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Abstract

Hoy en dia, el estrés se ha convertido en un hecho habitual de la vida del ser humano, ya
que es comun al presentarse en todos los entornos laborales en mayor o menor medida, y
ciertamente, se ha establecido que las condiciones laborales tienen un impacto significativo
en la salud de los empleados [1]. La exposicion a condiciones laborales adversas que gene-
ra este tipo de respuestas de forma cronica, puede desencadenar el comtunmente conocido
“burnout” [2], el cual puede acarrear consecuencias devastadoras para el trabajador, su fami-
lia, el ambiente laboral y la organizacion, [3|. No obstante, el deterioro hacia esta condicion
extrema, comprende un tiempo considerable durante el cual el sujeto ha experimentado la
ansiedad-estado. Los efectos de la ansiedad-estado resultan de particular importancia cuan-
do la poblacion afectada involucra al personal médico asistencial. El estudio reportado por
Richardsen y Burke [4] que relaciona el estrés en los profesionales de la salud con su nivel
de desempeno, revel6 que las consecuencias de la prevalencia de altos niveles de estrés se
revierten en un desempeno profesional inadecuado hacia sus pacientes. Similarmente, Da-
niel S. Tawfik, y colegas [5| reportaron que, el agotamiento y el bajo bienestar han sido
reconocidos como riesgos laborales comunes entre los profesionales de la salud. Por lo tan-
to, el proveer herramientas tecnologicas que faciliten la identificacion y adecuado manejo de
la ansiedad-estado se constituye como una estrategia de promocién y prevencién ante esta
creciente problemética. En particular, el introducir estas herramientas a los estudiantes del
area de la salud tiene el potencial de aumentar los niveles de autocuidado tanto durante sus
etapas de formacion como de su ejercicio profesional.

Mediante la integracion del diseno de software y el procesamiento de la senal de voz fue
posible generar una herramienta de biorealimentacion de la ansiedad-estado a partir de la
caracterizacion de la senal de voz en el dominio del tiempo y frecuencia. Este desarrollo fue
validado mediante una comparaciéon entre los resultados obtenidos de dos tipos de pruebas
psicométricas autoevaluativas ampliamente usadas (SAM e IDARE) antes y después de la
biorealimentaciéon. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre las medi-
ciones previas y posteriores a la biorealimentacion mostrando una tendencia a la disminucion

asociada a dicha intervencion. Lo anterior da lugar a afirmar que:

1. Es posible identificar de manera objetiva la ansiedad-estado de manera menos intru-
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siva que los sistemas de mediciéon alambricos comerciales actuales, sin incurrir en la

subjetividad de las herramientas autoevaluativas tradicionales.

2. La biorealimentacion a partir de la medicion de caracteristicas no lingiiisticas de la

senal de voz se constituye como una estrategia viable para el manejo de esta condicion.

3. Para una adecuada identificacion de la ansiedad-estado se debe prestar particular aten-
cion a aquellas caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz que describan la va-
riacion de la banda de frecuencias del hablante sin dejar de lado aquellas que aporten
informacion del contexto fonético del mismo. En particular las caracteristicas de tono,
centroides, asimetria y pendiente espectral acompanadas de la sonoridad integrada y

MFCC resultan de particular interés.

Keywords: Ansiedad-estado, SAM, IDARE, Biorealimentacion, Biosenales del estrés,

Sistema para el autocuidado.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Antecedentes

El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano, ya que cualquier individuo,
con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado a lo largo de su vida [6]. El estrés es
una respuesta inespecifica del organismo ante una diversidad de factores o exigencias del
ambiente. Se trata de un proceso adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para la
supervivencia de la persona. En todo caso, el estrés surge de la relacion entre la persona y su
ambiente. La medida en la que el sujeto percibe las demandas ambientales como un peligro
para su bienestar y si exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas |7|. No obstante,
la vivencia del estrés tanto positivo como negativo va a depender de la valoracion que realiza
el individuo de las demandas de la situacién y de sus propias capacidades para hacer frente
a las mismas [6].

Es comiin experimentar este tipo de respuesta en el entorno laboral y ciertamente, se ha
establecido que las condiciones laborales tienen un impacto significativo en la salud de los
empleados [1] y en particular, aquellos entornos laborales que generan en los empleados un
estado emocional alterado, también conocido como ansiedad. Dado que el termino estrés ha
sido usado libremente para abarcar un amplio conjunto de conceptos es necesario aclarac que
para el alcance de este documento este termino hara referencia a la ansiedad-estado. Ahora

bien, la ansiedad ha sido definida por Weinberg y Gould [8|, como un estado emocional ne-
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gativo caracterizado por el nerviosismo, preocupaciéon y aprension, asociados con el arousal
o activacion del cuerpo. Sin embargo es Spielberger [9], quien expresa que la ansiedad puede
ser clasificada como; Ansiedad rasgo: que es la predisposiciéon de una persona, como rasgo de
su personalidad, a percibir ciertas situaciones como amenazadoras o no, respondiendo a ellas
con niveles variados de ansiedad; y Ansiedad estado, que es un estado emocional inmediato,
caracterizado por un sentimiento de miedo, aprension y tension, acompanado o asociado con
la activacion del sistema nervioso auténomo. Cuando un individuo es expuesto a condiciones
laborales adversas y éste no es capaz de regular la ansiedad-estado de forma adecuada se ha-
bla del estrés cronico, que en el contexto laboral se conoce cominmente como “burnout” [2].
El burnout, se caracteriza por un agotamiento abrumador, actitudes negativas o falta de
compromiso e insatisfaccion con el desempeno laboral [10,11] y puede conllevar consecuen-
cias devastadoras para el trabajador, su familia, el ambiente laboral y la organizacion [3].
No obstante, el deterioro hacia esta condiciéon extrema, comprende un tiempo considerable

durante el cual el sujeto haya padecido la ansiedad-estado.

1.2. Ansiedad-Estado en el Sistema de Salud

Los efectos de la ansiedad-estado resultan de particular importancia cuando la poblacion
afectada involucra al personal médico asistencial. El estudio reportado por Richardsen y
Burke [4] que relaciona el estrés en los profesionales de la salud con su nivel de desemperfio,
revel6 que las consecuencias de la prevalencia de altos niveles de estrés en el personal médico se
revierten en un desempeno profesional inadecuado hacia sus pacientes. Similarmente, Tawfik
y colegas [12]| report6 que, el agotamiento y el bajo bienestar han sido reconocidos como
riesgos laborales comunes entre los profesionales de la salud. En particular para los médicos, la
prevalencia del agotamiento se estima en mas del 50 %, la fatiga excesiva en el 45 %, y una tasa
de suicidio 3 a 5 veces mayor que en la poblacion general [12]. Por otra parte, investigaciones
longitudinales enfocadas en estudiar la prevalencia y los antecedentes de la ansiedad-estado
en psicologos clinicos han reportado que cerca del 40 % de los psicologos informaron altos

niveles de agotamiento emocional, el 10% informo reacciones de despersonalizacion, y el



19 % informo una sensacion reducida de logro personal a lo largo del tiempo [13]. El aumento
de la ansiedad en los profesionales de la salud ha sido asociado con eventos de seguridad
del paciente, incluyendo errores médicos [5,14,15]. El bajo bienestar en los profesionales de
la salud, como por ejemplo en el dominio de la fatiga, altos niveles de estrés, depresion,
mala calidad de vida, entre otros, se han relacionado con la reduccion de la seguridad del
paciente. A pesar de que la relacion entre el grado de seguridad de las unidades médicas y la
seguridad de los pacientes bajo el cuidado de un personal médico cada vez més afectado por
esta condicién, se ha venido estudiando en los ultimos anos, no se ha llegado a un consenso

general y continia siendo un tema controversial [16].

Aun asi, segtn el articulo de opinion publicado por el diario El Espectador [17], un estudio
adelantado por la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana
alerto sobre los frecuentes problemas de seguridad que corren los pacientes en Colombia. “El
estudio establecid6 que en Colombia cada ano mueren alrededor de 180.000 personas hospi-
talizadas por errores médicos siendo los ninos y los adultos mayores de 75 afios de edad las
poblaciones mas comunmente afectadas”. Ante esto, Beatriz Pérez (directora del programa
de Enfermeria de la Universidad de La Sabana) coment6 en medios de comunicacién: “Por
lo menos el 80 % de estos accidentes se podrian evitar. Es inconcebible que el error humano
de los médicos y del personal de la salud esté matando mas a los pacientes que las mismas
enfermedades. .. A causa de estos accidentes, se calcula que al menos 23 millones de personas
mueren cada ano en Latinoamérica.” Similarmente, el estudio realizado en Colombia por los
doctores e investigadores, Olga Paredes y Pablo Sanabria en el 2008, titulado “Prevalencia del
sindrome de Burnout en residentes de especialidades médico-quirtrgicas, su relaciéon con el
bienestar psicologico y con variables sociodemogréficas y laborales” [18| , muestra que entre
135 médicos residentes el 43 % puntuaron en la categoria media y alta para esta condicion,
y el 57% en baja; en cuanto al bienestar psicologico, ninguno de los encuestados expreso

niveles altos.
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1.3. Ansiedad-Estado en la Poblaciéon Estudiantil

En el articulo de revision de literatura realizado por McConville y colegas [19], en el
que se tuvieron en cuenta 19 estudios cientificos los cuales involucraban un total de 1815
estudiantes de pregrado o posgrado del area de la salud tales como medicina, psicologia,
trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional, podologia, dietética y fisioterapia, demostro
que: “El estrés, la ansiedad y la depresion pueden tener un efecto negativo en la salud y
en la capacidad del estudiante para estudiar y desempenarse en la practica clinica”. Por
lo tanto, es ideal introducir herramientas que provean a los estudiantes estrategias para el
adecuado manejo de la ansiedad-estado y aumentar el autocuidado durante sus etapas de
formacion profesional, ya que esto constituye una estrategia de promocion y prevencion ante
esta creciente probleméatica. Asi mismo, el adecuado manejo de la ansiedad-estado y aumento
del autocuidado por parte de los estudiantes, tienen el potencial de mejorar el bienestar
psicologico de los estudiantes [20,21] y facilitar potencialmente un enfoque mas centrado en

el paciente [22].

1.4. Motivacion para la investigacion

Por lo tanto, el desarrollo e introducciéon de herramientas tecnolégicas que aporten al
adecuado manejo de estados alterados como el estrés o ansiedad-estado a lo largo del proceso
formativo de los futuros profesionales de la salud, constituyen un mecanismo de prevencion
para mantener y mejorar la salud de los empleados en general, combatir la disminucion en
la productividad laboral y la disminuciéon de la frecuencia de eventos adversos causados por
errores humanos. Entre las intervenciones no invasivas que se han empleado para abordar
esta problematica se encuentra la biorealimentacion la cual consiste en proveerle al individuo
informacion sobre sus diversas respuestas fisiologicas para que aprenda a modificarlas activa-
mente [23|. El entrenamiento de biorealimentacion puede modificar los sintomas de ansiedad-
estado al reducir la excitacion psicofisiologica desadaptativa [23]. La biorretroalimentacion

también es una herramienta terapéutica para facilitar el aprendizaje de la autorregulacion de



funciones auténomas para mejorar la salud. Debido a los avances tecnoldgicos y el creciente
interés en las terapias alternativas, la biorealimentacién permanece en la atenciéon de los in-
vestigadores sobre posibles aplicaciones del método en medicina [24]. Tomando en cuenta el
panorama anteriormente descrito, resulta de interés responder la pregunta ;Cuél es el efecto
que tiene un sistema de medicion y biorealimentacién para el manejo de la ansiedad-estado,

en una poblacion estudiantil del area de la salud a nivel de pregrado?

1.5. Objetivos

Con base en lo anterior, este proyecto tiene como objetivo evaluar el desempeno del sistema
de biorealimentacién propuesto para el manejo de la ansiedad-estado. Dicho sistema emplea
un micréfono de un computador para medir el nivel de agitacion que presenta el usuario
y le presenta al mismo una biorealimentacion visual a forma de pauta para promover la
autorregulacion del nivel de ansiedad-estado. Para dicho fin, el sistema mide las caracteristicas

no lingiiisticas de la senal de voz, de forma no invasiva y en tiempo real.

1.5.1. Objetivo General

Estudiar el efecto de un sistema de biorealimentacion en el manejo de la ansiedad-estado,
en una poblacion estudiantil del area de la salud.
1.5.2. Objetivos Especificos
= Disenar un sistema de biorealimentacion para el manejo de la ansiedad-estado.
= Implementar un protocolo de experimentacion que integre el sistema de biorealimenta-
cion para el manejo de la ansiedad-estado.
= Validar si el sistema de biorealimentaciéon promueve la reduccion de los niveles de la

ansiedad-estado.

1.6. Estructura del Documento

Este documento estd compuesto de cuatro secciones. En el marco tebrico se presenta
el marco conceptual del trabajo y de investigaciones relevantes, presentando un apartado

de definiciones técnicas para las variables no lingiiisticas de la senal de voz a ser extraidas
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y analizadas. A continuaciéon, se presenta la metodologia empleada para dar respuesta a
la pregunta de investigacion, y cumplir los objetivos propuestos. Seguidamente, se darédn a
conocer los resultados obtenidos del proceso experimental, con sus correspondientes analisis
determinando asf las contribuciones del trabajo al area de la medicién y adecuado manejo
de la ansiedad-estado. Finalmente, se presenta una sintesis final de los resultados obtenidos
y las razones por las cuales se presentaron algunas variaciones a los resultados esperados.
Se concluye con algunas recomendaciones para trabajos futuros a los cuales da paso los
resultados del presente trabajo. Dado que se demuestra que, la biorealimentacion en base al
procesamiento de la senal de voz se constituye como una estrategia viable para el adecuado

manejo de la ansiedad-estado en la poblacion de estudiantes del area de la salud.



