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INTRODUCCION




Introduccién

Este proyecto se genera a partir del interés
personal en torno a la forma en que los datos
son representados en el examen electroence-
falograma. Poniendo el enfoque en la construc-
cion de esta visualizacién y de dénde vienen los
datos para su generacién. Surge el interés de
hacer una exploracién en torno a este tipo de
representacion.

INTRODUCCION

10

En la primera etapa del proyecto, se estudid
el electroencefalograma, visto desde un pun-
to médico. Entendiendo su construccion y las
variables necesarias para su elaboracién, al
igual que los objetivos del examen se abordd
desde la relacién médico-paciente. Se estudid
la entrega de la visualizacion para su posterior
interpretacion y andlisis, y la relacion que existe
frente a esta informacion entregada y el cono-
cimiento en términos cientificos. Esto, con el fin
de evaluar si realmente este examen es una
herramienta visual que ayuda al entendimiento
de un problema neuronal. Se evalué cémo la
representacion de datos podria tener un rol im-
portante en este contexto, ya que el examen es
una visualizacion compleja y dificil de descifrar.

SEMINARIO

En la segunda etapa, esta investigacion y estu-
dio se incorpora en otro proyecto generado
en la escuela, en donde participa la profesora
Manuela Garretdn, en conjunto con dos neurdlo-
gos y Karina Hyland, estudiante de Disefno en
proceso de Titulo. Este proyecto busca como
objetivo disefar una obra interactiva e inmer-
siva que permita a las personas tener un cono-
cimiento sobre el avance del estado del reposo
del cerebro, por medio de un trabajo interdis-
ciplinario. Dentro de los objetivos especificos
de este proyecto, se plantea un objetivo que
seré el punto focal para la continuidad de este
Proyecto de Tesis, donde se busca experimen-
tar y generar prototipos que permitan testear
un modo de representacion de estas dinamicas.
La investigacién toma este objetivo como en-
foque, explorando y experimentando con dis-
tintos medios y materiales la representacion
de datos cientificos, logrando un conocimiento
mas profundo de los avances de la neurociencia y
llevandolo a la divulgacion cientifica en un con-
texto social. Se toma el electroencefalograma
como generador de datos cientificos y como
visualizacién de esa informacion.

TiTULO

Es asi como el Proyecto de Titulo da un giro,
donde ya no busca una soluciéon concreta y
puntual de solucionar el problema que existe al
no entender un examen médico, sino mas bien
se abre la oportunidad de poder experimentar
y explorar, dentro de un campo cientifico, la
generacion de nuevos medios de visualizar esta
informacién. El enfoque sigue siendo el mismo,
datos cientificos representados de distintas for-
mas para poder estudiar el impacto que tiene
en las personas que no tienen conocimientos
médicos y poder asi, generar una base explor-
ativa que sirva como soporte para la investi-
gaciéon del proyecto madre que mas adelante
generara una la propuesta utilizando los mismos
parédmetros explorativos.

1
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01.

NEUROCIENCIA

14

“La neurociencia estudia la estructura y la
funcién quimica, farmacologia, y patologia del
sistema nervioso y de cémo los diferentes ele-
mentos del sistema nervioso interactian y dan
origen a la conducta.”

La neurociencia es el estudio del sistema nerv-
ioso y todas las asociaciones que este tiene. El
sistema nervioso se estudia desde varios pun-
tos de vista, incluyendo la fisica, la genética, en-
tre otros para comprender de dénde vienen las
funciones nerviosas. La neurociencia ha existido
desde el neolitico, y los registros muestran que
siempre ha habido una busqueda por entend-
er el cerebro y cdmo funciona. Camillo Golgi y
Santiago Ramoén fueron los que establecieron
el término para la célula principal del cerebro,
la neurona. Después de unos anos se logrd ev-
idenciar que las neuronas funcionan entre si y
que tienen como resultado descargas eléctri-
cas en el cerebro. Asi es como la neurociencia
busca relacionar la mente con la conducta y la
actividad para descifrar misterios del cerebro,
es decir, se esmera en estudiar la relacidon de
la actividad neuronal con la psiquis y las con-
ductas de las personas. Se debe destacar que
lo primordial de esta ciencia es su estudio des-
de la vida humana, social y colectiva, ya que a
raiz de esta ciencia se derivan enfermedades
neuroldgicas y psiquiatricas y sobre todo los
efectos que esas alteraciones tienen en el cere-
bro, afectando a la personas en todos sus as-
pectos. Esto quiere decir que los individuos de-

Giménez-Amaya, José. Mente y Cerebro en la neurociencia con-
temporénea. Pery, Editorial Scripta Theologica, 2007.

2

ben ser analizados multidimensionalmente, ya
que abarca su expresion conductual y funcio-
nal, “particularmente aquellas mas sofisticadas
como las que sirven al pensamiento, resultan en
emociones y coordinan los comportamientos.” ?

Dentro de esta ciencia, se estudian distintas
patologias que afectan al cerebro, y dentro de
estas se encuentra la epilepsia. Esta enferme-
dad esté estudiada desde su estructura y cdmo
afecta al sistema nervioso en su estructura bi-
oldégica y en las repercusiones fisicas que tiene
como manifestacion. También es importante
destacar que esta enfermedad es representada
a través del electroencefalograma, por lo que
la ciencia contempla no solo el funcionamiento
del cerebro sino también cémo se representan
estos procesos mentales. Este examen servira
como punto de partida para la exploracion de
representaciones.

Pelliza, Sergio. ;Qué son neurociencias? Introduccion sencilla.
Venuezuela, Revista EnContrArte, Ao 2, No 45.

Phrenology. www.violetatheraphy.co.uk

15
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02. EPILEPSIA

16

La epilepsia es una patologia cerebral que se
manifiesta por medio de una alteracion neuronal
del cerebro en una o varias zonas de este. Afec-
ta a aproximadamente al 1% de la poblacidn,
representando un problema grave de salud, ya
que tiene repercusiones fisicas y de convivencia
dentro de nuestra sociedad. “Desde el punto
de vista clinico se han definido mas de 40 tipos
de epilepsia en los seres humanos.” 3

Las neuronas cerebrales estan sistematizadas
segun un balance entre sefales excitadoras y
sefales inhibitorias. Cuando se produce un
desequilibrio en el funcionamiento de las neu-
ronas se provoca una descarga eléctrica que
sobrepasa los niveles normales, repercutiendo
en el cerebro de la persona y llevandolo a man-
ifestaciones corporales definido como ataques
repentinos breves, estos ataques son “una des-
carga subita, répida y excesiva de las células
cerebrales.” * A estos ataques se les denomina
crisis, las cuales tienen una duracién desde un
par de segundos a unos cuantos minutos. Estos
ataques podrian alterar el cerebro del enfermo,
al igual que su actividad motora, la conciencia
y las experiencias sensitivas, llevando a la per-
sonas a perder habilidades bioldgicas y sen-
soriales. Las descargas que se producen en el
cerebro pueden ocurrir en una o varias zonas
del cerebro, segun sea la mal funcionalidad de
las neuronas. Ademas de los efectos fisicos que
experimenta la persona a raiz de estos ataques,
esta enfermedad también tiene repercusiones

C. De Cabo de la Vega, P. Villanueva-Hernandez, A. Prieto-Martin.
Neuroquimica de la epilepsia, netrotransmisién inhibitoria y mod-
elos experimentales: nuevas perspectivas. Albacete, Espafa. Rev
Neurol, 2006, pag. 159.

John Hugling Jackson. Neurdlogo inglés que propuso la defin-
icion a finales del siglo XIX.

