 16 (cambio de habitos) y el item 18 (cambios en el apetito).

Tristeza 6 | Sentimientos de Castigo

0. No me siento triste 0. No me siento que estoy siendo castigado

1. Me siento triste gran parte del tiempo 1. Siento que tal vez pueda ser castigado

2. Estoy triste todo el tiempo 2. Espero ser castigado

3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo 3. Siento que estoy siendo castigado

soportarlo

Pesimismo 7 | Disconformidad con uno mismo

0. No estoy desalentado respecto de mi futuro 0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre

1. Me siento méas desalentado respecto de mi 1. He perdido la confianza en mi mismo

futuro que lo que solia estarlo

2. No espero que las cosas funcionen para mi 2. Estoy decepcionado conmigo mismo

3. Siento que no hay esperanzas para mi futuro y 3. No me gusta a mi mismo

gue solo puede empeorar

Fracaso 8 | Autocritica

0. No me siento como un fracasado 0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido 1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2. Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos 2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

3. Siento que como persona soy un fracaso total 3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

Pérdida de Placer 9 | Pensamientos o Deseos Suicidas

0. Obtengo tanto placer como siempre por las 0. No tengo ninglin pensamiento de matarme

cosas de las que disfruto

1. No disfruto tanto de las cosas como solia 1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo

hacerlo haria

2. Obtengo muy poco placer de las cosas de las 2. Querria matarme

que solia disfrutar

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas 3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

que solia disfrutar

Sentimientos de Culpa 10 | Llanto

0. No me siento particularmente culpable

0. No lloro més de lo que solia hacerlo

1. Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo

2. Lloro por cualquier pequefiez

3. Me siento culpable todo el tiempo

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo
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11 | Agitacién 17 | Irritabilidad
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual 0. No estoy méas irritable que lo habitual
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual 1. Estoy mas irritable que lo habitual
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil 2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual
guedarme quieto
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar 3. Estoy irritable todo el tiempo
siempre en movimiento o haciendo algo
12 | Pérdida de Interés 18 | Cambios en el Apetito
0. No he perdido el interés en otras actividades o 0. No he experimentado ningin cambio en mi
personas apetito
1. Estoy menos interesado que antes en otras 1la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual
personas 0 cosas 1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
2. He perdido casi todo el interés en otras 2a. Mi apetito es mucho menor que antes
personas 0 cosas 2b. Mi apetito es mucho mayor gque lo habitual
3. Me es dificil interesarme por algo 3a. No tengo en apetito en absoluto
3b. Quiero comer todo el tiempo
13 | Indecisién 19 | Dificultades de Concentracién
0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre 0. Puedo concentrarme tan bien como siempre
1. Me resulta més dificil que de costumbre tomar 1. No puedo concentrarme tan bien como
decisiones habitualmente
2. Encuentro mucha méas dificultad que antes para 2. Me es dificil mantener la mente en algo por
tomar decisiones mucho tiempo
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision 3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada
14 | Desvalorizacion 20 | Cansancio o Fatiga
0. No me siento que ya no sea valioso 0. No estoy cansado o fatigado que lo habitual
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util 1. Me fatigo o me canso més facilmente que lo
como solia considerarme habitual
2. Me siento menos valioso cuando me comparo 2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
con otros muchas de las cosas que solia hacer
3. Siento que no valgo nada 3. Estoy demasiado fatigado o cansado para la
mayoria de las cosas que solia hacer
15 | Pérdida de Energia 21 | Pérdida de Interés en el Sexo
0. Tengo tanta energia como siempre 0. No he notado ningn cambio reciente en mi
interés por el sexo
1. Tengo menos energia que la que solia tener 1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo
2. No tengo suficiente energia para hacer 2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada 3. He perdido completamente el interés en el sexo
16 | Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningin cambio en mis
habitos de suefio

la. Duermo un poco mas que lo habitual
1b. Duermo un poco menos que lo habitual

2a. Duermo mucho mas que lo habitual
2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1 — 2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme
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CUESTIONARIO STAI-S.

Fecha:

Grupo:

Instrucciones: A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno
a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted ahora
mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada

frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Nada Algo | Bastante | Mucho

1. Me siento calmado. 0 1 2 3
2. Me siento seguro. 0 1 2 3
3. Estoy tenso. 0 1 2 3
4. Estoy contrariado. 0 1 2 3
5. Me siento cdmodo (a gusto). 0 1 2 3
6. Me siento alterado. 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 0 1 2 3
futuras.

8. Me siento descansado. 0 1 2 3
9. Me siento angustiado. 0 1 2 3
10. Me siento confortable. 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo. 0 1 2 3
12. Me siento nervioso. 0 1 2 3
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13.

Estoy desasosegado.

14.

Me siento muy “atado” (como oprimido).

15.

Estoy relajado.

16.

Me siento satisfecho.

17.

Estoy preocupado.

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado.

19.

Me siento alegre.

20.

En este momento me siento bien.
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