Capitulo 2

Marco Teoérico

2.1. Efectos de la Ansiedad-Estado

Se ha sugerido que, los mecanismos biolégicos resultantes de la ansiedad-estado pueden
deteriorar la salud fisica. Una de las hipotesis es que el sistema nervioso auténomo (SNA) y
el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HHA) se debilitan. Esto da como resultado la sobre-
activacion de las funciones vitales (por ejemplo, frecuencia cardiaca y presiéon arterial) ge-
nerando dano al metabolismo y al sistema inmunologico [25]. El estrés psicologico se asocia
con una variedad de trastornos cronicos de salud y enfermedades cardiovasculares importan-
tes [12]. En general la respuesta fisiologica del cuerpo humano se caracteriza por cambios
repentinos en el sistema nervioso auténomo que preparan al cuerpo para las respuestas de
“lucha o huida” ante estimulos externos [26]. Segtin Melamed y colegas [27], los mecanismos
potenciales que relacionan el agotamiento con las enfermedades cardiovasculares incluyen sus
asociaciones con componentes del sindrome metabolico, la alteracion del eje HHA, inflama-
cion, trastornos del sueno, inmunidad reducida, cambios en la coagulaciéon sanguinea, cambios
en la fibrindlisis y la adopcion de conductas de salud deficientes; como el consumo de tabaco
y el sedentarismo.

Ademés, se ha demostrado que la ansiedad-estado en el ambito laboral esta asociada
con la incidencia de eventos cardiovasculares, y esta relaciéon estd mediada por los efectos

directos de mecanismos neuroendocrinos y los efectos indirectos de conductas no saludables,

7



8 Capitulo 2. Marco Tedrico

en particular mala alimentacion y baja actividad fisica [28]. El agotamiento también puede
desencadenar el presentismo [29] y el ausentismo [30-34|. Mientras el ausentismo significa
ausencia del trabajador, el presentismo representa un fenémeno en el cual las personas van a
trabajar incluso cuando estan enfermas, lo que lleva a una pérdida de productividad, gestando
un circulo vicioso, como consecuencia de los problemas de salud causados por el agotamiento.
Es posible que los trabajadores no alcancen el rendimiento deseable en el trabajo, lo que a
su vez puede llevar a niveles crecientes de agotamiento emocional [35]. La salud debilitada
del trabajador junto con su capacidad funcional disminuida puede llevar al ausentismo, una
gran causa de preocupacion para el trabajador y las organizaciones dadas las consecuencias
econdémicas para ambas partes. Estos problemas pueden representar el comienzo de un proceso
de declive social que involucra la pérdida de empleos e incluso la exclusiéon permanente del
mercado laboral de las personas afectadas. Para las organizaciones, el ausentismo significa
una pérdida de mano de obra, gastos adicionales asociados con trabajadores temporales y

una disminucion de la productividad [30].

2.2. Medicion de Ansiedad-Estado

Los métodos convencionales para estimar el estrés, utilizan algunas variables fisiologicas
como la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los dominios de
tiempo y frecuencia. Otras variables fisiologicas, de medicién no invasiva, evaluadas frecuen-
temente son: presion arterial, electroencefalografia, pulsioximetria y respuesta galvanica de
la piel. El analisis de la informacion resultante de la medicién de estas variables fisiologi-
cas se gesta mediante la aplicaciéon de técnicas de procesamiento en tiempo, frecuencia, y
tiempo-frecuencia en conjunto con técnicas de aprendizaje automético, obteniendo niveles de
precision variados. Muchos sintomas fisiologicos de la ansiedad-estado, como los que se men-
cionaron previamente, pueden medirse empleando una multitud de sensores e instrumentos,
como, por ejemplo, mediante analizadores quimicos, sistemas para la mediciéon de la con-
ductancia de la piel, electrocardiogramas, electroencefalogramas, entre otros. Sin embargo,

dichos métodos y sistemas son intrinsecamente intrusivos, ya que requieren la ubicacion de



sensores en sitios anatémicamente apropiados, los cuales limitan la movilidad del sujeto para
garantizar una interaccion directa y adecuada entre usuarios y dispositivos. La implementa-
cion de estas técnicas de sensado es adecuada para un ambiente de laboratorio controlado,
donde el participante puede realizar una tarea especifica mientras se encuentra conectado
a los equipos de monitorizacion. Hoy en dia existe un ntmero de dispositivos alambricos
de biorealimentacién comerciales entre los que se destacan el ProComp Infiniti - 8 Channel
Biofeedback & Neurofeedback System v6.0 (Infiniti-8) y el FlexComp Infiniti - 10 Channel
System (FlexComp), entre otros. Sin embargo, ningun dispositivo comercial encontrado cuen-
ta con la capacidad de hacer la captura de las variables fisioldgicas de forma minimamente
invasiva, es decir sin estar en contacto directo con el cuerpo del sujetos. La adquisicion de es-
tas variables en un contexto no controlado y cambiante como en el que se suelen desempenar
los profesionales de la salud sigue siendo un problema por resolver. Por lo tanto, vale la pena
explorar métodos menos intrusivos para estimar la ansiedad-estado. Los investigadores han
reconocido ampliamente que la producciéon vocal humana esta influenciada por la ansiedad-
estado [36]. Este hecho plantea la voz humana como una fuente potencial para la deteccion

no intrusiva de un nivel elevado de ansiedad-estado.

La deteccion de la ansiedad-estado mediante el habla es de gran interés, ya que el habla
se considera una modalidad no invasiva, menos intrusiva y menos costosa en comparacion
con otros métodos para la evaluacion del estrés [37]. Aunque no existe una tunica definicion
acordada sobre el habla bajo estrés, se puede referir que “el estrés es una variabilidad obser-
vable en ciertas caracteristicas del habla debido a una combinacién de respuesta inconsciente
a estresores y / o control consciente” [38]. En la deteccion automética de la ansiedad-estado
se involucra a varias disciplinas, como la informatica, la lingiiistica, la medicina y psicologia
ya que es Unicamente a partir de una mirada interdisciplinaria que se posible abarcar la

multidimensionalidad de este proceso psicofisiologico [39).

La importante contribucién del habla humana en la evaluacion del estrés ha sido probada

por varios estudios [40]. El discurso se ve afectado por las emociones del hablante, ya que
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las emociones afectan la tension muscular, que a su vez afecta el patréon de interacciéon de
flujo de aire en el tracto vocal [41]. Aunque en algunos casos no se observa ningun efecto,
hay muchos casos en los que la alteracion del habla bajo estrés es significativa y se percibe
facilmente. El nivel de cambio en la produccion del habla depende de la intensidad y el tipo
de emocion expresada (por ejemplo, ira o miedo) y / o las condiciones ambientales en las
que se encuentra el hablante por ejemplo, el efecto Lombard, que consiste en la tendencia

involuntaria a incrementar el esfuerzo vocal cuando se habla en un lugar ruidoso para mejorar

la audibilidad de la voz [42].

2.3. Generacion del Habla
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Figura 2.1: Representacion del mecanismo de producciéon del habla humana

Se puede considerar como un sistema con 3 entradas posibles (pulsos periddicos, ruido o
impulso). Estas son moduladas en el tracto vocal por los articuladores (sistema) que producen
la forma de onda.

En la figura (2.1) se muestra una representacion general de la produccion del habla. Aqui,
la produccion del habla tipica ocurre cuando una fuente de excitacion (impulso), excita la
estructura resonante del tracto vocal, lo que resulta en una forma de onda de habla de
salida [43] . Si consideramos una vocal, la figura (2.1) muestra el ciclo glotico resultante de la
apertura y cierre de los pliegues vocales (fase cerrada, fase abierta) que excita el tracto vocal
configurado correspondiente. El flujo de determinadas configuraciones aporta componentes

de resonacia que se suman a las componentes frecuenciales derivadas del ciclo glético. De esta



forma, es posible clasificar la senal mecénica producida por el tracto bocal en sonidos sonoros
(componentes frecuenciales producidos por el involucramiento de los pliegues vocacles) y
sonidos sordos (componentes frecuenciales producidos por resonancias en las cavidades de
la parte superior del tracto vocal). Los articuladores en el tracto vocal deben posicionarse
continuamente para producir un habla fluida en el tiempo. Estas reconfiguraciones tardan
como minimo 30-50 milisegundos en realizarse [44], por lo tanto, se puede estudiar la senal de
voz como una senal semiestacionaria para segmentos de tiempo adecuados. Las caracteristicas
vocales se pueden clasificar en tres componentes: excitacion del habla (fuente), tracto vocal

(sistema de filtro) y senal del habla (salida).

2.4. FEfectos de la Ansiedad-Estado Sobre el Habla

Durante condiciones de estrés, el primer componente (fuente) se ve afectado por el au-
mento de la tension del musculo de los pliegues vocales, el segundo componente (filtro) se ve
afectado por el cambio en la posicion de los articuladores del tracto vocal y el tercer com-
ponente (salida) se ve afectado debido a su vinculaciéon con los otros dos componentes. La
identificacion del habla bajo estrés se basa en la identificacion de una serie de caracteristicas
acusticas. Estas incluyen los componentes prosodicos (caracteristicas suprasegmentales) ta-
les como el tono (fy), intensidad, duracion, entre otras y los componentes espectrales, tales
como los coeficientes cepstrales de frecuencia de Mel (MFCC), andlisis de coeficientes pre-
dictivos lineales (LPC), la identificacion de formantes, estadisticas espectrales, entre otros.
Las caracteristicas prosddicas pueden ser més relevantes para identificar el nivel de excita-
cion, mientras que las caracteristicas espectrales pueden ser mas relevantes para identificar
los estados de activacion emocional [41]. En general, el discurso de estrés produce un tono
més agudo fp, mayores amplitudes en la forma de onda glotica y mas pulso glotico asimétri-
co en comparacion con la condiciéon neutra. Estos cambios tienen impacto en la intensidad
del espectro; provocando un espectro de frecuencias con mayor nimero de componentes en
las altas frecuencias. La tabla 2.1, resume las caracteristicas del habla y el nimero de estu-

dios asociados a dicha caracteristica segtn el articulo de revision de literatura efectuado por
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Giannakakis [36].

Cuadro 2.1: Caracteristicas No Lingiiisticas de La Voz Utilizadas en la Deteccion de Estrés

Caracteristicas Namero de estudios que la reporta

Tono (fo) 11
Formantes 1y 2

Centroide Espectral

Dispersion Espectral

Asimetria Espectral

Curtosis Espectral

Entropia Espectral

Pendiente Espectral

MFCC

LPCC

Sonoridad Integrada

Jitters o fluctuaciones

Duracion del Segmento de Discurso

W

DO DN = = s N~ NN W

2.5. Biorealimentacion

Adicionalmente a la medicién de la ansiedad-estado, es importante considerar qué se pue-
de hacer para que esta informacion le resulte 1til a quien esté experimentado dicho fenémeno.
Aproximadamente desde el afio 2000, la literatura cientifica ha venido reportando acerca de
la efectividad de los sistemas de biorealimentacion para el manejo de la ansiedad-estado. En
general, la biorealimentacion es una intervencion eficaz que se puede utilizar para reducir la
ansiedad-estado y mejora el rendimiento. Esto es especialmente cierto entre los profesionales,
cuyo desempeiio laboral requiere una gestion adecuada de la ansiedad-estado [26]. La bio-
realimentaciéon es una técnica en la que los individuos aprenden a modificar sus respuestas
fisiologicas con el fin de mejorar la salud fisica, mental y emocional [45]. Segin la Asociacion
de Psicofisiologia Aplicada y Biofeedback (AAPB), la Alianza Internacional de Certificacion
de Biofeedback (BCIA) y la Sociedad Internacional de Neurofeedback e Investigacion (ISNR),
el término biorealimentacion puede ser definido como el “proceso que permite a una persona
aprender a cambiar la actividad fisiolégica con el fin de mejorar la salud y el rendimiento.

Esto implica el uso de instrumentos que de forma rapida y precisa le presenten informacion



de su estado metabolico actual y de esta forma se logre una realimentacién al usuario. La
presentacion de esta informacion, a menudo junto con cambios en el pensamiento, las emocio-
nes y el comportamiento, resultan en los cambios fisiologicos deseados. Con el tiempo, estos
cambios pueden perdurar sin el uso continuo del instrumento.” (Aprobado el 18 de mayo de
2008 por la AAPB, el BCIA y el ISNR) [46]. La biorealimentacion clinica se puede usar para
controlar los sintomas de enfermedades, asi como para mejorar la salud y el bienestar general
a través de la capacitacion en el manejo de la ansiedad-estado [47]. Las investigaciones han
demostrado que las intervenciones de biorealimentacion son eficaces para tratar una variedad

de afecciones médicas [45].

2.6. Pruebas Psicométricas

Si bien es cierto, que cambios en las variables fisiologicas mencionadas pueden dar una
idea del estado de activacion de una persona y esto puede asociarse con la respuesta de
ansiedad-estado, la inespecificidad de esta, junto con la dependencia que tiene con la valo-
racion subjetiva de las situaciones, hace que sea impreciso medir niveles de ansiedad-estado
valorando tinicamente elementos fisiologicos es por esto que se debe recurrir a instrumentos
psicométricos para validar los resultados. En cuanto a las pruebas psicométricas, se encontro
a lo largo de la busqueda bibliografica que las pruebas mas ampliamente utilizadas para la
medicion y caracterizacion de la ansiedad-estado fueron el Inventario De la Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) y el Self Assesment Manikin (SAM). La prueba IDARE es una medida
comtinmente utilizada para caracterizar el rasgo y estado de la ansiedad [36]. Se puede uti-
lizar en entornos clinicos para diagnosticar la ansiedad y para distinguirla de los sindromes
depresivos. En su version mas popular (Y), tiene 20 elementos para evaluar la ansiedad por
rasgo y 20 para la ansiedad-estado. Todos los articulos se califican en una escala de 4 puntos
(por ejemplo, de “nunca” a “siempre”). Las puntuaciones méas altas indican mayor ansiedad.
Los coeficientes de consistencia interna para la escala han oscilado entre .86 y .95; los coefi-
cientes de fiabilidad test-retest han oscilado entre .65 y .75 en un intervalo de 2 meses [9].