Epileptic comics. David B.

en el &mbito social, pues después de sufrir un
ataque epiléptico, la persona queda débil y te-
mor a que otra crisis se manifieste en su cuerpo.

“Etimolégicamente el término epilepsia deri-
va de una proposicién y de un verbo irregular
griego, apilambein, que significa: ser sobre
acogido bruscamente”. ®

> M. Steve, V. Pedraza, Monsalve, Karina. Efectos de un programa
de psicoterapia breve sobre la sintomatologia depresiva y el
ajuste psicosocial en pacientes epilépticos. Bogota, Colombia,
Umbral Cientifico, 2007, pag. 117.

Durante una crisis, las senales eléctricas se
propagan de forma excesiva y desordenada,
alterando la comunicacion entre las neuronas
y afectando a otras neuronas cercanas y en
algunos casos a otras regiones mas alejadas.
Estas crisis tiene una repercusién en la corteza
cerebral, donde se encuentra la materia gris,
y modifica las funciones cerebrales basicas:
hablar, entender, pensar, memorizar, mover los
musculos, prestar atencion; ligadas al origen de
la enfermedad. Inmediatamente después de la
crisis las neuronas pierden su funcién principal y
esto se manifiesta en el cuerpo del enfermo sin-
tiéndose cansado, confusos y con debilidad en
alguna parte del cuerpo. Cuando la descarga
eléctrica es muy alta, al enfermo se le hace difi-
cil comunicarse porque pierde fuerza en la boca
por unos cuantos minutos. Pasado este tiempo,
las neuronas vuelven a recuperar su energia y
funcionan de manera normal.

A pesar de la poca concientizacién que tene-
mos como sociedad respecto a la epilepsia, es
una enfermedad que se presenta en una alto
porcentaje de la poblacion. Se estima que esta
enfermedad afecta a 50 millones de personas
en el mundo.

17
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La epilepsia puede afectar cualquier parte del
cerebro, y cada una de esas partes afectadas
tiene una manifestacion distinta en el cuerpo.
Cuando se manifiesta en un grupo de neuro-
nas provocando sintomas en la funcién de esas
neuronas se le denomina crisis parcial, afectan-
do a una zona especifica del cerebro. En el
caso de las crisis generalizadas la descarga al-
canza a afectar el sistema reticular del cerebro,
lo que hace que la conciencia del individuo se
vea afectada. Cuando existe una crisis gener-
alizada, las manifestaciones corporales en el
paciente son mas bruscas y son més dificiles
de identificar. Las crisis epilépticas son muy re-
currentes en personas jévenes. En ésta etapa,
el cerebro alun esta en desarrollo y es probable
que existan manifestaciones que den paso a un
posible caso epiléptico. A pesar de que pueden
existir convulsiones no necesariamente corre-
sponde a padecer de epilepsia. Si una persona
experimenta algun tipo de convulsion en la eta-
pa temprana, es posible que tenga inicios de
epilepsia. Una vez descartado el hecho de sufrir
la enfermedad, la persona puede seguir con sus
comportamientos rutinarios.

Como primera instancia estan las crisis parciales
(focales o locales); son aquellas crisis que afec-
tan una parte especifica del cerebro, haciendo
que los sintomas y las manifestaciones sean mas
reconocibles en el paciente. Dentro de las crisis
focales se encuentran las simples y las comple-

18

6

jas. Cuando un individuo experimenta una crisis
focal simple, experimenta cambios en los dis-
tintos sentidos: ve cosas que no existen, escu-
cha sonidos, tiene cambios de sentimientos re-
pentinos (felicidad, ira, tristeza), o nauseas pero
es consciente de lo que esté viviendo. Segun
el NIH (2005) “la persona puede experimentar
sentimientos subitos e inexplicables”® mientras
vive una crisis epiléptica. Por el otro lado, estan
las crisis focales complejas. Estas afectan direct-
amente a la consciencia y a la pérdida de con-
ocimiento del individuo. También se producen
movimientos repetitivos de los cuales la perso-
nas con epilepsia no puede controlar, llamados
automatismos. Algunas de las automatismos
son los tics, parpadeo continuo, movimientos
de la boca inusuales o caminar en circulos, lo
que no limita a la persona a realizar sus activi-
dades normales. Lo que quiere decir que el in-
dividuo cuando esté bajo un ataque epiléptico,
a pesar de que realiza movimientos repetitivos
son improductivos. Generalmente, estas crisis
duran solo unos cuantos segundos.

National Institute of Health (NIH), 2005.

Como segundo punto estén las crisis general-
izadas; este tipo de crisis pueden ser convul-
sivas o no convulsivas. Las crisis generalizadas
involucran la actividad neuronal anormal de la
totalidad del cerebro. Esto hace que el indi-
viduo tenga manifestaciones méas graves y mas
agresivas. Algunas de las manifestaciones son
convulsiones, caidas del individuos y como
consecuencia, pérdida de memoria. Estas crisis
son mucho més complejas que las anteriores,
porque comprometen al cerebro en su totali-
dad y no es posible estudiar zonas especificas
o buscar efectos neuronales puntuales, porque
abarca el funcionamiento completo. En los
casos mas graves, existe una pérdida de me-
moria, lo que se provoca por una descarga muy
fuerte provocando lesiones neuronales severas.

Por dltimo, se encuentran las crisis epilépticas
inclasificables. A pesar de la gran cantidad de
estudios que se han hecho respecto al tema,
siguen habiendo casos donde los sintomas y
diagndsticos no son clasificables, pues su rareza
los hace imposibles de categorizar dentro de
los dos tipos anteriormente mencionados.

“La definicién psiquiatrica expone que las crisis
epilépticas pueden consistir en un alto deterioro
de las funciones mentales o en una alteracién
de la conciencia, movimientos involuntarios, ex-
periencias sensoriales, fisicas y movimientos au-
tomaticos, que ocurren como una combinacion
de disfunciones y una progresiéon de sintomas

B. Kaplan, V. Sadock. Sinopsis de psiquiatria. Alemania, Wolters
Kluwer, 2008, pag. 198.

que pueden desarrollar una alteraciones brusca
del funcionamiento de la conducta”.’

Es importante tener en cuenta que un paci-
ente con epilepsia no puede ser estudiado Uni-
camente por sus sintomas y manifestaciones
corporales, sino que es una enfermedad que
abarca muchas mas aristas de la persona como
estudiando el contexto en el cual se desarrolla,
las actividades que realiza, la edad y nivel socio-
econdmico; pues como toda enfermedad, son
varios los factores que sumas y ayudan a que
existan enfermedades repentinas en el cuerpo.

Combulsién epiléptica. www.obatepilepsi.com
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CLASIFICACION

CLASIFICACION DE LAS
A pesar de esta clasificacion de los distintos tipos z

de epilepsias, el conocimiento que existe re- CR'S'S EP”.EPT'CAS

specto a la estructura todavia es limitado, “pero
parece probable que en un futuro cercano, a
medida que este conocimiento se amplie, se

lleguen a identificar estos mecanismos biolégicos
con una mayor precision.”®

segln la Comisién Internacional de la Liga Internacional cotra la Epilepsia

Crisis Parciales

Es aqui donde se evidencia la importancia de . ,

) . con sintomas o signos motores,
nuevos métodos y modelos que permitan una sensitivos, auntémicos o psiquicos
mayor exploracién en torno a la informacién y
cdmo se comunica, para poder divulgar de mejor

forma estos avances cientificos. \ \

Crisis Parciales Crisis Parciales Crisis Parciales
Simples Complejas Complejas

que evolucionan
a Complejas

Parcial Simple Parcial Compleja
seguida de desde su inicio
Parcial Compleja

Crisis Generalizadas

swo4 onds|idg

Convulsivas  |— No Convulsivas Mioclénicas
Tonico-Clénicas Ausencias
Ténicas Crisis Atonicas
8 C.de Cabo-dela Vega, P. Villanueva-Hernandez, A. Prieto-Martin.
Neuroquimica de la epilepsia, neurotransmisién inhibitoria y
modelos experimentales: nuevas perspectivas. Albacete, Espafia. L o
Rev Neurol, 2006, pag. 159. Crisis Sin Calsificar
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HERRAMIENTAS DE ESTUDIO