Por otra parte, el SAM, es un test psicométrico el cual emplea una evaluaciéon pictérica no
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verbal, mide el nivel de placer o valencia emocional, la activacion y la dominancia asociados
con como se siente una persona en determinado momento. El método SAM mide la respuesta
emocional basado en un modelo dimensional de emociones visualmente representado por cara,
lo que lo hace un método efectivo, rapido, y es independiente de la cultura en la que se aplique.

Este test emplea las dimensiones de valencia activacion y dominacia (VAD) (2.1) [48].

= Valencia: mide lo agradable, positivo, negativo o neutral.
= Activacion: mide la intensidad o fuerza de la emocion.

» Dominancia: mide como es la emocion controladora/ dominante o sumisa.

Durante la aplicaciéon de la prueba SAM, el participante debe elegir una de las cinco
figuras mostradas para cada una de las afirmaciones expositivas asociadas a las dimensiones
VAD segun se puede observar en la figura (2.2). Posteriormente, se calcula en una escala de 9
puntos déonde 5 de los 9 puntos significa un estado neutro para cada situacion de evaluacion,
dependiendo del tipo de test que se esté aplicando, se realiza la calificacion del test. Para
esta investigacion se define que la valencia se mide como 9 lo més alegre y 1 lo mas triste,
en activacion 1 lo mas pasivo y 9 lo mas activo y en dominancia se mide como 1 lo mas

dominado y 9 lo mas dominante [48].

2.7. Induccion de Ansiedad-Estado

Aunque la ansiedad-estado puede ocurrir en muchos aspectos de la vida real, en la mayoria
de los estudios reportados en la literatura cientifica, esta condicién es inducida a los parti-
cipantes en entornos controlados. Segun el articulo de revision de literatura efectuado por
Giannakakis y colegas [36], las tareas de aritmética mental parecen ser los factores estresantes
més utilizados para provocar estrés relacionado con la realizacion de labores que requieren
eficacia a nivel mental y procedimental. En particular, para este estudio se les solicité a los
participantes que intentaran solucionar un juego aritmético considerado desafiante bajo un
limite de tiempo de 10 minutos. El sudoku es un juego aritmético japonés cuyo objetivo es

rellenar una cuadricula de 9x9 regiones divididas en subcuadriculas de 3x3 celdas (81 celdas
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Figura 2.2: Representacion grafica del SAM

en total) con las cifras del 1 al 9 partiendo de algunos ntiimeros ya dispuestos en algunas de
las celdas (21 en este caso en particular). Los nimeros deben ser asignados de forma tal que
no se repitan en una misma fila, columna o subcuadricula. El sudoku planteado tiene una
tinica solucion, ya que como fue demostrado por el matematico Gary McGuire, este tipo de
esquemas numéricos cuentan con una unica solucién posible si se asignan 17 cifras o mas
inicialmente. Como se menciona en Giannakakis y colegas [36], se ha encontrado que este
tipo de actividad contra reloj induce cambios considerables en la concentracién de hormona
adrenocorticotropa (ACTH), cortisol (suero y saliva), hormona del crecimiento, prolactina,
asi como aumentos en la frecuencia cardiaca, todos factores asociados a estados emocionales

alterados como la ansiedad-estado.

La mayoria de los estudios mencionados en esta seccién han sido realizados en laboratorio
o ambientes bien controlados. Los estresores inductores fueron generalmente intensos para
lograr una cantidad prominente y medible de ansiedad-estado. Sin embargo, en condiciones
de la vida real, los estresores suelen ser estimulos complejos que involucran muchos aspectos

de la personalidad o pueden ocurrir miiltiples estresores debido a la complejidad de la forma
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de vida. La mayoria de los investigadores admite que no existe un protocolo experimental
adoptado y comunmente utilizado y la estimacion del nivel de ansiedad-estado inducido como
parametro comparativo o verdad fundamental de contraste, subyace en la subjetividad [36].
Por lo tanto, es una practica comun entre los investigadores que al enfrentar la dificultad de
establecer la verdad base se hace necesario una medicién de referencia para la calibracion
del protocolo y la determinacion de condiciones basales. Se debe mencionar que, debido a las
restricciones asociadas a la presente coyuntura de salubridad a nivel mundial, esta investiga-
cién no se llevo a cabo en un ambiente de laboratorio. Como también es importante aclarar
que, la incontrolabilidad asociada a la condiciéon de pandemia, pudo dejar a las personas
en estados de estrés permanente. Esta consideraciéon y otras préacticas comunes establecidas
en la literatura cientifica han sido tenidas en cuenta para el desarrollo de la metodologia

investigativa del presente trabajo la cual se describe a continuacion.



Capitulo 3

Metodologia

3.1. Tipo de Intervenciéon de la Investigaciéon

El disefio experimental propuesto para esta investigacion es un modelo mixto (inter e
intra participantes) [49] en el cual se aplicara un protocolo experimental para la aplicacion
de pruebas psicométricas y adquisiciéon de senales de voz.

El protocolo experimental, descrito més adelante, se desarroll6 en una sesiéon de una du-
racion aproximada de 45 minutos. Debido a la contingencia de salud piiblica a nivel mundial,
y en particular a la suspension de actividades presenciales dentro de las instalaciones de la
Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito a partir del 24 marzo del 2020, segtn lo
seniala la comunicacion institucional No.6 del 23 de marzo de 2020, acatando a la cuarentena
nacional declarada por el Gobierno Colombiano, el desarrollo de la presente investigacion se
realiz6 de forma virtual. Para superar los obstéculos que supone dicha situacion, se desarrollo
una aplicacion de escritorio permitiendo la realizaciéon del protocolo experimental de forma

remota.

3.2. Seleccién de Participantes

En esta investigacion se utilizé una muestra aleatoria sobre la base de personas que deseen
participar voluntariamente en el proyecto. Estas fueron seleccionadas teniendo en cuenta su

estado de salud, condiciones fisicas y perfil académico. La decision de participar en el presente

17
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estudio fue completamente voluntaria y no tuvo ninguna consecuencia desfavorable el elegir

no tomar parte en ello.

3.3. Ciriterios de Inclusion
» Estudiante de pregrado o posgrado del area de la salud.
» Estudiante que haya cursado 20 % de los créditos del programa académico de pregrado.

» Participantes sanos de entre 18 y 35 anos de edad (rango de endes que abarca el 76.8 %

de la poblacion universitaria [50])

3.4. Criterios de Exclusiéon
= Haber sido diagnosticado con alguna enfermedad neurolégica como depresion, desorden
de estrés postraumatico, o cualquier otra.
= Haber sido diagnosticado con alguna enfermedad cardiovascular como hipertension,
hipotension, o cualquier otra.
» No haber cursado 20 % de los créditos del programa académico de pregrado.

s Personas en estado de embarazo.

3.5. Base de Datos Generada

Se obtuvo una base de datos de un total de 8 participantes, de los cuales 6 fueron mujeres
y 2 fueron hombres. Estos participantes se asignaron a dos grupos experimentales (G1),
control y experimental (G2) como se ilustra en la tabla (3.1). El desbalance en el sexo de los
participantes puede atribuirse a la distribucién demografica de las universidades en Colombia.
Segun el reporte del DANE del 2018, aproximadamente el 70 % de los estudiantes en el area

de la saludo son mujeres [51].

3.6. Procedimientos y Protocolo

El desarrollo de la presente investigacion se realizd6 mediante la ejecucion de las etapas

ilustradas en el diagrama de la figura (3.1).



Cuadro 3.1: Base de datos generada

Grupos | Participantes Femeninos | Participantes Masculinos | Control sobre Biorealimentacion

Gl 2 1 No

G2 4 1 Si

Distribucion de Registro de linea
Convocatoria a \ S Registro del base Induccion de
e a aplicacion S . - .
participar experimental participante (Psicométrico y ansiedad-estado
P voz)
- Extraccion de . .
l}nghsls caracteristicas no R egls,trp Intervencion y Reglsrtrg
estadistico de los psicométrico psicométrico

resultados hnglilstlcas de la final Registro de voz induccién
sefial de voz

Figura 3.1: Etapas principales de la investigacion

3.6.1. Convocatoria a participar

Se realizo el envio de un correo electréonico de convocatoria para estudiantes interesados
en participar en el desarrollo de esta investigacion como sujetos de prueba. Adjunto al correo
se les hizo entrega del formulario “Informaciéon para el participante y Consentimiento infor-
mado” y se les indico a los interesados que podian manifestar cualquier duda o inquietud
por ese medio. Asi mismo, se les indic6 a los sujetos, que podrian confirmar su decision al
enviar a vuelta de correo el documento debidamente diligenciado con su informaciéon personal

(Nombre, No. CC, firma y fecha de diligenciamiento).

3.6.2. Distribucion de la aplicacion experimental

Se le envié un segundo correo electronico con el link de acceso al repositorio virtual de la
aplicacion correspondiente a aquellos estudiantes que enviaron el formulario de “Informacion
para el participante y Consentimiento informado” debidamente diligenciado. La asignacion de
los participantes a grupo control (G1) y grupo experimental (G2) se realiz6 de forma aleatoria
segun el orden de recepcion de los correos confirmatorios anteriormente descritos. A través del
repositorio virtual los participantes pudieron acceder a un documento de instrucciones para

la descarga, instalacion y envio de los resultados de la aplicaciéon experimental y el ejecutable
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de instalacion correspondiente a su grupo experimental.

3.6.3. Registro de sujeto experimental

Una vez terminado el proceso de instalacion y ejecucion inicial de la aplicacion se les
solicito a los participantes ingresar algunos datos personales como nombre, edad, y género
para generar el registro correspondiente. Estos datos se mantuvieron confidenciales en todo

momento y solo fueron conocidos por los investigadores.

3.6.4. Registro de linea base

En esta etapa se le suministro al participante la prueba psicométrica SAM con el objeto de
registrar el estado inicial de los participantes. Debido a que el desarrollo de la investigaciéon no
se realizd en un mismo entorno experimental, se tomoé la precaucion de promover un estado
neutro en los participantes al solicitarles que participaran en un ejercicio de respiracion
durante un minuto. A continuacién, se les solicito realizar la segunda prueba psicométrica
(IDARE) para completar el perfil psicologico de linea base. Posteriormente se les solicito
seguir las instrucciones suministradas por la interfaz grafica de usuario para obtener los
registros de voz correspondientes. Los registros de voz constan de la grabacion de la lectura
de un texto neutro, es decir un texto expositivo carente de contenido emocional, y el registro
individual de 10 palabras neutras. Para la extraccion de las caracteristicas de tono velocidad
y volumen, se implement6 una ventana de Hamming de duracién de 30 milisegundos y con
un traslape del 50 %. Las generalidades del procesamiento de la senal de voz empleado se

presentan en el diagrama de la figura (3.2).

3.6.5. Induccién de ansiedad-estado
Con el objetivo de inducir ansiedad-estado en los participantes, se les solicito realizar una
actividad aritmética desafiante que consistié en resolver un sudoku, bajo un limite de tiempo

de 10 minutos.

3.6.6. Registro psicométrico post-induccion
Una vez culminada la fase de induccion, se les solicitoé a los participantes realizar nueva-

mente las pruebas psicométricas descritas en la etapa de registro de linea base, para evidenciar
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Figura 3.2: Generacion de registro del participante

el efecto de la etapa de induccion. Vale la pena mencionar, que para este registro no se les
solicito a los participantes que realizaran el ejercicio de respiraciéon mencionado anteriormen-

te.

3.6.7. Intervencién

Inicialmente, se les solicito a los participantes (tanto del grupo control como al experi-
mental) que leyeran nuevamente el texto neutro. Esto con el objeto de generar un segundo
registro de la lectura para asi poder hacer un analisis comparativo posteriormente. Se les
solicito a los participantes intentar imitar la pronunciacion de cada una de las 10 palabras
previamente registradas en la etapa de linea base, teniendo en cuenta las caracteristicas de
tono, velocidad y volumen. Para este fin, se les informé que la aplicacion harfa la reproduccion
del registro capturado durante la etapa de linea base antes de iniciar la captura del nuevo
registro. Una vez terminada la captura y procesamiento del nuevo registro se les presento
la biorealimentacion asociada a su desempeno. Dicha biorealimentacion se reporté en un re-
cuadro en la parte inferior de la aplicaciéon mediante una descripcion grafica (a través del
encendido de una serie de indicadores) junto con una descripcion escrita de como modificar
la pronunciaciéon para lograr reproducir el desempeno de la etapa previa. Por ejemplo, si el

participante realiza una pronunciaciéon mas rapida, mas grave y con una sonoridad menor al
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registro inicial la aplicacion le indica que debe pronunciar la palabra més lento, mas agudo y
maés alto (figura 3.3 - f). Es a partir de este momento que la aplicacion adopta un comporta-
miento determinado segtn el grupo experimental al cual pertenezca el participante. Para los
participantes del grupo control, la biorealimentacion se genera de forma aleatoria; es decir,
no esta relacionada con el desempeno del participante. Sin embargo, los criterios de éxito son
los mismos para ambos grupos. Por otra parte, la biorealimentacién del grupo experimental

esta directamente relacionada con las caracteristicas extraidas del nuevo registro.

3.6.8. Registro psicométrico final
Una vez terminada la etapa de intervencion, se le solicité al participante realizar por
ultima vez las pruebas psicométricas anteriormente descritas para evidenciar el efecto de la

intervencion en el estado emocional del participante.

3.7. Desarrollo de Interfaz Experimental

Para la aplicacion del protocolo experimental de forma remota, fue necesario disenar e
implementar una interfaz experimental que integrara cada una de las etapas anteriormente
descritas. El desarrollo de la interfaz se realiz6 mediante la plataforma de diseno de aplicacio-
nes de Matlab App Designer en la cual se aplicé un método de diseno de software que supone
un nivel de conocimiento para la manipulacién de herramientas informaticas bésico. Por lo
tanto, fueron requerimientos de diseno generar una interfaz fluida e intuitiva pero que a la
vez garantizara la integridad y secuencialidad del protocolo experimental. Adicionalmente, se
tuvo en cuenta en el disenio la generacion automaética de registros tipo datalogger asociados a
la interaccion del usuario, ventanas de dialogo emergentes ante una manipulaciéon inadecuada
de la interfaz y la generacion automaética de archivos .wav con los registros de voz generados
a lo largo del protocolo experimental. Con la intencién de facilitar la distribuciéon de esta
herramienta, se gener6 un ejecutable de instalacion semiautomético, el cual fue acompanado
por una guia de instalacion grafica la cual ilustraba el paso a paso del proceso.

La figura (3.3) ilustra los elementos principales de la interfaz gréfica. En la figura 3.3 - a

se observa la ventana para el registro de la informacion general del participante. Esta cuenta



con una restriccion la cual obliga al usuario a confirmar el diligenciamiento del documento de
consentimiento informado antes de iniciar con el protocolo experimental. Una vez finalizado
el registro de la informacién, se le indico al usuario que se dirigiera a la pestana de pruebas
psicométricas donde el usuario tendria que diligenciar las pruebas SAM e IDARE (figuras
3.3 b y ¢ respectivamente). A continuacion, se le solicit6 al usuario proceder con los registros
de voz de linea base (figura 3.3 - e). Posteriormente, se le solicité al usuario proceder a la
actividad (figura 3.3 - d) donde se le ret6 a resolver el sudoku. El usuario tuvo la libertad de
presentar tantos intentos de soluciéon como deseara durante el tiempo de solucién estipulado
y para cada solucién propuesta la interfaz proporcionaba si la soluciéon era correcta o no
mediante una ventana de dialogo emergente. Una vez cumplido el tiempo limite o haber
solucionado el sudoku y nuevamente habiendo diligenciado las pruebas psicométricas SAM
e IDARE, se le present6 al usuario la etapa de biorealimentacion (figura 3.3 - f) para la
cual fue necesario incorporar las técnicas de pre-procesamiento y procesamiento descritas a

continuacion.
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Por ejemplo, si el recuadro inferior se ve de la siguiente forma,
esto quiere decir que el Usuario debe pronunciar la palabra ms lento,
mas agudo y mas alto
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Figura 3.3: Interfaz de usuario
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3.8.

Voz

Pre-procesamiento y Procesamiento de la Senal de

La metodologia seguida en este trabajo comprende secuencialmente los aspectos ilustrados

en la figura (3.4):

3.8.1.

Pre-procesamiento
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Figura 3.4: Esquema general de procesamiento de audio

Para la adquisicion del audio se empled el micréfono integrado del computador en el cual

se ejecuto la interfaz de usuario, con una frecuencia de muestreo de 16 k Hz y una resolucion

de 16 bits. Cuando las caracteristicas de audio evolucionan con el tiempo, a menudo es ttil

dividir el procesamiento en regiones de igual tamano o regiones de caracteristicas similares.

Este acto de division de esta manera generalmente se llama segmentacion. Esta estrategia es

tan importante y se usa con tanta frecuencia, que sorprendentemente hay poca discusiéon al

respecto en la literatura de investigacion de audio. De hecho, la mayoria de los trabajos de

investigaciéon no lo mencionan en absoluto, considerdndolo una técnica de implementacion

que quizas no sea digna de discusion en un trabajo de investigaciéon. Para la extraccion de

caracteristicas no lingiiisticas de la senal de audio es conveniente dividir el registro en marcos



o ventanas de tiempo més pequenos. Sin embargo, durante este proceso de division puede
suceder que la caracteristica de interés no esté contenida en su totalidad por una ventana de
analisis y por lo tanto en términos practicos aparenta estar oculta. La soluciéon al problema
de pérdida de caracteristicas es superponer ventanas de tiempo, lo que significa que, en lugar
de una segmentacion directa del vector de audio en partes secuenciales, cada nueva ventana
contiene una parte de la ventana anterior y parte de la ventana siguiente. La superposicion
garantiza que las caracteristicas de audio que exceden la longitud de la ventana estipulada,
seran contenidas por completo en la ventana posterior superpuesta. El grado de superposicion
(generalmente expresado como un porcentaje) describe la cantidad de la informaciéon de la
ventana anterior que se repite en la ventana siguiente. Tanto para el preprocesamiento como
para el procesamiento, se implementé una ventana tipo Hamming (segin el estandar del
estado del arte [52] con una longitud de 30 milisegundos y una superposicion del 50 %. La
figura (3.5) ilustra el proceso para una superposicion del 50 %, lo cual es muy comin. El
esquema a del la figura (3.5) muestra una grafica de una forma de onda en el tiempo, la cual
es dividida en una secuencia de cuadros superpuestos, numerados del 0 al 6 como se puede

observar en el esquema b de la figura (3.5).

A LAY :
IAAG AV ol
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Figura 3.5: Ilustracion de la superposicion de ventana
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3.8.2. Preprocesamiento

Remocién de niveles DC

Para eliminar el componente de DC introducido por los componentes analogos del sistema
de adquisicion (tarjeta de audio y micréfono) basta con tomar un promedio moévil a largo de
la senal y restar el promedio de la senal. De esta forma, se logra nivelar la senal de audio con

el voltaje de referencia y se asegura que las senales sean comparables.

Reducciéon del Ruido

Se aplica un filtrado pasa banda con frecuencias de corte de 50 Hz y 4 kHz a la senal
de audio. Esta banda de frecuencias fue elegida teniendo en cuenta el rango de frecuencias
fisiologico para la voz humana de tal forma que se atentien los componentes frecuenciales
adicionales a la voz, mientras que se conserve la informacion de interés. Esta etapa de fil-
trado se realiz6 mediante la aplicacion de un filtro Butterworth con una atenuaciéon para las
frecuencias de corte 60 dB.
Eliminacién de silencios y Segmentaciéon del Discurso

Las senales de voz generalmente contienen muchos segmentos de silencio. Por lo tanto,
en el analisis de voz es necesario aplicar primero un método de eliminaciéon de silencio, para
detectar segmentos de voz "limpios". El método implementado se basa en la deteccion y
diferenciacion de la senal de voz de los segmentos de senal que contengan silencios o ruido
ambiental. El algoritmo se describe a continuacion y se ilustra en el diagrama de las figuras

3.6.
1. La senal de audio se convierte en una representacion de tiempo-frecuencia utilizando
la ventana y la superposicion especificada.

2. Se calcula para cada ventana la energia a corto plazo (STE - ecuacion 3.1) y la dispersion

espectral (ecuacion 3.8).

l
STE =Y || (3.1)
i=1



Se crean histogramas tanto para la distribucién de energia como para la distribucion

espectral.

Para cada histograma, se determina un umbral de acuerdo con

- W*(M1+M2)
N W+1

(3.2)

Donde W es un factor de ponderacién determinado empiricamente, M; y M; son los

méximos locales primero y segundo, respectivamente.

Tanto la dispersion espectral como la energia a corto plazo se suavizan al pasar a través
de filtros de mediana moévil de longitud de cinco muestras, con el fin de atenuar las

componentes de alta frecuencia de la senal resultante.

Se generan las méscaras de segmentaciéon comparando la energia y la dispersion es-
pectral con sus respectivos umbrales. Para que una ventana se declare como discurso,
tanto la energia como la dispersion espectral deben estar por encima de sus respectivos

umbrales.

Las regiones declaradas como habla se fusionan si la distancia entre ellas es menor que

una distancia minima.

La aplicacion de este proceso a la senal de voz se ilustra en la figura (3.7)

: Deteccion Generacion
Energia Histogramas ——
. 1510 s de umbral de mascaras _\
Sefial en
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audio frecuencia segmentos segmentacion
Dispersién Deteccién Generacion _/
P! Histogramas [——+| N
espectral de umbral de mascaras
Suavizado —I
Umbral
Ventana distancia

Sobreposicion minma

Figura 3.6: Esquema de eliminacion de silencios y segmentacion del discurso
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Figura 3.7: Senal de voz segmentada

3.8.3. Procesamiento para la extraccion de las caracteristicas de la

senal de voz
Esta seccion tiene como objetivo exponer las estrategias de extraer las caracteristicas no
lingiiisticas de la senal de voz pre-procesada. En el dominio del tiempo, las caracteristicas
que son extraidas estan relacionadas con la amplitud o la energia de la senal. Por otra parte,

para el dominio de la frecuencia, las caracteristicas extraidas se relacionan con los momentos

del espectro frecuencial.

Tecnologia

La extraccion de caracteristicas se gesto en el entorno de programacion de Matlab 2020-a,

con la adicion de la toolbox para el procesamiento de audio AudioToolboz.

Tono (fy) y Formantes (F}, F)

Las formantes son componentes frecuenciales distintivas de la senal actstica producida
por el habla o el canto. La informacién que los humanos requieren para distinguir entre los
sonidos del habla se puede representar de manera puramente cuantitativa especificando picos
en el espectro de frecuencias. Las formantes son producidas por resonancia de tracto vocal.

La frecuencia fundamental f; o tono puede cuantificarse como una frecuencia, pero el tono



no es una propiedad fisica puramente objetiva; es un atributo psicoacustico subjetivo del
sonido. Historicamente, el estudio del tono y la percepciéon del tono han sido un problema
central en la psicoaciustica, y han sido fundamentales para formular y probar teorias de
representacion, procesamiento y percepcion del sonido en el sistema auditivo [52]. Para el
alcance de este documento, se define el tono o frecuencia fundamental ( fy) , como la frecuencia
de mayor energia y esta relacionada con el niimero de vibraciones por segundo producidas por
los pliegues vocales. Similarmente las formantes Fi, y F5, hacen referencia a las frecuencias
de resonancia armonicas de segundo y tercer orden respectivamente. El tono del orador
es uno de los indicadores mas estudiados del estrés emocional que generalmente aumenta
durante condiciones de estrés [36]. Los hablantes estresados tienden a tensionar de forma
involuntaria los misculos del tracto vocal, lo cual a su vez agudiza la frecuencia fundamental

del hablante [38].

Centroide espectral

El centroide espectral representa el “centro de gravedad” del espectro. Se usa como una
indicacion de brillo y cominmente es empleado en anéalisis de misica y clasificacion de género.
Se define como la suma ponderada en frecuencia normalizada por la suma no ponderada de
frecuencias, definido en la ecuacion 3.3.

b
Z}f:bl kak

b
k=by Sk

Centroide = (3.3)

Donde f;, es la frecuencia en Hz correspondiente a segmento k-ésimo, s; es el valor espectral
en el segmento k-ésimo, b; y by son los bordes de la banda de frecuencias sobre los cuales se
calcula el centroide espectral. Sus valores tipicamente pertenecen al rango de 80 Hz a 180 Hz.
A medida que su valor aumenta se interpreta que hay una mayor presencia de frecuencias

agudas.
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Dispersion espectral

La dispersion espectral representa el “ancho de banda instantaneo” del espectro. Se utiliza
como una indicaciéon del dominio de un tono. Por ejemplo, la propagaciéon aumenta a medida
que los tonos divergen y disminuye a medida que convergen los tonos y esta definido por la

ecuacion 3.4.

b
ZkQ:h(fk - M1)33k
b
Zifzbl Sk

Disp = (3.4)
Donde f; es la frecuencia en Hz correspondiente a segmento k-ésimo, s; es el valor espec-
tral en el segmento k-ésimo, by y by son los bordes de la banda de frecuencias sobre los cuales

se calcula el centroide espectral, i es el centroide espectral, calculado segtin ecuacion 3.3.

Asimetria espectral

La asimetria espectral mide la simetria alrededor del centroide. En fonética, la asimetria
espectral a menudo se denomina inclinaciéon espectral y se usa con otros momentos espectrales
para distinguir el lugar de la articulacion. Para senales armonicas, indica la fuerza relativa
de armoénicos superiores e inferiores. Por ejemplo, en la senal de cuatro tonos, hay un sesgo
positivo cuando el tono inferior es dominante y un sesgo negativo cuando el tono superior es

dominante. Esta definido por la ecuacion 3.5.

b (fi = p)sn

Asmt = p——
(p2)? Zk:bl Sk

(3.5)

Donde f; es la frecuencia en Hz correspondiente a segmento k-ésimo, s; es el valor espec-
tral en el segmento k-ésimo, by y by son los bordes de la banda de frecuencias sobre los cuales
se calcula el centroide espectral, u; es el centroide espectral, calculado segin ecuacion 3.3 y

1o es la dispersion espectral, calculada segiin ecuacion 3.4.



Curtosis espectral

La curtosis espectral mide la planitud, o no Gaussianidad, del espectro alrededor de su
centroide. Se usa para indicar el pico de un espectro. Por ejemplo, a medida que aumenta
el ruido blanco en la senal de voz, la curtosis disminuye, lo que indica un espectro menos

picudo. Esta definido por la ecuacion 3.6.

S, (fi = m)*sy
(12 T,

Curtosis = (3.6)

Donde fj es la frecuencia en Hz correspondiente a segmento k-ésimo, si es el valor espec-
tral en el segmento k-ésimo, by y by son los bordes de la banda de frecuencias sobre los cuales
se calcula el centroide espectral, u; es el centroide espectral, calculado segin ecuacion 3.3 y

1o es la dispersion espectral, calculada segiin ecuacion 3.4.

Entropia espectral
La entropia espectral es una medida del “desorden”, las regiones del habla sonora tienen
una entropia méas baja en comparacion con las regiones del habla sorda. Esta definido por la

ecuaciéon 3.7.
— S, sk log(sk)
10%(52 - bl)

Entrp = (3.7)

Donde si es el valor espectral en el segmento k-ésimo, b; y by son los bordes de la banda

de frecuencias sobre los cuales se calcula el centroide espectral.

Pendiente espectral

La pendiente espectral se ha utilizado ampliamente en el analisis del habla, particular-
mente en el modelado del estrés del hablante [53]. La pendiente estéa directamente relacionada
con las caracteristicas resonantes de los pliegues vocales y también se ha aplicado a la identifi-
cacion del hablante. La pendiente espectral es un aspecto socialmente importante del timbre.
Se ha demostrado que la discriminacién de pendiente espectral ocurre en el desarrollo de la

primera infancia [54]. La pendiente espectral es més pronunciada cuando la energia en los
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formantes inferiores es mucho mayor que la energia en los formantes superiores. Esta definido

por la ecuaciéon 3.8.