Electroencefalograma

El EEG es el examen maés utilizado para detec-
tar anormalidades relacionadas con la actividad
eléctrica del cerebro. Mas adelante se desarro
lla este tema en profundidad, ya que es parte
importante de la investigacion y propuesta de
diseno.
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Single-Photon Computed Tomography

Es un procedimiento con imégenes que usa un
equipo especial de rayos X, generando una im-
agen detallada de alguna regién especifica del
cuerpo. En términos neuroldgicos, este examen
es utilizado cuando las pruebas para generar un
diagndstico en un paciente no son las suficien-
tes y se debe recurrir a hacer una estudio mas
puntual del cerebro para poder realizar un diag-
noéstico adecuado.

Resonancia Magnética Nuclear

La RMN es un examen médico no invasivo que
genera imagenes detalladas de los 6rganos,
tejidos blandos, huesos y las estructuras inter-
nas del cuerpo. A pesar de que este examen
es utilizado para diagnosticar enfermedades
mas relacionadas al térax, abdomen y pelvis,
los neurdlogos algunas veces lo utilizan para re-
forzar un diagndstico epiléptico y aclara alguna
duda que se haya generado.

Tomografia Computarizada

Es una técnica diagnostica que permite visu-
alizar la distribucién tridimensional de un con-
traste radioactivo localizado en un volumen u
organo de interés, en este caso el cerebro. Se
obtienen imagenes que representan la concen-
tracion de neuroreceptores o la actividad me-
tabdlica de una lesién conocida o sospechada.
Este examen tiene un alto costo, por lo que es
aplicado a algunos casos especificos.
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A pesar de que existen varios examenes que
sustentan el estudio de la enfermedad, el pa-
ciente por si solo no los puede entender, pues
necesita la interpretacion médica para com-
prender en profundidad lo que su cuerpo tiene.
En esta parte del proceso deberia existir algin
tipo de herramienta que ayudara a que el pa-
ciente pueda entender los exdmenes médicos
sin tener que recurrir a un médico, pero lamen-
tablemente no es asi.

24

EPILEPSIA EN CHILE

La Liga Chilena contra la Epilepsia ha puesto
sus esfuerzos desde el afios 1953 para aportar
en una mejor calidad de vida para la persona
epiléptica. Por medio de educacion, capac-
itacion y rehabilitacion han reforzado la relacién
del epiléptico con su entorno, pero la verdad es
que en un contexto social, son muy pocos los
que logran tener un conocimiento béasico sobre
la enfermedad y saber qué hacer al respecto. La
posibilidad de incorporar a estas instituciones
como medio para la divulgacion aparece como
un punto de interés para este proyecto, ya que
ademas de generar nuevas formas de repre-
sentar esta enfermedad, podria ser un puente
importante para la difusién de estas nuevas for-
mas de visualizar, logrando llegar a un contexto
social y relacionado a la problematica encontra-

da.

* 90 mil a
180 mil

personas con Epilepsia

Segun el Centro Avanzado de Epilepsia
de la Clinica Las Condes. Santiago.

La epilepsia es una enfermedad que no es uni-
forme. Hemos visto la cantidad de diagndsticos
que existen y los distintos tipos de epilepsias,
que denotan una complejidad en el funciona-
miento y el razonamiento de esta enfermedad.
Depende mucho del diagnéstico realizado a la
persona ademas de las caracteristicas individ-
uales, que hacen que las neuronas y la mente
actlen de distintas maneras. Esto hace evidente
que el estudio de los diagndsticos es de suma
importancia, porque al no tratarse de buena
forma existe un aumento de riesgo de muerte
prematura, mayoritariamente en las personas
con crisis intratables y si existen formas de pod-
er visualizar de una manera mas intuitiva, po-
drian hacerse mejoras en los procedimientos
aplicados a la mejora de la enfermedad.

“En Chile los datos de prevalencia
son de 17 a 10.8 por mil habitantes
y la incidencia de 114 por 100.000

habitantes por afno.” ?

“En relacién a la incidencia acu-
mulativa, que es el riesgo individu-
al de desarrollar epilepsia en un
tiempo determinado, en nuestro
pais, asi como en el resto de Lati-
noamérica, esta informacién es
desconocida. En paises europeos

es del 2% al 4%." °

Chiofalo N, Kirschbaum A, Fuentes A, Cordero ML, Madsen J.
Prevalence of epilepsy in children of Melipilla, Chile. Epilepsia
1979; 20:261-266.

Grupo Normativo en Epilepsia, Ministerio de Salud. Normas

Técnicas en Epilepsia. Santiago de Chile, Guia clinica 2009, Ep-
ilepsia en el Adulto, MINSAL, 2010, pag. 138.

25
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03. ELECTROENCEFALOGRAMA

El electroencefalograma es un anélisis para
detectar anomalias relacionadas a la actividad
eléctrica del cerebro. Fue inventado por Hans
Berger en 1924 en Alemania, y utilizaba Unica-
mente dos canales que consistian en dos sen-
sores pegados a la cabeza que identificaban las
pulsaciones cerebrales. “No cabe duda que el
padre de la EEG humana, fue Hans Berger, Jefe
de la Unidad de Psiquiatria de la Universidad de
Jena quien después de una prolongada serie de
estudios en 1902 efectud el 6 de julio de 1924
el primer registro de las oscilaciones ritmicas
del cerebro de un joven de 17 afos, a través
de una trepanacion decompresiva utilizando un
galvanémetro de cuerda.”’ Se utilizaban am-
plificadores para registrar la actividad normal
y esto se llevaba a un registro lineal en papel
que evidenciaba los cambios en las curvas del
cerebro, marcando el problema con frecuencias
mas pronunciadas. El gran cambio se dio con la
aparicién del computador, transformando este
registro a un formato digital, controlado por un
software que lee las pulsaciones y en base a una
programacién se interpretan las sefnales eléc-
tricas, generando un grafico que luego es im-
preso en aproximadamente 50 paginas. Fue de
gran importancia este avance, porque facilité a
la ciencia tener un registro mas certero, optimi-
zando el tiempo y aportando a un conocimien-
to para los investigadores en esta area, permi-
tiendo una mayor informacién para su posterior
analisis y representacion. Ademas de la edicién
y el almacenamiento que tiene el examen por

Palacios, Leonardo. Breve historia de la Electroencefalografia.
Bogotd, Colombia. Acta Nerol Colomb Vol. 18, No. 2, 2002, pag.
105.

26

el hecho de ser digital. Pero aparecen dudas en
cuanto a la forma en que se interpretan esos
datos, y como es la gréfica generada a partir de
esa informacién, de lo cuél no hay registros que
denoten una metodologia o la forma en que
esos datos eran interpretados.