Sy (fr = 1eg) (s — 1)
ZZQZbl(fk — pig)?

Donde f; es la frecuencia en Hz correspondiente a segmento k-ésimo, sj es el valor es-

Pendiente = (3.8)

pectral en el segmento k-esimo, by y by son los bordes de la banda de frecuencias sobre los
cuales se calcula el centroide espectral, 115 es la frecuencia promedio del espectro y fi, es el

valor espectral promedio.

Coeficiente cepstral de Frecuencia Mel (MFCC)

El cepstrum de frecuencia de Mel (MFC) es una representacion del espectro de potencia de
un sonido. Esta representacion se basa en una transformaciéon de coseno lineal de un espectro
de potencia logaritmica en una escala de frecuencia melodicas (Mel) no lineal. Se le aniade una
“C” a la sigla para hacer referencia que se toman los coeficientes del cepstrum de frecuencia
Mel. Para modelar los MFCC se define una matriz de frecuencias de Mel equidistantes que
se convertiran en frecuencias centrales de funciones de dispersion triangulares (es decir, un
banco de filtros de Mel). Esto esta relacionado con el espectro de potencia del segmento de
voz, luego la contribucién de cada filtro se suma para producir un vector de potencia. La
conversion de intensidad-volumen se realiza transformando el vector de potencia al dominio
logaritmico, antes de que se tome una transformada discreta del coseno para producir los

MFCC finales [55].

Los MFCC se derivan comtunmente de la siguiente manera:

1. Se calcula la transformada de Fourier de un segmento de longitud conveniente de la

senal.

2. Se mapea las potencias del espectro obtenido anteriormente en la escala melddica per-

ceptual (Mel), usando ventanas superpuestas triangulares.

3. Se calcula el logaritmo de las potencias de cada una de las frecuencias Mel.



4. Se aplica la transformada discreta del coseno a las potencias de los logaritmos de las

frecuencias Mel.

5. Se define a las amplitudes del espectro resultante como los MFCC.

La figura 3.8 ilustra una representacion grafica a este proceso.
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Figura 3.8: Calculo de los MFCC

Calculo de coeficientes de prediccion lineal (LPCC)

El analisis LPC se define como un modelo autorregresivo. La respuesta espectral de la
senal se modela como el producto de un filtro de todos los polos y la respuesta espectral
de una senal de error. Esta es una representacion natural del paradigma del filtro fuente.
La senial de error E(z), puede, por lo tanto, considerarse como la fuente de excitacion y el
filtro de todos los polos como el filtro del tracto vocal. De manera similar al analisis de
espectrograma y Cepstrum para senales de voz, el analisis LPC se implementa cada 10 a 30
ms. La justificacion de esto es que se supone que las propiedades estadisticas del aspecto del
filtro de una senal de voz son aproximadamente estacionarias en estas escalas de tiempo. Los

LPCC se obtienen a partir de la minimizacion de la suma del error cuadratico E(z). Se inicia
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por modelar la senal como una combinacién lineal de sefiales y errores anteriores (ecuacion

3.9).

s[n] = e[n] + Z a;s[n — j] (3.9)

Donde s[n] es la senial y su transformada Z es S(z), e[n] es el error de la senal y su transforma-
da Z es E(2) y aq..p)y son los parametros de los filtros de longitud p constituido inicamente

por solo polos.

Tomando la transformada Z de la ecuacién 3.9 se obtiene:

1
1 > a;z

S(Z) E(Z) (3.10)

El célculo de los LPCC se realizé secuencialmente empleando la funciéon de Matlab lpc
la cual implementa un filtro FIR de diferente orden segin lo que se estime; en este caso se
escogio un filtro de orden 8 siguiendo la regla general para determinar el orden del polinomio
de prediccion la cual estipula que el grado se obtiene como dos veces el niimero esperado de
formantes mas dos.Un filtro de mayor orden podria retornarnos datos poco relevantes para el
analisis de voz. Dicha funcién utiliza un método de autocorrelacion del modelo autorregresivo
el cual permite encontrar los coeficientes del filtro derivando la senal e igualandola a cero
para encontrar las ecuaciones de Yule-Walker la cual se resuelve con el algoritmo de Levinson-

Durvin [56].

Sonoridad Integrada

La sonoridad es una medida subjetiva de la intensidad con la que un sonido es percibido
por el oido humano. Es decir, la sonoridad es el atributo que nos permite ordenar sonidos en
una escala del de mayor intensidad al de menor intensidad. Para el alcance de este documento,
se define la sonoridad integrada de la senal de audio, segiin el estandar ITU-R BS.1770-4. El

esquema general del algoritmo se presenta en el diagrama de la figura 3.9.
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Figura 3.9: Esquema general del calculo de la Sonoridad Integrada

Jitters o fluctuaciones

La fluctuacion, es la diferencia absoluta promedio entre intervalos consecutivos, dividida
por el intervalo promedio (un intervalo es el tiempo entre dos puntos consecutivos). Como el
jitter se usa a menudo como una medida de la calidad de la voz, los intervalos a menudo se
consideran periodos gloticos. Por esta razon, para su calculo se debe determinar los limites
de la posible duracién del intervalo o la posible diferencia en la duraciéon de los intervalos
consecutivos. La fluctuacion de fase local se define como la diferencia de segundo orden
absoluta del proceso puntual y esta dado como un valor entre 0 y 2. Esta definido por la
ecuacion 3.11.

N

3 T, — T4

jitter = E —_— (3.11)
—~ N-1

Donde T; es la duraciéon del i-ésimo intervalo y N es el nimero de intervalos.

Duraciéon del segmento de discurso

Longitud del segmento del discurso en segundos. Se calcula a través de la ecuacion 3.12:

M
D e 12
rtn = (3.12)

S
Donde M es el nimero de muestras del segmento de discurso y F es la frecuencia de muestreo.

El diagrama de la figura 3.10 ilustra la secuencia de extraccion de las caracteristicas no



36 Capitulo 3. Metodologia

lingiiisticas de la senal de voz:

Espectro Mel MFCC
Sehal de audio —{ Sl L J gy Conttoide espectral | ——
Dispersion espectral e
Espectro lineal Asimetria espectral e
Curtosis espectral _— L.
Entropia espectral — » | Concatenacién Caracteristicas no
Pendiente espectral —_ lingiiisticas de la voz

Calculo de >
—.| Filtro FIR H ceptrums de LPC

Tono y Formantes

Sonoridad d:

Duracion del Seg. de discurso
Fluctuaciones (Jitters)

Figura 3.10: Pipeline general para la extraccion de las caracteristicas de voz

3.9. Analisis Estadistico

3.9.1. Verificacién de los criterios estadisticos

Prueba de bondad de ajuste a distribucién Normal-Lilliefors

La prueba de Lilliefors es una prueba de bondad de ajuste usada para comprobar si un
conjunto de observaciones se ajusta a una distribucién normal. Esta prueba es una mejora
sobre la prueba de Kolomogorov-Smirnov (K-S), corrigiendo la K-S para valores pequenos
en las colas de las distribuciones de probabilidad. A diferencia de la prueba K-S, Lilliefors
se puede usar cuando no se conoce la media o la desviacion estdndar de la poblacion. Esen-
cialmente, la prueba de Lilliefors es una prueba K-S que le permite estimar estos parametros
a partir de su muestra. La definicién estadistica de la prueba de Lilliefors esta dada por la

ecuacion 3.13

D = max,|F(z) — G(z)] (3.13)

Donde F, es la funcién de distribucién acumulada empirica (CDF) de los datos de la
muestra y G(z) es el CDF de la distribucion hipotética con parametros estimados iguales
a los parametros de la muestra [57|. De esta forma, la prueba de Lilliefors establece las

siguientes hipotesis:



= HO: Las observaciones de la muestra x proceden de una distribucién normal.

= H1: Las observaciones de la muestra x no proceden de una distribucién normal.

Por lo tanto, es necesario emplear dos tipos de prueba estadistica segin el resultado de

la prueba de Lilliefors.

3.9.2. Variables Paramétricas (con distribuciéon normal)

Se emplearon las pruebas estadisticas de prueba t de Student para dos muestras indepen-
dientes para las comparaciones intrasujeto y una prueba de permutaciéon de muestras basada
en los estadisticos t para las comparaciones entre grupos. Se optoé por emplear la prueba de
permutacion de muestra independiente basada en el estadistico t ya que esta prueba realiza

la comparacion estadistica simultaneamente de multiples variables [58].

3.9.3. Variables No Paramétricas (con distribuciéon diferente a la

normal)
Se empled una prueba estadistica de suma de rangos Wilcoxon para las distribuciones no

paramétricas tanto en las comparaciones intrasujetos e intergrupos.

3.9.4. Pruebas entre grupos

Test de permutaciones [58]: test de significancia estadistica para el estudio de diferen-
cias entre grupos. La distribucion del estadistico estudiado (media, mediana...) se obtiene
calculando el valor de dicho estadistico para todas las posibles reorganizaciones de las obser-
vaciones en los distintos grupos. Dado que implica calcular todas las posibles situaciones, se
trata de un test exacto.

En general su aplicacion sigue la secuencia descrita a continuacion:

= En primer lugar, se calcula la diferencia entre las medias de los dos grupos, lo que se

conoce como diferencia observada.
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» Todas las observaciones se combinan juntas sin tener en cuenta el grupo al que perte-
necian.

» Se calculan todas las posibles permutaciones en las que las observaciones pueden ser
distribuidas en dos grupos de tamano distintos.

= Para cada permutacion, se calcula la diferencia entre medias. El conjunto de valores
calculados forma la distribuciéon exacta de las posibles diferencias siendo cierta la hip6-
tesis nula. A esta distribucion se le conoce como “permutation distribution of the mean
difference”.

» Kl p-value de dos colas se calcula como la proporciéon de permutaciones en las que,
el valor absoluto de la diferencia calculada, es mayor o igual al valor absoluto de la

diferencia observada.

3.9.5. Pruebas intra sujetos
Para las variables con una distribuciéon no normal se emplea la prueba no paramétrica de
rango de Wilcoxon. Esta prueba compara las medianas de las muestras. La hip6tesis nula

es que los datos en x y y son muestras de distribuciones continuas con medianas iguales,

frente a la alternativa de que no lo son. El resultado h es 1 si la prueba rechaza la hipotesis
nula al nivel de significancia del 5%, o 0 en caso contrario. Como alternativa, en el caso
en que las variables tengan una distribucién normal se aplica la prueba de dos muestras t
student. La hipo6tesis nula es que los datos en los vectores x y y provienen de muestras alea-
torias independientes de distribuciones normales con medias iguales y varianzas iguales pero
desconocidas, La hipétesis alternativa es que los datos en x e y provienen de poblaciones

con medias distintas. El resultado h es 1 si la prueba rechaza la hipotesis nula al nivel de

significancia del 5%, o 0 en caso contrario.

3.9.6. Definicién de las hipoétesis
Nota: Interpretar “estadistico de prueba” como un término intercambiable por “media” o

“mediana” segun sea el caso (paramétrica o no paramétrica) teniendo en cuenta el resultado



de la prueba de normalidad y por lo tanto del tipo de prueba estadistica aplicada.

Entre grupos (Pre intervencion - LB)
HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prueba
de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz para la mediciéon pre intervencion de

los grupos G1 y G2.

Hy : pe1 = pae (3.14)

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prueba
de las caracteristicas no lingtiisticas de la senal de voz para la medicion pre intervencion de
los grupos G1 y G2.

H1 Ny V7est 7& HaG2 (315)

Entre grupos (Post intervencion - MPI)

HO: No Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prue-
ba de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz para la medicion post intervencion
de los grupos G1 y G2.

Hy : pg1 = pae (3.16)

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prueba
de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz para la medicién post intervenciéon de
los grupos G1 y G2.

H1 Ny V7est 75 HG2 (317)

Intra sujetos G1 (Pre vs Post-Intervencion)
HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prueba
de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz de para la medicién pre intervencion

y post intervencion de un sujeto experimental de Grupo 1.
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Hy @ pishj; Pre = I4Sbj; Post (3.18)

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prueba
de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz para la medicién pre intervencion y

post intervencion de un sujeto experimental de Grupo 1.

Hy : MSbj; Pre # HSbj; Post (3-19)

Intra sujetos G2 (Pre vs Pos-Intervencion)
HO: No Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prue-
ba de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz de para la medicién pre intervencion

y post intervencién de un sujeto experimental de Grupo 2.

Ho : pisyj,Pre = [Sbj, Post (3.20)

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los estadisticos de prueba
de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz para la medicién pre intervencion y

post intervencion de un sujeto experimental de Grupo 2.

Hl * 1Sbj; Pre 7A HSbj; Post (321)



Capitulo 4

Resultados - Discusion y Contribucion

4.1. Resultados del Preprocesamiento
4.1.1. Filtrado de las senales

Para la etapa de procesamiento de la senal de voz, como se indicé en la metodologia,
se realizd una etapa de eliminaciéon de nivel DC y filtrado la cual se ilustra en la siguiente
figura 4.1 para la que se obtuvo una razén senal a ruido de 8.9 dB lo cual es una mejora

considerable respecto de su valore inicial (-10.8 dB).
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Figura 4.1: Resultado del filtrado
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4.1.2. Eliminacién de silencios y segmentaciéon del discurso

La figura 4.2 ilustra el resultado del proceso de eliminaciéon de silencios. Se puede apre-
ciar que para este caso particular el algoritmo de deteccion de voz identific6 dos segmentos
de senal que son potencialmente voz, sin embargo, al evaluar los umbrales de clasificacion
anteriormente descritos el programa solo conserva el segundo segmento (delimitado por las

fronteras rojas).

Eliminacon de Silencios
T m T T

0.06 —

0.02 —

; %_m_ S - S—

Amplitud

<002 —

-0.04 —

-008 - i —

| | | | | | | |
1 15 2 25 3 35 4 45 5

Tiempo (s)

Figura 4.2: Resultado de eliminacién de silencios

Por otra parte, la figura 4.3 ilustra la segmentacion del discurso generado a partir de la
lectura del texto neutro. En contraste con el proceso de eliminacion de silencios, en este caso
el sistema separa el registro de audio en sub segmentos segtin los umbrales de clasificacion
de voz y de duracién. Por lo tanto, se logra agrupar unidades fonéticas que no necesaria-
mente corresponden a unidades gramaticales. A modo de ilustracion, para el texto: - ... para
un ecosistema... — puede verse segmentado en 2 unidades fonéticas de la forma “paraun”
y “ecosistema”. Esta clasificacion se considera acertada ya que el objetivo de este tipo de

procesamiento no es identificar las unidades gramaticales sino las caracteristicas fonéticas de



los segmentos de discurso descritas en tiempo y frecuencia. Atn mas, esta segmentaciéon es
deseable ya que permite segmentar el registro de tal manera que los periodos transitorios de
reacomodacion del aparato sonoro queden agrupados y por lo tanto sea posible hacer una

exploracion de sus dindmicas a partir de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz.

Detected Speech
I

0.015 [—

0.01 —

0.005 [—

-0.005 —

-0.01—

<0015 [—

i
1 2 3 4 5 6 i 8 9
Time (s)

Figura 4.3: Segmentacion del discurso

4.1.3. Procesamiento de la senal de voz

Del procesamiento de las seniales de voz se obtuvieron dos estructuras de datos. Una para
los resultados del procesamiento de la senal de voz de la lectura del texto neutro (TN) pre y
post intervencion y otra para los resultados del procesamiento de la senal de voz del conjunto
de palabras individuales (P). La figura 4.4 presentan la arquitectura de las estructuras de los
datos obtenidos.

Es importante destacar que el conjunto de caracteristicas extraidas para el registro de TN
y palabras es ligeramente diferente. La diferencia radica en el intercambio de las variables
fluctuaciones y duraciéon del segmento de discurso promedio extraidas para el registro TN

por la caracteristica de LPCC extraida para el registro de palabras. Este intercambio se
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Entropia espectral ~ Sonoridad Integrada
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Figura 4.4: Arquitectura de la estructura de los datos obtenidos para el registro de TN y P

aplica, no porque las variables sean intercambiables, sino por interpretacion apropiada de las
variables a partir de su definicion teoérica anteriormente descrita. No tendria sentido hablar
de una comparaciéon de modelos autorregresivos para unidades fonéticas tan disimiles a las
que se obtiene del proceso de segmentacion del registro de TN, pero si cobra sentido hacer
este tipo de comparacion para el registro de palabras. Similarmente, no tiene sentido hablar
de fluctuaciones entre segmentos de discurso o duraciéon de segmento de discurso promedio
cuando no existe un discurso en el sentido estricto como en el caso de los registros de las
palabras.
Variacion porcentual de la senal de voz

Las figuras 4.5 y 4.6 presentan una vision mas global del comportamiento de las variables
extraidas tanto para los registros de texto neutro como para los registros de palabras. Estas
graficas de barras representan la diferencia observable entre los eventos de linea base (LB) y
la medicion post intervencion (MPI) en términos porcentuales.

En cuanto a la variacion porcentual obtenida para los registros de lectura del texto neutro

se puede observar que tanto para el grupo experimental como para el grupo control se obtu-
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Figura 4.5: Variaciéon porcentual Texto Neutro

vieron variaciones significativas. En el caso del grupo control, se destacan las variaciones de
las variables espectrales, las cuales en su mayoria presentan un incremento de hasta un 45 %.
El aumento generalizado de este conjunto de variables, refleja un desplazamiento de la banda
de frecuencias. Similarmente, el grupo experimental también presenta un rango de variacion
porcentual elevado, aunque ligeramente menor al del grupo control teniendo una variacion
porcentual maxima de 37 %. Vale la pena mencionar, que el comportamiento de la variacién
porcentual es poco menos uniforme para los sujetos del grupo control comparada con los del
grupo experimental. Esto es claramente apreciable, dado que el grupo experimental presenta
6 variables para las cuales uno o mas participantes tuvieron variaciones opuestas al resto
del grupo (i.e. Sonoridad Integrada) mientras que el grupo control presenta un total de 8
variables para las cuales se observa este mismo comportamiento a pesar de ser un grupo de
menor tamano. Esta mayor uniformidad del grupo experimental también se puede apreciar
a partir de las diferencias porcentuales entre participantes del mismo grupo. Tomando una
perspectiva méas puntual sobre el analisis de las variables, se observa un desplazamiento de
banda de frecuencias a partir del aumento de los centroides espectrales indicando una banda

con frecuencias mas altas. El ancho de banda instantaneo se mantiene constante. Del mismo
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modo, el aumento en la asimetria senala una mayor dominancia del tono fundamental en
comparacion a las formantes. El aumento de la entropia sugiere un aumento en la duracion
de las secciones de habla sorda lo cual también se ve evidenciado en el aumento de la pen-
diente espectral. Esto junto con el aumento de las fluctuaciones y la sonoridad en adiciéon a la
disminucién de la duracién del segmento de discurso, pone en manifiesto un comportamiento
representativo de la ansiedad-estado. Por otra parte, las variaciones de los MFCC no presen-
tan un patréon claro el cual ayude a informar si el oyente hipotético podria distinguir entre
los 2 registros. Esta observacion es destacada por Villarreal y colegas [59] en el desarrollo de
un poligrafo basado en senales de voz. En este estudio se destaca como ciertas caracteristi-
cas de la voz pueden ser “fingidas” o controladas conscientemente para enmascarar el estado
mental del sujeto. De ahi, la importancia de emplear un amplio rango de caracteristicas. Al
contrastar estas observaciones con el comportamiento observado para los sujetos del grupo
experimental, se aprecian algunas similitudes. Como, por ejemplo, el aumento porcentual de
los centroides espectrales, aunque este se dé en menor medida, lo cual conlleva a afirmar
que el desplazamiento de banda de frecuencias es de una menor magnitud. Lo sutil de este
cambio puede deberse a que el grupo experimental tiene un niimero mayor de sujetos que
aumentar la “inercia” o resistencia al cambio de las variables. Esta observacion ratifica que el
aumento de la dispersion espectral es mayor para este grupo. La variable con el mayor cambio
porcentual es la asimetria espectral. Como se indicé anteriormente, esto indica una mayor
dominancia del tono fundamental y resalta la relevancia que tiene el comportamiento del tono
como una variable no lingiifstica para la identificacién de la ansiedad-estado en comparacion
a las formantes. Por otra parte, el ligero aumento de la entropia sugiere un aumento en la
duracion de las secciones de habla sorda, el cual no fue tan notorio como para el grupo control
y nuevamente esto se ve respaldado por el comportamiento de la pendiente espectral. Para
el grupo experimental, el comportamiento de las fluctuaciones y la duracion del segmento de
discurso promedio siguen el comportamiento observado en el grupo control. Sin embargo, la

sonoridad presenta un comportamiento opuesto. Nuevamente, se pone en manifiesto que para



una adecuada caracterizacion de la ansiedad-estado mediante el analisis de la senal de voz
hace falta tomar una mirada global. Una observacion parcial y hasta cierto punto intuitiva,
como la disminucién de la sonoridad integrada, podria conducir errébneamente a concluir que
el nivel de ansiedad-estado ha disminuido cuando no es asi, como se puede observar tomando
en cuenta el resto de variables. En particular la variacién porcentual méxima para Varia-
bles Congruentes (variable para la cual todos los sujetos presenta una variacion positiva o
negativa) entre participantes del grupo experimental es de 13 % mientras que para el gru-
po control es 39 % de diferencia. Sin embargo, ambos grupos presentan variaciones maximas,
tanto positivas como negativas, con magnitudes comparables a diferencia del comportamiento

observado para los registros de voz de palabras los cuales se presentan en la figura 4.6.
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Figura 4.6: Variaciéon porcentual Palabras

Para el caso de los registros de palabras, el rango de variaciéon porcentual para el grupo
experimental es considerablemente menor, tan solo de 14 % mientras que para el grupo control
es de 73 %. Sin embargo, se observa un mayor ntmero de variables congruentes para el grupo
control 16 comparado con las 12 variables del grupo experimental. Es de destacar que, en la
mayoria de estas variables no congruentes, se involucra el sujeto 1 del grupo experimental.

Como se vera més adelante, este sujeto también reportd unas puntuaciones atipicas para las
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pruebas psicométricas. Una variable de particular interés, como se mencion6 anteriormente
es la variable del tono (fy), dado que ha sido identificada en numerosos estudios como una
de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz mas sensible a la ansiedad-estado.
Se observa que esta variable presenta un comportamiento congruente y positivo para los dos
grupos y para los dos tipos de registros lo cual concuerda con lo reportado en la literatura. Sin
embargo, la variacién porcentual es menor para el grupo experimental tanto en el registro de
lectura de texto neutro como para el de las palabras 8 % y 9% respectivamente, comparado
con el 38% del texto neutro y el 17% de palabras observado en el grupo control. Esta
diferencia en magnitudes también se ve reflejada para los centroides espectrales. Para el grupo
control esta variable es incongruente y sumado al comportamiento de la asimetria espectral
sugiere que hay sesgo negativo asociado a dominancia de las formantes superiores. Incluso
el aumento del la formante la cual es mayor al del tono comprueba un desplazamiento de la
banda de frecuencias hacia las frecuencias superiores aumentando el desprecio de la banda
espectral. Adicionalmente la disminucion de la entropia asociada a una mayor presencia de
regiones de habla sonora sugiere una articulaciéon vocal mas lenta, lo cual puede deberse
al aumento de la tension muscular del tracto vocal en condicion de ansiedad-estado. En
contraste, el grupo experimental, a pesar de presentar en general un aumento en las variables
anteriormente mencionadas, la magnitud del cambio respecto a los registros de la linea base
son considerablemente menores. Esto sugiere que la biorealimentacion se constituye como un
factor relevante para el manejo del efecto de la ansiedad-estado en el control motor asociado

a la produccion de voz y por extension para el sistema nervioso auténomo.

Resultados de pruebas estadisticas de la senal de voz

En cuanto a la comprobacion de las hipotesis estadisticas planteadas en la metodologia,
la tabla 4.1 presentan los resultados para la determinacién de la existencia de diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.

A partir de los resultados presentados en la tabla 4.1, es posible afirmar que no existe

una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos control y experimental para los



Cuadro 4.1: Resultados pruebas estadisticas entre grupos

Entre grupos linea base (LB)

Entre grupos post intervencion (MPI )

Tipo de Registro Palabras Texto Neutro Palabras Texto Neutro
Variables Hipotesis | P-Valor | Valor Medio | Hipotesis | P-Valor | Valor Medio | Hipotesis | P-Valor | Valor Medio | Hipotesis | P-Valor | Valor Medio
MFCC H1 0.095 -10.2 H1 0.084 -5.8 H1 0.039* -18.1 H1 0.073 -12.4
Centroide Espectral HO 0.048* 21.1 HO 0.016* 25.4 H1 0.052* 7.5 HO 0.025% 23.4
Entropia Espectral HO 0.016* 3.5 HO 0.046* 41 HO 0.450 4.2 HO 0.025% 3.8
Curtosis Espectral HO 0.041% 3.6 HO 0.025% 3.5 HO 0.067 3.4 HO 0.014% 3.4
Asimetria Espectral HO 0.05 * 1.2 HO 0.038* 1.1 H1 0.027* 3.5 HO 0.033* 1.2
Pendiente Espectral HO 0.013* -1.8 HO 0.002* -1.3 H1 0.039 * -0.2 HO 0.018* -1.1
Dispersion Espectral HO 0.03* 14.6 HO 0.019* 15.2 H1 0.329 6.2 HO 0.049* 14.5
Tono HO 0.005* 134 HO 0.037* 126 H1 0.015% 142 HO 0.042* 203
LPCC HO 0.036* 12.5 H1 0.950 5.1
Sonoridad Integrada H1 0.051% 9.2 HO [ 0.020% ] 7.8 H1 0.029% 9.8 HI [ 0574 [ 145
Formantes H1 0.085 165 H1 0.885 174
Duracion del segmento HO 0.011% 3.2 H1 0.055 2.1
Fluctuaciones HO 0.026* 4 HI [ 0519 | 13
Duracioén del segmento de discurso HO 0.05% 4.2 H1 ‘ 0.420 ‘ 2.7

HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa.

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa

registros de LB (texto neutro y palabras) ni para el registro MPI de TN (HO con P-valores

< 0.05 para la mayoria de las caracteristicas ). Por otra parte, si se observa una diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos control y experimental para los registros de

Palabras en la MPI (H1 con P-valores < 0.05 para la mayoria de las caracteristicas ). Este

resultado es de particular relevancia ya que es en este evento en el cual se emplea la biorea-

limentacion como estrategia para el manejo de la ansiedad-estado y por lo tanto es en esta

etapa en la que se espera observar unas diferencias entre los registros. En base 4 lo anterior,

es posible afirmar que:

1. Para una comparacion entre grupos, las caracteristicas no lingiiisticas extraidas durante

la etapas de linea base (texto neutro y palabras) y la etapa de MPI de texto neutro, son

estadisticamente equivalentes. Por lo tanto, se puede afirmar con un nivel de confianza

estadistica de @ = 0,05 que la condicién psicofisiologica de los participantes al inicio

de la prueba y previo a la intervencién mediante la biorealimentacion fue equivalente.

Se puede ver que la tabla 4.1 reporta una diferencia estadistica para las variables de

MFCC , sonoridad integrada y formantes. Sin embargo, como se explicd anteriormente

en la seccion de resultados y anélisis de la variacion porcentual este comportamiento

no contrarresta la evidencia asociada a las demaéas variables al analizarla tomando una

perspectiva global de la senal.