La informacién presentada en el electroence-
falograma o EEG es de gran complejidad, por
lo que es necesario tener un acercamiento
sistematico al examen, para no caer en la sobre
interpretacion de la informacion. EI EEG es un
examen médico utilizado para detectar anom-
alias relacionada a la actividad eléctrica del
cerebro. La lectura de esta actividad se produce
por medio de electrodos, que se disponen en
distintas zonas del cerebro, logrando un registro
general de las oscilaciones cerebrales. Estas os-
cilaciones representan los ritmos, que llamare-
mos ondas cerebrales. Existen distintos tipos
de electrodos que generan distintos registros.
Los electrodos superficiales; se aplican sobre
el cuero cabelludo. Los electrodos basales; se
aplican en la base del craneo sin necesidad de
intervencién quirurgica. Los electrodos quirdr-
gicos; es necesaria la cirugia para su aplicacién
y pueden ser corticales o intracerebrales. Para
esta investigacion se tomaron EEG con elec-
trodos superficiales, ya que son el registro més
utilizado en el diagnéstico de la epilepsia y es
el que se le aplica a cualquier paciente con sin-
tomas epilépticos. También existen distintas
cantidades de electrodos posicionados en la

cabeza. Estos pueden ser 8, 16, 32 y hasta 64
canales. El més comun utiliza 16 canales, 8 por
hemisferio, por lo cuédl la investigacion toma ex-
amenes que utilicen 16 canales. Estos electro-
dos utilizan el sistema internacional 10/20% de
la colocacion de electrodos.

SISTEMA INTERNACIONAL 10/20%

20%

20%
10%

NASION

10%

INION
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NOMENCLATURA DE ELECTRODOS

28

e FRONTAL

Atencidn, memoria a corto plazo,
motivacion, planificacion, elegir
entre lo bueno y lo malo.

CENTRAL

Son sensores utilizados en la parte
central para delimitar la diferencia
entre el lado derecho e izquierdo.

TEMPORAL

Memoria a largo plazo, relaciona-
do al proceso de interpretar soni-
dos, proceso visual.

PARIETAL

Discriminacion; habilidad de dis-
criminar 1 de 2 puntos.
Grafiestésia; habilidad de recon-
ocer escritura en la piel por medio
del tacto.

OCCIPITAL
Especificamente se realciona con
la vision.

El subindice par indica el hemisferio dere-
cho, mientras que el subindice impar indica el
hemisferio izquierdo. Los canales se identifican
segun los dos electrodos que lo alimentan, es
decir el canal Fp1-F7 significa que en este canal
las senales provienen de la regién frontopolar
(Fp1) y frontal anterior (F7) del hemisferio izquier-
do. Al tratarse de actividad eléctrica cerebral es
el voltaje el que se estéd representando, junto
con la frecuencia de estas oscilaciones eléctri-
cas. Estas variables estan representadas en un
gréfico donde el voltaje es el eje Y y el tiempo
el eje X.

Existen distintos tipos de EEG, y cada uno tiene
distintos estimulos, que buscan provocar una
crisis epiléptica en el paciente para poder anal-
izar y encontrar el foco epileptégeno. El EEG
mas comun utiliza 3 tipos de estimulos que son
generados en el paciente para ver si existe algun
tipo de alteracion en el cerebro. El examen tiene
un duracién de aproximadamente 20 minutos
en los que el paciente es sometido a estos tres
estimulos. Cada estimulo tiene manifestaciones
distintas en el cerebro y al tener el registro de
las respuestas cerebrales se logra identificar con
mayor facilidad el nivel de epilepsia que tiene el
paciente y el lugar donde esta ubicado la anor-
malidad. El primer estimulo es la foto estimu-
lacién, consiste en una luz blanca parpadeante
similar a la de una discoteca que es accionada
en 3 niveles distintos, empezando por un par-
padeo leve y terminando con un parpadeo rapi-
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El EEG consta de varios trazados dispuestos
en lineas horizontales, que son registradas
cronolégicamente. Cada una de estas lineas
corresponde a un canal cerebral distinto, dado
por cada uno de los electrodos. Cada hoja del
examen corresponde aproximadamente a 10
segundos del examen, y dependiendo de la
longitud del examen es la cantidad de hojas
para visualizar el examen entero. Estas sefales

| cerebrales son de muy baja amplitud, pero con

la ayuda de amplificadores, estas ondas pueden
ser analizadas. Para la identificacion de los ca-
nales se utiliza una nomenclatura que usa letras
mayusculas y subindices numéricos.
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con un parpadeo rapido. El segundo estimulo
consiste en parpadear rapidamente durante
un par de minutos. Por Ultimo, esta la hiper-
ventilacion que consiste en inhalar y exhalar de
manera constante durante unos minutos. Asi, se
registran las respuestas a los distintos estimu-
los, evidenciado en un gréafico con frecuencias
de los 16 canales. Cuando existe una anormal-
idad, estas frecuencias son mas pronunciadas.

EI EEG no conduce por sisolo al diagnéstico de
epilepsia, también son importantes los estudios
que hace el médico al estudiar a un paciente.
El médico realiza una anamnesis donde recop-
ila toda la informacién bioldgica, considerando
enfermedades en familiares, alergias, estilo de
vida, nivel socioecondmico, dieta alimenticia.
Ademas de esto se hace un estudio clinico de
las manifestaciones de las crisis que ha tenido
el paciente durante su posible enfermedad. Es-
tos dos puntos seran los hechos fundamentales
para asegurar la presencia de esta enfermedad.

No existe un EEG normal, todas las personas
tienen una actividad cerebral distinta. Lo que
si de debe considerar dentro de un examen es
encontrar el patrén basal, el cual indica la activ-
idad estandar de ese paciente, logrando tener
una estimacion del patréon base de la persona'y
pudiendo interpretar a partir de eso otras cur-
vas que no sigan ese ritmo. Al definir el patron
basal dentro de un electroencefalograma, el
anélisis tiene como base ese ritmo de las ondas

32
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cerebrales, pudiendo identificar oscilaciones
que se salgan de ese patrén, evidenciando un
problema. “La distribucion topografica y ampli-
tud son fundamentales para identificar correct-
amente los distintos ritmos cerebrales. El prim-
ero implica que la actividad cerebral tiene una
distribucién especifica en las distintas areas y el
segundo revela que la actividad ritmica cerebral
adopta distintas bandas de frecuencia.”"

El EEG se ha convertido en una herramienta in-
dispensable dentro del estudio de la epilepsia,
pues hasta ahora es el examen que maés se uti-
liza como sustento para un diagndstico epilép-
tico. El mayor aporte que hace el EEG para el
médico es la correlacion de la informacion re-
specto a la informacion que le entrega al paci-
ente junto con el diagndstico, confirmando asi
el veredicto final. Ademas ayuda a tener una
comparacion de la enfermedad a través del ti-
empo, el médico pueda hacer un anélisis de los
examenes y estudiar los efectos del tratamien-
to. El uso de este examen es de importancia en
el estudio del epiléptico y muchas veces confir-
maré el diagndstico y sefnalara las caracteristi-
cas de la crisis.

Morillo, Luis. Anélisis Visual del Electroencefalograma. Guia Neu-
rolégica 7, Antioquia, pg. 145

ENTENDER EL EEG

Para el posterior trabajo de experimentacion
es de suma importancia entender los paramet-
ros mas importantes de este examen, definirlos y
basarse en ellos a la hora de disenar las dis-
tintas visualizaciones en torno a esta infor-
macidn cientifica. Se estudian la estructura,
las variables, los paréametros y el objetivo del
examen para asi tener una base con la cual se
disefiard. A continuacion se definen cada uno
de los puntos.

33

swuo4 oidsidy



Marco Tedrico

B ﬁf}ﬂp@n‘“’v"v‘vm

Space @

T6-02 @

Space(2)e

Fp2-F4.e. -

F4-C4.@ ..