2. Para una comparacion entre grupos, las caracteristicas no lingiifsticas extraidas durante
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las etapas de MPI de palabras, existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos control y experimental. Por lo tanto, se puede afirmar con un nivel de
confianza estadistica de v = 0,05 que la condicién psicofisiolégica de los participantes
cambi6 como resultado del proceso de biorealimentacion. No obstante, se podria llegar
a plantear objeciones para la afirmacién anterior, con base en el comportamiento de las
variables entropia y curtosis espectral segiin se presentan en la tabla 4.1, dado que no
se cuenta con la suficiente evidencia estadistica como para rechazar la hipotesis nula.
Sin embargo, como se menciond previamente en la secciéon de analisis de las variaciones
porcentuales para el registro de palabras, estas variables estdn relacionadas con la
presencia de habla sorda y la planitud del espectro de frecuencias respectivamente.
Dado que el conjunto de palabras que se le present6 a los dos grupos fue el mismo, este
comportamiento es de esperarse y no se opone a la evidencia estadistica del resto de

variables.

. Para una adecuada identificaciéon de la ansiedad-estado a partir de las caracteristicas

no lingiifsticas de la senal de voz se debe prestar particular atenciéon a aquellas caracte-
risticas que describan la variacion de la banda de frecuencias del hablante ya que estas
son las méas susceptibles al aumento de la rigidez del aparato sonoro. No obstante, se
hace necesario tener en cuenta las caracteristicas que permitan tomar una mirada mas
amplia respecto del contexto fonético del hablante como la sonoridad, fluctuaciones,
MFCC, LPCC entre otras, para asegurar un panorama completo de la condicion del
hablante. En sintesis, una adecuada caracterizacion de la ansiedad-estado requiere como
minimo las variables de tono, centroides, asimetria y pendiente espectral acompanadas
de las variables contextuales sonoridad integrada y MFCC, no olvidando que contar

con otras caracteristicas facilita la identificacién de la ansiedad-estado

Similarmente, las tablas 4.2 y 4.3 presentan los resultados para la determinaciéon de la

existencia de diferencias estadisticamente significativas intra sujetos. En otras palabras, de-

termina si existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las variables



no lingiifsticas de la senal de voz entre los momentos evaluativos LB y MPI. A partir de los

resultados de dichas tablas, se puede afirmar que:

1. No se observan diferencias estadisticamente significativas entre las variables de los re-
gistros de LB y MPI de palabras para los sujetos de grupo experimental
2. Por el contrario, si se observa una diferencia significativa para las variables de los sujetos

del grupo control.

Este resultado es congruente con el resultado asociado a la biorealimentacién antes men-
cionado. Por otra parte, si se observan diferencias estadisticamente significativas para las
comparaciones LB y MPI intra-sujeto de TN tanto para el grupo experimental como para el
grupo control.

De esta forma, los resultados de las pruebas estadisticas apuntan a que la estrategia de
biorealimentacion tiene un efecto estadisticamente relevante y, por lo tanto, es posible afir-
mar que la biorealimentaciéon provista a los participantes del grupo experimental durante
el proceso de mediciéon de palabras post intervencion, contribuyé satisfactoriamente a que
los participantes retornaran a niveles de activacion fisiologica estadisticamente equivalentes
a aquellos registrados para la linea base. Adicionalmente, es posible afirmar que esta recu-
peracion de los estados basales no se debe simplemente a un proceso espontaneo asociado
unicamente al transcurso del tiempo ya que de ser el caso no se habria observado diferencias
estadisticamente significativas en la comparacion intra sujetos de las etapas de lectura de
texto neutro de linea base y medicién post intervenciéon de ansiedad-estado. El resultado de
esta prueba estadistica concuerda con las variaciones porcentuales anteriormente presentadas
y descritas.

Estos resultados, son quizis més apreciables visualmente a partir de las graficas de caja
y bigote entre grupos e intra sujetos. Para la ejemplificacion visualmente de los datos de la
tabla 4.3 se opto por emplear la variable tono (fy) ya que, como se mencion6 anteriormente,
es una de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz més susceptibles a la ansiedad-

estado segun lo reportado por la literatura [36]. Las figuras 4.7 a 4.9 corespondientes a las



Cuadro 4.2: Resultados pruebas estadisticas intra sujetos (LB vs MPI) - Etapa TN

G1 G2
Intra Sujetos (LB vs MPI) TN
1 2 3 1 2 3 4 5
Hipoétesis H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1
MFCC

P-Valor | 0.054 | 0.048* | 0.875 | 0.010* | 0.072 | 0.035* | 0.021* | 0.045*

Hipotesis H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1
Centroide Espectral

P-Valor | 0.961 | 0.035* | 0.025* | 0.039* | 0.047* | 0.111 | 0.316 | 0.053*

Hipoétesis H1 HO H1 H1 H1 H1 H1 HO
Entropia Espectral

P-Valor | 0.046* | 0.035* | 0.015* | 0.049* | 0.038* | 0.058 | 0.062 | 0.003*

Hipotesis H1 HO HO H1 H1 H1 H1 H1
Curtosis Espectral

P-Valor | 0.01* | 0.023* | 0.041* | 0.061 | 0.013* | 0.048* | 0.058 | 0.044*

Hipoétesis H1 HO H1 H1 H1 HO H1 H1
Asimetria Espectral

P-Valor | 0.984 | 0.012* | 0.879* | 0.023* | 0.062 | 0.036* | 0.05* | 0.023*

Hipotesis H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1
Pendiente Espectral

P-Valor | 0.045* | 0.042* | 0.784 | 0.090 | 0.018* | 0.067 | 0.042* | 0.021*

Hipétesis H1 HO H1 HO H1 H1 H1 H1
Dispersion Espectral

P-Valor | 0.028* | 0.034* | 0.926 | 0.04* 0.50 0.01* 0.61 | 0.029*

Hipotesis HO H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1

Tono
P-Valor | 0.031* | 0.015* | 0.034* | 0.033* | 0.014* | 0.009* | 0.010* | 0.009*
Hipotesis H1 HO H1 H1 H1 H1 H1 H1
Fluctuaciones
P-Valor | 0.841 | 0.452 | 0.765 | 0.036* | 0.018* | 0.016* | 0.013* | 0.047*
Hipétesis H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1 H1
Duraciéon del Segmento

P-Valor | 0.554* | 0.670 | 0.725 | 0.083* | 0.016* | 0.0629 | 0.08* | 0.230

Hipotesis H1 HO H1 H1 H1 H1 HO H1
Sonoridad Integrada

P-Valor | 0.954 | 0.032* | 0.768 | 0.067 | 0.014* | 0.014* | 0.01* | 0.055*

HO: No Existe una diferencia estadisticamente significativa.

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa




Cuadro 4.3: Resultados pruebas estadisticas intra sujetos (LB vs MPI) - Etapa P

G1 G2
Intra Sujetos (LB vs MIP) Palabras
1 2 3 1 2 3 4 )
Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO H1 HO

MFCC
P-Valor 0.026* | 0.019* | 0.017* | 0.050* | 0.044* | 0.048* | 0.053* | 0.044*

Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO HO HO

Centroide Espectral
P-Valor 0.022*% | 0.036* | 0.054* | 0.048* | 0.039* | 0.037* | 0.025* | 0.033*

Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO HO H1
Entropia Espectral
P-Valor 0.024* | 0.055*% | 0.043* | 0.043* | 0.012* | 0.011* | 0.056 | 0.100

Hipotesis H1 HO H1 HO HO HO HO H1

Curtosis Espectral
P-Valor 0.702 | 0.024* | 0.076 | 0.031* | 0.042* | 0.039* | 0.037* | 0.078

Hipotesis H1 H1 H1 H1 HO HO HO HO
Asimetria Espectral
P-Valor 0.400 | 0.024* | 0.047* | 0.038* | 0.054* | 0.047* | 0.048* | 0.011*

Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO HO HO

Pendiente Espectral
P-Valor 0.559 | 0.621 | 0.551 | 0.015* | 0.012* | 0.028* | 0.037* | 0.021*

Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO H1 H1
Dispersion Espectral
P-Valor 0.945 | 0.036* | 0.067 | 0.048* | 0.015* | 0.018* | 0.010* | 0.095

Hipotesis H1 H1 Hi1 HO HO H1 HO HO
Tono
P-Valor 0.029* | 0.044* | 0.354 | 0.015* | 0.047* | 0.057 | 0.019* | 0.038*
Hipotesis Hi1 H1 H1 HO HO HO H1 HO
LPCC
P-Valor 0.033* | 0.073 | 0.042* | 0.072 | 0.027* | 0.048* | 0.105 | 0.023*
Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO HO HO
Formantes

P-Valor 0.027*% | 0.043* | 0.954 | 0.013* | 0.034* | 0.055* | 0.054* | 0.011*

Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO HO HO
Sonoridad Integrada
P-Valor 0.1 0.072 | 0.046* | 0.012* | 0.011* | 0.014* | 0.085 | 0.049*

Hipotesis H1 H1 H1 HO HO HO H1 H1

Duraciéon del segmento
P-Valor 0.75 | 0.045*% | 0.049* | 0.051* | 0.031* | 0.041* | 0.140 | 0.015*

HO: No Existe una diferencia estadisticamente significativa.
H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa

mediciones de TN (LB y MPI) y Palabras (LB) muestran como la media de las distribuciones
no difiere significativamente, mientras que para la medicion de Palabras (MPI) si, como se

puede observar en la figura 4.10.
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Comparaciéon entre grupos control (G1) y experimental (G2) para la medicion

texto neutro
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Figura 4.7: Comparaciéon entre grupos del tono para registro durante la etapa de linea base
(LB-TN)

Comparaciéon entre grupos control (G1) y experimental (G2) para la medicion

de palabras (P)

Para ilustrar la comparacion del comportamiento intra sujeto anteriormente descrito se
eligi6 el sujeto 2 tanto para el grupo control como para el grupo experimental. En particular
se optd por estos participantes para esta ilustracion, ya que no presentan valores atipicos
que podrian llegar a sugerir un sesgo desmedido en favor de las afirmaciones anteriormente

expuestas.
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Figura 4.8: Comparacion entre grupos del tono para registro durante la etapa de medicion
post intervencion (MPI-TN)

Comparacion intra sujeto Sbj 2-G1 entre etapas LB y MPI

Caja y Bigote G1 Intra Sujeto LB vs MPI-TN
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Figura 4.11: Comparacion intra sujeto G1 del tono para registro LB y MPI de TN
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Figura 4.9: Comparacién entre grupos del tono para registro durante la etapa de linea base
(LB-P)
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Figura 4.12: Comparacién intra sujeto G1 del tono para registro LB y MPI de Palabras
Comparacioén intra sujeto Sbj 2-G2 entre etapas LB y MPI

Como se puede observar en la grafica de la figura 4.12, la variaciéon del tono para la
etapa de medicion de las palabras es claramente diferenciable de la etapa de linea base. Este
comportamiento concuerda con la evoluciéon de la senal de voz reportada por la literatura

cuando el hablante se encuentra bajo condiciones de ansiedad-estado [36].
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Figura 4.10: Comparacion entre grupos del tono para registro durante la etapa de medicion
post intervencion (MPI-P)

4.1.4. Resultados de las pruebas psicométricas

SAM

La prueba SAM contempla tres dimensiones:, valencia, dominancia y activacion, las cuales
se evalian mediante una puntuacion en el rango de 1 a 9 puntos dénde 5 puntos hacen refe-
rencia a un estado neutro para esa dimension en particular. Para la dimension de la valencia,
una puntuacion de 1 significa que el sujeto reporta estar percibiendo una emocién muy ne-
gativa (deseando alejarse del estimulo) y una puntuacion de 9 indica una emociéon percibida
como muy positiva (deseando acercarse al estimulo). Por otra parte, para la dimension de
activacion, 1 punto significa estar lo més pasivo y 9 puntos lo mas activo posible. Finalmente,
para la dimension de la dominancia, 1 significa que el participante se siente dominado por la

emocion y 9 que se siente dominante sobre la emocion.

El comportamiento esperado de los datos obtenidos a partir de esta prueba psicométrica,
suponiendo que la actividad de induccién de estrés cumpliera su objetivo seria el siguiente:

Para la dimensiéon de la valencia se espera ver una disminucién en la puntuacién respecto
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Figura 4.13: Comparacion intra sujeto G2 del tono para registro LB y MPI de TN
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Figura 4.14: Comparacién intra sujeto G2 del tono para registro LB y MPI de Palabras

a los niveles de linea base lo cual indica que los participantes perciben la situaciéon como
desagradable. Para la dimension de la dominacia se espera que la puntuaciéon de la prueba
disminuya respecto a la puntuaciéon de la linea base, lo cual indica que los participantes
perciben tener menos dominio sobre la situaciéon. Por el contrario, para la dimension de la
activacion se espera que la puntuacion de la prueba aumente respecto a la puntuacion de
la linea base, lo cual indica que los participantes perciben sentirse mas activados o alerta
ante las exigencias de la situacion [48]. A partir, de lo anterior resulta facil deducir que la

recuperacion del estado basal al haber superado la condiciéon de ansiedad-estado se manifiesta



de forma inversa a los cambios antes descritos. Este proceso de recuperacion se puede dar
de forma activa (mediada por una intervencion) o pasiva (proceso homeostatico asociado al
paso del tiempo) [38].

En las figuras 4.15 a 4.17 se presentan los resultados obtenidos a partir de la prueba
psicométrica SAM para las tres mediciones linea base de (LB), post actividad (PA) y mediciéon

post intervencion (MPI).
SAM VALENCIA
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Figura 4.15: Resultados test psicométrico SAM dimension Valencia
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Figura 4.16: Resultados test psicométrico SAM dimension Dominancia

La figura 4.16 presenta una representacion grafica de los resultados de la prueba psicomé-
trica SAM para sus tres dimensiones. Se puede apreciar como las tres dimensiones tuvieron
un comportamiento consistente para los 2 grupos experimentales. En general, para las tres

dimensiones tanto el grupo control (G1) como el experimental (G2) tuvieron cambios aprecia-
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SAM ACTIVACION
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Figura 4.17: Resultados test psicométrico SAM dimensiéon Activacion

bles para los tres momentos evaluativos: linea base (LB), post induccion de ansiedad-estado
(PA) y medicion post intervencion (MPI). Similarmente, se puede apreciar un cambio entre
las puntuaciones de LB y PA tanto para G1 como para G2 en las dimensiones de valencia
y dominancia. Este resultado sugiere que la actividad de inducciéon de ansiedad-estado fue

efectiva en modificar el estado psicologico percibido por los participantes.

Para las dimensiones de valencia y dominancia es posible apreciar como tanto G1 como
G2 tuvieron comportamientso similares para las etapas LB y PA, pero se observa una clara
diferencia al comparar los puntajes de la etapa evaluativa MPI. Para el G1 se observa una
ligera recuperacion a estados basales, mientras que para G2 la tendencia a la recuperacion
es mas notable. En el caso de la dimension de activacion, la puntuacion de LB del G1 fue
equivalente a la puntuacion de G2 PA y se mantuvo constante inclusive durante la etapa PA.
A pesar que este comportamiento no era de esperarse, puede ser atribuido al mayor grado de
variabilidad presente en el G1 en razoén al reducido niimero de participantes de este grupo. Sin
embargo, como se puede apreciar en esa misma grafica, si hay una diferencia clara entre los
puntajes MPI entre los grupos. Mientras que para (G2, se aprecia una recuperacion hacia los
puntajes de LB, para G1 se observa un aumento en el nivel de activaciéon emocional inclusive
después de haber transcurrido un periodo de tiempo desde la terminaciéon de la actividad
de induccién de la ansiedad-estado. Al contrastar este resultado con el comportamiento ob-

servado durante las tres etapas, se observa que si hay una recuperacion a estados basales



activa para el G2. Se sabe que esta recuperacion es activa dado que para el mismo periodo
de tiempo la recuperacion del G1 es mucho menor o empeora.

A pesar que existe una diferencia apreciable entre los grupos la magnitud de la misma
no es la esperada. Este comportamiento inesperado puede deberse a los altos niveles de
ansiedad causados por la coyuntura por la que esta atravesando el mundo en este momento
y por lo mismo los niveles de ansiedad no varfan con facilidad. Sin embargo, es importante
destacar que los resultados obtenidos a partir del procesamiento de las senales sugieren que
la actividad estresante si tuvo el efecto deseado y que se puede atribuir la recuperacion de

los niveles basales del grupo experimental como un efecto de la biorealimentacion.

IDARE

Por otra parte, se empled el test psicométrico IDARE, el cual consta de 20 afirmaciones
que se contestan al asignar una calificacién en una escala tipo Likert, de 1 a 4 segtn el grado
de conformidad que se tenga con dicha afirmaciéon. La puntuacién final tiene un minimo de

20 puntos y un maximo de 80 puntos.
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Figura 4.18: Grafica de caja y bigote para la prueba psicométrica IDARE
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La figura 4.18 presenta los resultados obtenidos para la prueba psicométrica IDARE
durante las tres etapas evaluativas: linea base (LB), post actividad de induccion de ansiedad-
estado (PA) y medicion post intervencion mediante biorealimentacion (MIP) tanto para el
grupo control (G1) como para el grupo experimental (G2). A primera vista se observa un
comportamiento inusual para el conjunto de datos de G2, ya que la media del conjunto de
datos (demarcada por el simbolo X) se encuentra por debajo del grafico de caja, este com-
portamiento se debe a la presencia de valores extremos en el conjunto de datos. En una
exploracion mas granular de los datos se identifico que el sujeto 1 del grupo G2 reportd
puntuaciones extremadamente bajas durante los tres momentos evaluativos como se puede
apreciar en la figura 4.18. Estas puntuaciones pueden deberse a que el sujeto no entendid
el debido procedimiento para el diligenciamiento de la prueba psicométrica IDARE o que el
sujeto se encontraba en una condiciéon emocional extrema. Dado el hallazgo que las puntua-
ciones del test SAM y los valores de las caracteristicas no lingiiisticas de la senal de voz de
este participante no son coherentes con estas puntuaciones extremas, se opta por la expli-
cacion asociada a la falta de comprension del participante, con lo cual se decide retirar sus
puntuaciones del anélisis de los resultados de la prueba IDARE. No obstante, este resultado
se presta para ilustrar como las pruebas psicométricas autoevaluativas son susceptibles a
las subjetividades de los participantes y por lo tanto lo valioso de contar con herramientas

complementarias de evaluaciéon objetivas como la desarrollada a lo largo de esta investigacion.

La figura 4.19 presenta los resultados obtenidos para la prueba psicométrica IDARE

durante las tres etapas evaluativas corregida mediante la exclusién de los valores extremos.

Segiin los datos obtenidos para la etapa evaluativa LB, se obtuvo una media de 54.3 y
54.5 para el G1 y G2 respectivamente. Esto sugiere que los niveles de ansiedad-estado para
los dos grupos no son significativamente diferentes y por lo tanto el comportamiento posterior
no se relaciona con factores externos a la prueba realizada. Adicionalmente se observa que
la variabilidad de los puntajes para esta etapa evaluativa es comparable entre los grupos,

mientras que difiere notablemente para el resto de las etapas.
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Figura 4.19: Grafica de caja y bigote para la prueba psicométrica IDARE corregida

En cuanto a los resultados de la etapa PA, se observa una disminucion del valor medio
a 48.6 y 48.5 para G1 y G2 respectivamente. Este resultado confirma nuevamente que la
actividad de inducciéon de ansiedad-estado cumple con su objetivo y que se observa una
respuesta coherente entre las pruebas psicométricas y los resultados de la interpretacion de las
caracteristicas extraidas de la senal de voz. Sin embargo, la gran diferencia en la variabilidad
de los conjuntos de datos reafirma las apreciaciones anteriormente mencionadas en torno a
la sensibilidad de este tipo de pruebas autoevaluativas a la subjetividad de los participantes.
Mientras que el grupo G1 present6 unas puntuaciones maximas de 61 y una minima de 36, el
grupo G2 fue considerablemente mas consistente con puntuaciones maxima de 58 y minima
de 49. Por consiguiente, segtn la revision de literatura, se puede catalogar que en promedio

los participantes de ambos grupos experimentaron niveles moderados de ansiedad [59].

Finalmente, los datos obtenidos para la etapa evaluativa MPI, se obtuvo una media de 48 y
51.3 para el G1 y G2 respectivamente. Se puede apreciar tanto visual como cuantitativamente

que el grupo G2 tiende a recuperar los niveles basales de la etapa LB mientras que el G1
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permanece bajo un estado de ansiedad-estado e incluso su puntuaciéon empeora ligeramente
(48.6 a 48.0). Este resultado es de particular relevancia ya que ilustra como la intervencion
por medio de la biorealimentacién contribuye a la recuperacion de los estados basales en los

participantes del grupo experimental.
4.2. Aportes mas Relevantes de la Presente Investigacion

4.2.1. Diseno e implementacién de sistema de biorealimentacion

para el manejo de la ansiedad-estado
Mediante la integracion del diseno de software y el procesamiento de la senal de voz fue
posible generar una herramienta para biorealimentaciéon de la ansiedad-estado. A partir de la
caracterizacion de la senal de voz en el dominio del tiempo y frecuencia fue posible identificar
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de ansiedad-estado previo y posterior
a la biorealimentacion. Por lo tanto, se puede afirmar que la biorealimentacion se constituye

como una estrategia viable para el manejo de la ansiedad-estado.

4.2.2. Validaciéon de la metodologia experimental mediante

resultados de pruebas psicométricas

Los hallazgos anteriormente mencionados fueron contrastados con la aplicaciéon de dos
tipos de pruebas psicométricas autoevaluativas (SAM e IDARE). En cuanto a la prueba
SAM, se pudo observar como las dimensiones de valencia, activacion y dominancia fueron
sensibles a las diferentes etapas experimentales exhibiendo el comportamiento esperado para
un proceso de inducciéon y recuperacion de ansiedad-estado para el grupo experimental. Este
comportamiento coincide con los resultados de otros estudios [60-63|. Similarmente, la eva-
luacion IDARE, present6 una susceptibilidad a la metodologia experimental analoga a la de
la prueba psicométrica SAM. Por lo cual fue posible, corroborar que el diseno experimental
logré inducir la ansiedad-estado, asi como proveer una recuperacion a niveles basales para

los sujetos del grupo experimental mediante el uso de la biorealimentacion. Los valores ob-



servados para esta prueba concuerdan con aquellos reportados por estudios que aplican este
mismo instrumento para medir el estrés en entornos tan diversos como en la sala de opera-
ciones [64| como en el monitoreo de niveles de ansiedad y habilidades de afrontamiento entre
reclutas [65]. Sin embargo, vale la pena resaltar que en la revision de la literatura relevante no
se encontraron estudios recientes para los cuales se integrara el analisis de biosenales y el uso
de pruebas psicometrias para su validacion. En general, se encontraron estudios que aborda-
ban los aspectos técnicos de la medicién y clasificacion de la ansiedad y empleando métodos
de validacion basados en "teorias psicoldgicas existentes"pero no en pruebas psicométricas

establecidas [66-70].

4.2.3. Identificaciéon de variables no lingiiisticas de la senal de voz

relevantes para la identificaciéon de la ansiedad-estado

En sintesis, el analisis estadistico de las caracteristicas en tiempo y frecuencia de la senal
de voz contrastado con los resultados obtenidos a partir de las pruebas psicométricas SAM
e IDARE ponen de manifiesto que es posible identificar la presencia de ansiedad-estado de
manera menos intrusiva que los sistemas de medicion comerciales actuales, sin incurrir en
la subjetividad de las herramientas tradicionales de autoevaluacion. Sin embargo, teniendo
en cuneta el tamano de muestra empleado en este estudio, es prudente mencionar que la
reproduccion de estos resultados en con una muestra de mayor tamano darfa lugar a un
mayor grado de impacto de los mismo. De este modo, para una adecuada identificacion de la
ansiedad-estado se debe prestar particular atencion a aquellas caracteristicas no lingiiisticas
de la senal de voz que describan la variacion de la banda de frecuencias del hablante sin dejar
de lado aquellas que aporten informacién del contexto fonético del mismo. Segiin como se
puede apreciar a partir de las figuras 4.5 y 4.6 y de las tablas 4.1, 4.2 y 4.3 las caracteristicas
de tono, centroides, asimetria y pendiente espectral acompanadas de la sonoridad integrada

y MFCC resultan de particular interés.
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Conclusion y Trabajos Futuros

5.1. Conclusion

El objetivo de este trabajo fue el estudiar el efecto de un sistema de biorealimentacion
en el manejo del estrés situacional, en una poblacién estudiantil del area de la salud. Para
este fin se disend, implementé y aplicoé de forma remota un protocolo experimental mediante
un sistema de biorealimentacion para el adecuado manejo de la ansiedad-estado. En una
comparacion con 2 pruebas psicométricas cominmente empleadas para la identificacion de
la ansiedad-estado se observo algin grado de afinidad entre los resultados obtenidos. Se
comprobd6 que la variacion de las caracteristicas extraidas, concuerda con lo reportado en la
literatura cientifica [25,36,44, 71-73|. Asi mismo, se observo que, la variable de la frecuencia
fundamental o tono es particularmente sensible a la ansiedad-estado, hecho que se menciona
en gran parte de la literatura cientifica relevante [36]. Sin embargo, dada la complejidad de
la identificacion de esta condiciéon se hace necesario tener en cuenta el comportamiento de
otras caracteristicas de la senial de voz a fin de robustecer su identificacion.

Esta investigacion tuvo éxito en plantear un protocolo experimental util para inducir la
ansiedad-estado y diferenciar el habla bajo ansiedad-estado, promoviendo una reduccion de
la misma mediante la técnica de la biorealimentacion. En términos de la variaciéon porcentual
se hall6 que para las caracteristicas evaluada el grupo experimental obtuvo un aumento de
14.8 % entre la mediciéon de linea base y la mediciéon post intervencién comparada con el 73 %

de aumento para el grupo control.
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5.2. Trabajos Futuros

Los resultados de este estudio dan paso a futuras investigaciones dirigidas a una validacién
del modelo aumentando el tamano de la muestra con una poblacién més grande y més diversa
en términos de areas del conocimiento y etapas del proceso educativo. En adicion, es de interés
identificando y evaluando diferentes vias sensoriales que podria demostrar ser mas eficaz en

el manejo de la ansiedad-estado con técnicas de biorealimentacion.



(zlosario

fo Frecuencia fundamental o Tono.
AAPB Asociacion de Psicofisiologia Aplicada y Biofeedback.

Ansiedad estado Estado emocional inmediato, caracterizado por un sentimiento de miedo,
aprension y tension, acompanado o asociado con la activacion del sistema nervioso

auténomo.

Ansiedad rasgo la predisposicion de una persona como rasgo de su personalidad a percibir

ciertas situaciones como amenazadoras o no.
BCIA Alianza Internacional de Certificacion de Biofeedback.
G1 Grupo Control.
G2 Grupo Experimental.
HHA Eje Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal.
IDARE Inventario De la Ansiedad Rasgo-Estado.
ISNR Sociedad Internacional de Neurofeedback e Investigacion.
LB Momento evaluativo Linea Base.

Lombard tendencia involuntaria a incrementar el esfuerzo vocal cuando se habla en un lugar

ruidoso para mejorar la audibilidad de la voz.
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LPC Coeficientes predictivos lineales.

MFCC Coeficientes cepstrales de frecuencia de Mel.

MPI Momento evaluativo Post Intervencion.

P Registro de Senal de Voz para la Lectura del Conjunto de Palabras Individuales.
SAM Self Assesment Manikin.

SINA Sistema Nervioso Auténomo.

TN Registro de Senal de Voz para la Lectura del Texto Neutro.

Variables Congruentes variable no lingiiisticas de la senial de voz para las cuales todos los
sujetos del un grupo experimental determinado presenta un mismo tipo de variacion

bien sea positiva o negativa.
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