EKG-Ref -

FBIC3-/ v
CIRB b AP A P e
P30T 8, s et Wﬂmwﬁw‘J%\wav\’mwwnj
Pﬁ‘ﬁ'm?wmwwm
F7<T3 @~ Sy
i £ WA

Tr5-® L PO P

U,

CA-P4 @ o LT o
P4O @ L
szFs- R PP (Tl et
F8-TA. @ o i

TATE @« o

P
R N Aty

}\F" S I

MV Wi \:-/‘“"n-\)‘\f ! 4.\H\A‘J‘ﬂp//\\'\ S ""’.J‘\'\A_r./w W MJVW

—

W
B I N N e | Mg

A A I e T
P A et M N/ N s AL A e W WJ

I~ W v wa‘\w S /\v\,ﬂﬂ'ﬁ J\'PVM

Electroencefalograma de paciente con epilepsia en Iébulo frontal derecho.

VARIABLES

Canal

Corresponde a la localizacién de los electrodos
en la cabeza del paciente al hacerse el examen.
Cada canal representa un dato espacial de la
cabeza, lo cudl también interesa para la iden-
tificacion del lugar donde ocurre la descarga
eléctrica.

34

Amplitud

Corresponde a la distancia de las curvas desde
el eje central. Es decir, el tamafio de cada una
de las curvas dibujadas en el examen.

La unidad de medicién son los microvoltios (pV)
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Tiempo

Corresponde a la cantidad de datos extraidos
del examen y su prolongacion. En este caso se
extrajeron 20 segundos del examen, donde se
grafica el ataque epiléptico gatillado por un es-
timulo foto luminico.

Hemisferio

Corresponde al lado del cerebro que se esta
representando. Dentro del EEG existen da-
tos que pertenecen al hemisferio derecho o al
hemisferio izquierdo, por lo que es importante
tener en cuenta a la hora de representar.
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Electroencefalograma de paciente con epilepsia en Iébulo frontal derecho.

PARAMETROS

Localizaciéon del foco epileptégeno

Cambio en la morfologia de un electroence-
falograma, que sugiere el origen estructural de
una crisis epiléptica. La localizacion estéa ligada
al posicionamiento de los electrodos utilizados
en el electroencefalograma que se relacionan a
la parte del cerebro que se estéa representando.
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Actividad de fondo

El patron base dado por el trazado del EEG. Es
el rango estandar que tienen las curvas sanas
en el EEG. Normalmente estas actividad no de-
beria ser mayor a 20 voltios.
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Momento de Crisis

Extracto dentro del EEG donde se genera una
crisis epiléptica. En este caso de estudio se
toma el estimulo foto luminico del electroence-
falograma para evidenciar el momento de crisis.
Es el peak maés alto en cuanto a voltios dentro
del examen.

Simetria de voltaje

Para tener un diagndstico sano, ambos hemis-
ferios del cerebro deben tener un voltaje simi-
lar. La simetria se refiere a que ambas partes del
cerebro tengan el mismo tipo de actividad, o si
la actividad epiléptica se genera de igual forma.
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04. DIVULGACION CIENTIFICA
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Entendemos la divulgacién como la accién y
efecto de divulgar, es decir publicar o promov-
er algun estudio, para que tenga un acceso al
publico general.

La divulgacion cientifica busca hacer mas ase-
quible informacién e investigaciones realizadas
para el entendimiento de fenédmenos pero con
un enfoque menos académico. Todos somos
conscientes de que vamos al médico y cuando
nos entrega el resultado utiliza términos médi-
cos con los cuales no estamos asociados. La
ciencia tiene un rol muy importante en la socie-
dad, pero no ha existido el enlace que lleve la
ciencia a un enfoque mas humano. Esto dem-
uestra una falta de disefio dentro de la ciencia y
creo que es importante incorporarlo dentro de
las investigaciones y la forma en que se mod-
ula la informacién. Las investigaciones y expli-
caciones se quedan en un mundo meramente
cientifico, donde el manejo de los términos
existe, pero cuando sale a un contexto social,
son personas que no estan familiarizadas con
estructuras del cuerpo o relaciones que exis-
ten entre algunas partes del cuerpo. Esto no
quiere decir que los cientificos deberian dejar
de utilizar las palabras técnicas, pero si hacer
una exploracion en torno a cémo las personas
recibimos esa informacién y de qué manera la
incorporamos en el sistema. Las personas con
educacion basica han recibido esa ensefianza
durante los primeros anos académicos, a aun
asi hay una falencia en la claridad de la infor-

Visualizacion del video Showreel. Susie Sie. susiesie.de
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macién. Las personas tiene una nocion del con-
cepto pero no hay formas que lo muestren de
una manera mas humana y mas cercana. Por
medio de una puesta en escena, puede ser una
obra, una instalacion, un espacio, es posible
transmitir esa misma informacion desde dis-
tintos planos perceptivos. Como se menciona
antes, incluir todos los sentidos para entregar
informacién aumenta la atencién y asimilacién
de lo que se quiere entregar. El tocar, el sentir, el
escuchar son acciones que aumentan los nive-
les de informacién, permitiéndole a los cientif-
icos poder explicar fendmenos del mundo y
del humano, en instancias que no se relacionan
con términos o palabras, méas bien son experi-
encias donde la persona logra interactuar con
la informacion, haciéndola més agradable y au-
mentando el interés frente a lo presentado. El
disefador estratega tiene mucho que aportar
en este campo, pues no solamente se fija en
términos de ejecucién, sino que también orga-
niza la informacién para ser presentada en dis-
tintas plataformas.

Uno de los grandes exponentes de la divul-
gacion cientifica es Carl Sagan, quien fue un
defensor del método cientifico, y buscaba llevar
el conocimiento de la ciencia a las masas. Real-
izb una exploracién en torno a la informacién
cientifica y como llevarla a sondas espaciales,
con la idea de llegar a una posible inteligencia
extraterrestre. Estuvo involucrado en el primer
viaje hacia la luna, con la idea de anadir algo a
la nave para que fuera potencialmente recon-
ocible por cualquier inteligencia extraterrestre.
Es asi como afadié a la sonda espacial Pioneer
10 una placa anodizada a la nave lanzada en
1972, con el fin de que la nave se pudiera recon-
ocer.

Esta investigacion hace una exploracion en la
forma en que se entrega informacién cientifica
y apunta a una experimentacién en torno a eso.
Extendiendo las formas de representar una en-
fermedad vy llevarla a un contexto social, donde
y

los asistentes no tiene conocimientos médicos,
pero son personas, por lo que sienten y perci-
ben las cosas. Estamos insertos en una sociedad
que se rige por terminologias y tecnologias,
dejando de lado el sentir de las personas, la
percepcidon que tienen frente a los fendmenos
y cdmo el entendimiento de eso hace que ten-
gamos mas interiorizados conceptos que son
dificiles de explicar, pero cuando se entienden
por medio de otros medios, hacen sentido y
permiten un desarrollo intelectual y social.

12

Carl Sagan, 1993.

“We live in a society exquisitely de-
pendent on science and technolo-
gy, in which hardly anyone knows
anything about science and tech-
nology.”"?

Sagan, Carl. Skeptical Inquirer Volume 14.3. NA, 1990.
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05. REPRESENTACION DE DATOS

En nuestra vida cotidiana, estamos en constan-
tes acciones que generan datos numéricos.
Cada elemento informativo se conoce como
dato. Normalmente, no somos conscientes de
esto, pero el hecho de tener una rutina y po-
seer un estilo de vida tiene como repercusion la
generacion de datos; nuestro movimientos, los
lugares a donde vamos, los tiempos invertidos
en cada accién, distancia recorrida, y asi muchas
variables involucradas en nuestro dia a dia. Si
bien somos creadores de esos datos, muchas
ciencias buscan analizar esos datos para estudi-
ar conductas y patrones sociales, por lo que se
necesita el registro de estos datos, lo que con-
lleva a su posterior anélisis. Para poder analizar
esos datos, necesitamos llevar esa informacién
a otros planos. Es necesaria una representacion
de esos datos, estética o interactiva, que permi-
ta su posterior andlisis. Si las datos se quedan
en numeros, practicamente no tienen ningdn
sentido si no somos capaces de poderlos visu-
alizar.

SHEDROFF

El modelo propuesto por el disefiador Nathan
Shedroff en su libro “Information Interaction De-
sign: A Unified Field Theory of Design” plantea
que los datos en si mismos no tiene ningun sig-
nificado. Cuando estos datos tienen relacion en-
tre ellos generan informacién. Cuando se gen-
era un estructura para que los datos dialoguen
entre ellos se convierten en informacion, y esta
informacién puede ser representada por medio
de una visualizacién. Una visualizacion, tal como
vemos en el esquema que propone Shedroff,
insertada en un contexto y una experiencia, le
entrega al usuario conocimiento.

INFORMACION

EXPERIENCIA

- -~

CONOCIMIENTO

SABIDURIA

swo4 onds|idg
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investigacion presentacion narrativa contemplacién
Viacheslav Fil Disefiad b creacion organizacién conversacion evaluacién
iacheslav Filimonov. Disefiadora web. recopilacion interpretacion
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Visualizacion 3D para .NET C#.
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También es importante hacer una distincion y
una relacién entre algunos términos que nor-
malmente se asocian; datos, informacidn, vi-
sualizacién de informacién y disefio de infor-
macién. Los datos son la materia prima para
la construccién de la informacién, ya que en si
mismos no generan ningun tipo de relevancia o
significado. Al estar fragmentados y no articula-
dos no permiten construir un mensaje. De esta
forma, es la informacién la que le da significa-
do a los datos, a través de la formulacidn de
relaciones entre ellos. Por medio de la experi-
encia logramos construir una conexiéon signifi-
cativa entre los datos, haciendo que tengan un
sentido con el objetivo de comunicar algo por
medio de la experiencia.”El conocimiento se
comunica al construir interacciones irresistibles
con otros o con herramientas para que los pa-
trones y significados en la informacién puedan
ser aprendidos por otros individuos.”?

Shedroff, N. Information Interaction Design: A Unified Field
Theory of Design, Cambridge, MA: MIT Press, 1999, pag. 267-292.

MANOVICH

“All design is the
process of making
experiences.”

Bajo ese mismo pensamiento aparece otro au-
tor, Manovich describe la visualizacién de in-
formacion como el vinculo entre datos y una
representacién, en este caso, visual de ellos.
Los datos se convierten en informacién una vez
que exista una estructura que los haga dialogar,
permitiendo una asimilacion mayor de la infor-
macién representada.

DISENO DE
INTERACCION

DISENO DE
INFORMACION

CONTENIDO

DISENO
SENSORIAL

Lev Manovich.

Nathan Shedroff, Information Interaction Design: A Unified Field
Theory of Design. 1994
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A pesar de que la mayoria de las visualizaciones
que existen trabajan en dos dimensiones, existe
una amplia gama de posibilidades de repre-
sentacién. Las representaciones visuales son las
mas comunes, pero existen otras que abarcan
otros sentidos de la persona, generando nuevas
formas de comunicar y entregar informacion.
Dentro de estas podemos encontrar represent-
aciones sonoras, tactiles y de olfato, que llevan
a la persona a tener una mayor interaccion con
la informacién representada. Esta extensién en
la representacion permite que las personas so-
brepasen sus propias limitaciones de cognicién
y memoria. Las representaciones mas utilizadas
se generan en 2D, pero esta investigacion bus-
ca ampliar ese enfoque, incorporando el disefio
de representaciones objetuales y sensoriales.
La generacion de visualizaciones permite reci-
bir un cantidad mayor de informacién, al ensan-
char la percepcion frente a una representacion,

Karsten Schmidt, Retweet Ripples.
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An Fischer, Reflection.

obteniendo més informacién en menor tiempo
y pudiéndola reconocer.

La representacion de datos la definimos como
un proceso de blsqueda, interpretacién y com-
paracion de datos que permite un mejor en-
tendimiento de lo que se quiere comunicar. La
visualizacién permite utilizar distintos medios
para su representacion. Abarca mas que una
dimension plana, permitiendo una represent-
acién desde otras dimensiones. La visualizacién
de datos permite explorar los datos y entender-
los para asi sacar conclusiones y encontrar pa-
trones o ciertas conductos que permitan con-
ocer de mejor forma los datos y tomar éptimas
decisiones en torno a esa informacion.

Segln una encuesta de Information Week Busi-
ness el 45% de los directivos citan la visual-
izacion y el uso de herramientas user-friendly,

Mutina, Tokujin Yoshioka.

porque permiten que los datos sean analizados
desde una perspectiva mas critica. Ademas,
permitiendo que las decisiones se tomen en
colaboracion y en dindmicas méas gestuales.

El principal objetivo de la visualizacién fisica de
la informacién es ayudar a que las personas ha-
gan sentido de la informacién usando la visién
y la percepcion. “La visualizacion fisica puede
ser Gtil no solo para analistas simplificando data
muy compleja, informacién en tres dimensiones,
sino también asumiendo las ventajas practicas y
sociales de objetos de la vida cotidiana: estos
pueden ser tocados, explorados, cargados y
hasta pertenecientes”."®

Symmetry Sympton, Christopher Hermann.

S. Saiganesh, C. Shi, Y. Jansen, P. Dragicevic, L. Oehlber, J. Fe-
kete. Supporting the design and fabrication of physicial visualiza-
tions. Toronto, Canada, Archives-auvertes, 2014, pag. 5.

Podriamos decir entonces, que no solamente
es posible hacer tangible la informacién, sino
también incluir nuevas variables para la gen-
eracién de las visualizaciones que integren de
mejor forma los sentidos humanos. Hasta aho-
ra, las visualizaciones 2D permiten observar, las
3D integran el tacto como parte de la interac-
cién, al igual que incluir una variable auditiva y
de sentimiento generando asi una visualizacién
espacial. Es asi como se busca llevar esos datos
a un espacio generado a partir del sonido ex-
plorando con una nueva variable la represent-
acién de datos. Transformar informacién es-
tatica en dindmica también es una exploracion
que busca esta investigacién, ya que aporta a
la significacién y la internalizacién de la infor-
macién. Las posibilidad de representacién son
infinitas, pero con el uso de las distintas dimen-
siones se logra hacer una comparacion y medir
si realmente aumentar las variables de repre-
sentacion frente a la misma informacion tiene
un mejor resultado en cuando a la significacién
que le da el observador.

Pero, porqué un objeto, si podemos tener la
misma informacion impresa? Precisamente, el
hecho de generar un objeto hace que la in-
formacion tenga niveles de informacién. Hans
Rosling es un muy buen ejemplo de cémo, al
llevar la informacién a algo fisico, se convierte
en una experiencia mas intuitiva y de mejor rel-
acién con la informacién. Hans Rosling, en una
de sus charlas TED, utiliza la visualizacion fisi-
ca para explicar el crecimiento de la poblacién
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términos técnicos, el proceso de asimilacion
de ésta se dificulta, ya que no existen pardmet-
ros de comparacion que ayuden a entender la
dimension de la informacién. Hans representa
estos valores numéricos por medio de cajas
plasticas generando una interaccion con el ob-
jeto y permitiendo una aplicacién mas real de
la persona frente a la data. Estudios recientes
hechos por Gwuilt, Jansen, Dragicevis y Fakete,
en cuanto a la evaluaciones de la eficiencia de
visualizacién fisicas, muestran que este tipo de
visualizaciones son mas efectivas que las visu-
alizaciones computarizadas para comunicar y
analizar informacién.

Jacques Bertin.

Aparece también el tema de la percepcién, y
para sustentar este punto se toman como base
las Leyes Perceptivas propuestas por Bertin.
En su libro “Semiologie Graphique”, Jacques
Bertin propone 6 leyes cuyo objetivo es gen-
erar distintos tipos de percepcion. Bertin pro-
fundizé sus investigaciones en el ambito de la
cartografia y la teoria. Asi, establecié estas 6
leyes donde intentd sistematizar el lenguaje vi-
sual para el disefio de representaciones visuales
impresas. Su aporte al disefio ha sido de gran
importancia, pues desde la publicacion de su li-
bro el disefio y la visualizacidon de datos han uti-
lizado etas leyes como base para la generacion
de gréficas. Estas leyes servirdn también para la
exploracion de las posibilidades de represent-
acién donde no solamente se generaran piezas
2D, sino que en la exploracién de materiales y
formas estas leyes servirdn para generar esas
nuevas propuestas.

SHAPE

ORIENTATION, | =

GOLOR

|
TEXTURE ‘ =
|

VALLE =l0

Jacques Bertin, graphic variables, Semiology of Graphics (1967).
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Antecedentes

ANTECEDENTES

REFERENCIAS

Los antecedentes mencionados a continuacion
se basan en un disefio paramétrico en torno a la
representacién de datos. Los primeros dos utilizan
datos cientificos, uno relacionado a la enfermedad
y el otro relacionado a cerebro, donde por medio
de los datos, se generan formas que permiten un
acercamiento a algo que no es tangible, por medio
de procesos y materialidades. De la misma forma,
se encuentran en un contexto expositivo, donde el
proyecto Epileptic Forms esta inserto.

Data Sculpture of Chicken Inbreeding
Ryo Sakaiy Jan Aerts

Esta escultura estd generada a partir de datos sobre
la cria de pollos de un caso en particular. Genera-
da por Ryo Sakai y Jan Aerts quienes trabajan en el
laboratorio de Visualizacién de Datos y Bioinformati-
ca. Cada circunferencia de la escultura representa un
cromosoma. Por la parte de afuera se encuentra un
histograma de la heterocigosidad de la zona. Este
proyecto pertenece al Cosmopolitan Chicken Proj-
ect y ha tenido participacion en la Bienal de Arte de
Venecia.

De este proyecto se rescata la busqueda de repre-
sentar datos numéricos a una forma concreta, que
no necesariamente es interpretable pero si genera
una sensacién estética y hace tangible informacién
numérica generada a partir de comportamientos y
observaciones. Ademés, la proceso de construccién
permite que sea accesible en cuanto a su produc-
cién, al igual que la materialidad.

Beyond Biology
Justus Harris

Este artista utiliza el arte y el disefio para el en-
tendimiento de condiciones criticas, utilizando su
propia enfermedad como generados de prototipos.
Sus colaboraciones son casi siempre con médicos e
investigadores, al igual que con otros artistas.

En su serie Diabetes Data Sculptures combina arte,
tecnologia y cuidado salubre para convertir la condi-
cién en un objeto tangible, a través de disefos
impresos en 3D utilizando informacién de la glucosa
en la sangre.

Este proyecto es el méximo antecedente, pues el
objetivo que tiene se relaciona directamente con
el proyecto Epileptic Forms, buscando materializar
una condicién para posteriormente ser analizada e
interpretada.
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Eunoia
Lisa Park

Consiste en un performance donde la artista utiliza
un casco y a su alrededor hay varios contendores de
agua. El casco lee las pulsaciones cerebrales, por
medio de una lectura EEG que luego se traduce en
frecuencias. Estas frecuencias son insertadas en un
programa que las interpreta y las transmite en vibra-
ciones sonoras. Cada uno de los contenedores tiene
agua y un parlante que va por debajo del contene-
dor. La informacién recolectada del EEG se traduce
a vibraciones en el agua en tiempo real con el uso
de un casco que detecta estas pulsaciones. Para
generar esto, la informacion del EEG es enviada a
Processing el cual esta ligado al programa Max/MSP
que recibe la data y genera el sonido por medio de
Reaktor. Este proyecto demuestra cémo llevar un
proceso mental a otro contexto. Evidencia la trans-
formaciéon de la informacién a un contexto sensori-
al. En este caso, la sonoridad como estimulo. Este
proyecto tiene relacion directa a la investigacién, ya
que lleva un proceso mental y la data encontrada en
esta para generar nueva informacién y transformarla
para aumentar los niveles de informacion, mezclan-
do lo visual con lo auditivo.







Referentes

REFERENTES

Unknown Pleasure
Peter Saville y Paul Stolper

Peter Saville es un disefiador reconocido mayoritar-
iamente por sus obras relacionadas con la musica y
la moda. Su oficina de disefio se ha encargado de
establecer a bandas como Joy Divison y New Or-
der. Unknows Pleasure es una visualizacién inspira-
do en el logotipo del grupo Joy Divion, compuesto
por lineas que generan un volumen en una visual-
izacién 2D. Saville genera formas fisicas con estos
volimenes generando formas estéticamente bellas
utilizando madera y pintura para darle un terminado
brillante y lacado. Este objeto cumple la funcién de
ser estético, pero representa una visualizacion plana,
por lo que apunta a esta investigacion aportando en
la transformacién de la informacién de un contexto
a otro.
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Bicylce Built for 2,000
Aaron Koblin / Daniel Massey

2,000 grabaciones sacadas de conversaciones en
Mechanical Turk, donde al ponerlas en conjunto
se trata de que sigan la melodia de Daisy Bell, una
cancién de los 70's. Evidenciando los distintos tipos
de voces. De este referentes se rescata el uso del
sonido como forma de comunicacién y expresién.
Ademas, los sonidos tienen frecuencias y ondas, lo
que hace que se realcione con las ondas eléctricas.

La idea para el proyecto es lograr que las ondas rep-
resenten un sonido, y que se genere una sonoridas
con las distintas ondas presentadas en el examen,
contruyendo asi una sonoridad unisona.
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Touchable Memories
Buccaneer

Este proyecto apunta a las personas ciegas y cémo
estas personas no pueden ver una foto y recordar
un momento del pasado. Es por eso que por medio
de una fotografia, se genera una forma impresa en
3D, acercando la imagen a una persona ciega donde
la persona puede tocar y sentir lo que vivid en un
momento de su vida. Se utiliza filamento blanco, ya
que el color no tiene mayor relevancia, pero esta
impresion esta inscrita dentro de un cuadrado que
permite una buena manera de tomar el objeto.

También imprimen a las personas que se encuentran
en la foto como figurines, para que la persona ciega
pueda explorarlos y por medio del tacto recordar
momentos vividos.

La relacion que tiene este proyecto con esta investi-
gacién es el hecho de hacer tangible una represent-
acién plana en 2Dy llevarla a un objeto. Ademas del
proceso de produccién: impresién 3D.
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Formulacion

FORMULACION

64

Exploracion y experimentaciéon de distintas
formas y materiales para la representacion de
datos obtenidos de electroencefalogramas en

POR QUE

Las formas que existen de representar informacion
médica quedan acotadas a un contexto técnico
y clinico imposibilitando una significacién de la
informacién.

PARA QUE

Generar nuevas estrategias de representacion
de datos cientificos por medio de materiales y
tecnologias existentes en un contexto explorativo.

OBJETIVO GENERAL

Explorar una gama de formas de representar infor-
macién médica por medio de la experimentacién
de materiales y formas y la observacién de las per-
sonas frente a estas visualizaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Comprender el examen médico EEG, extrayen-

do los pardmetros claves para su interpretacion.

Generar instancias a través del disefio de expe-
riencia que permitan una aproximacion e inter-
accion frente a los distintas visualizaciones.

Medir aspectos de contenido y estéticos frente
a la postura de estas visualizaciones y cémo
el usuario interactéan con ellas, estudiando la
comprension y significaciéon de la informacién
representada.
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Metodologia

METODOLOGIA

68

ETAPA UNO

La primera etapa abarca la compresion del
examen médico EEG, para poder entender el
funcionamiento y la intencién de traspaso de
informacién que tiene este examen como final-
idad. Como segunda parte de la metodologia,
se aplican las Leyes Perceptivas generadas por
el cartégrafo Jacques Bertin, las cuales servirdn
de base para la generacién de las distintas visu-
alizaciones propuestas. Como Ultimo punto se
debe hacer una relacién entre los pardmetros
encontrados y las leyes a utilizar en la ejecucién
de las visualizaciones.

Estos cuatro pardmetros apuntan a los objeti-
vos principales del examen EEG, por lo que su
aplicacién permitira tener la misma base infor-
mativa del EEG. Ademas fue necesario definir
las variables a representar dentro de las visual-
izaciones. Serviran para tener un control sobre
la informacion representada y mantener la mis-
ma durante la exploraciéon de medios y formas.

Las variables para generar las visualizaciones
son las siguientes:

CANAL

Permite la localizacién exacta del punto en el
cerebro. Esta facilita el reconocimiento del
canal mas enfermo, para su posterior anélisis,

ademas de una comparacién entre los canales
que en un EEG no se logra separar.

TIEMPO

Al tener un extracto de 20 segundos del exam-
en general, es posible evidenciar el momento
de la crisis. Ya que la crisis dura unos cuatos se-
gundos, se logra hacer una comparacién unos
segundos antes del ataque versus la crisis en si.

Amplitud (pV)
|

Tiempo (s)

AMPLITUD

La amplitud llevada a valores numéricos per-
mitird su visualizacién y la generacién de datos
demostrara el peak mas alto dentro del exam-
en, al igual que el mas bajo.

HEMISFERIO

Permite evidenciar la actividad cerebral en am-
bos lados del cerebro, y comparar los niveles,
pudiendo analizar si tiene relacién en cuanto al
voltaje emitido o si existe un lado méas danado
que el otro.
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Metodologia

ETAPA UNO

Para generar las representaciones, se toman 3
diagnésticos, es decir, 3 electroencefalogramas.
Para lograr un contraste y una comparacién en-
tre ellos, dos de estos diagndsticos son epilép-
ticos, el tercero es sano.

La recoleccién de estos datos tuvo problemas,
ya que por temas legales, el traspaso de la in-
formacion cientifica hizo que el acceso a los
datos fuera imposible. Es por eso que se disefa
una tabla de lectura de amplitud, la cual se uti-
liza sobre el examen.

Para poder leer y generar una base de datos de
cada una de los canales presentados en el ex-
amen, fue necesario independizar cada una de
estas lineas, lo que permite que la lectura sea
mas precisa, facilitando y optimizando el tiempo
de recopilacion de los datos.

DIVISION POR SEGUNDO

TABLA DE LECTURA

Esta tabla se genera a partir de una escala uti-
lizada para la lectura de ondas y su amplitud,
usando el microvoltaje como unidad de medi-
da en un escala de 10 en 10, con un eje en Oy
numeros positivos y negativos los cuales abar-
can las ondas encontradas en los examenes.
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UNIDAD DE TIEMPO
0,6 segundos

70

BASE DE DATOS

Con cada segundo dividido en 10, se generan
200 datos por canal. Dando una cantidad de
800 datos por hemisferio cerebral, con un total
de 1.600 datos por electroencefalograma.

Fpl-F3 0 3 0 2 o 4 2 o0 3 4 5 4 5 2 3 20 70 3 20 0 7 5 4 5 9 5 7 2 5 4 3 2 0
F3-C3 0 4 0 -21 0 -1 3 o0 2/ 0o 7 2 5 3 207 2 3 0 7, 0 2 0 2/ 0 5 3 0 -1 3 o0 3 0

C3-P3 0 3 25 0 2 7 o0 5 -3 8 -1 3 o0 4 7/ 2 3 5 3 7 0 2 o0 5 7 4 2 3 201 5 3
P3-01 9 5 -100 100 3 5 -2/ 9 -2 5 9 o 2/ -2 -7 3 -3 5 o0 3 -21 2/ 0 -1 3 O -1 5 o0 2 -4 2 -1
Fp1-F7 2 3 2 -3 o 1 -1 3 o0 3 -1 1 -2/ 4 -1 3 o0 2 0 2 0 o0 1 5 o0 1 -1 3 o0 1 -1 o0 -2
F7-13 3 0 -1 o0 3 o -2/ 3 -1 3 0 5 o 2 3 2 5 i 2 o 3 -1 o 2 o0 3 o0 3 o0 1 3 1 4

T3-T5 4 o0 -3 0 -2 -5 -1 -3 -2 4 0 -1 1 -2/ 1 -3 2 -1 1 -1 0 -1 o0 -2 o o0 1 o0 -3 -1 -2 -1 -3
T5-01 2 2 3 i o 3 -1 4 o0 -2 0 2 3 -1 2 o0 -2/ 1 O -1 1 -1 2/ o 3 -1 o0 -2 0 3 0 1 o0
9 5 7 4 8 5 6 3 7, 4 0 3 -2/ 5 1 3 2 3 o 5 3 o 3 o 7 2 o 3 20 5 3 2/ 5
2 0 3 0 -1 0 3 0 2l 0of 3 o0 i o 3 -2 7, 0 4 o0 3 o0 -1 o -2 o0 -4 3 -1 o0 -2 0 4
3 2 1 2l 0 3 2] 4 2l 4 0 0 20 7 20 4 6 20 0 9 o0 5 o0 10 3 2 5 2 9 2 3
4 3 20 -1 7 3 0 5 0 -2 5 -1 10f -5 3 -7 0 -4 -2/ 4 0 12 20 -2 2 -100 9 o0 10 7 -7 0 9
2 5 0 2l 0 2 1 4 o0 3 0 2l 0 2 0 -3 0 -2 0 1 -1 -2 1 o0 2 o 4 -1 3 -1 2 0 2
0 3 0 20 0 4 2 3 i 3 2 0 -1 o 4 o0 3 0 3 i 4 3 2 0 4 o0 1 o0 2 5 2 4 2
-1 0 0 -1 o0 i 0 -2 o -1 o0 -1 20 -1 4 3 0 -2 20 -1 3 -21 o -1 o0 4 -1 1 -3 i1 0 2| 1
2 3 0 1 0 20 0 3 0o -1 0 0 o -1 -2/ -1 3 0 3 0 i1 o 2 1 3 1 5 20 3 2 3

Fp2-F4 -4 -6/ -4 -5/ -3] -5 -3 2 -1 2 4 3 -1 o0 -2 1 -1 1 -3 o0 -2/ 3 ©0 -2 1 -1 o0 2 -1 o0 -1 o0 -3
F4-C4 o 5 -3 7/ -7 2 -1 -3 5 o 3 -2 -7 9 2 9 -1 7 3 5 0 -1 5 -4 2 -9 3 -5 0 -3 0 3 -2
C4-P4 5 -5 3 -7| 4 3 2 4 3 -1 4 -2 3 -4 3 4 1 -3 4 -3 3 0 3 -2/ 20 -3 i -1 1 -2 0 -1 0
P4-02 5 5 -4 7/ 21 5 -3 6 -1 5 3 -1 3 -1 4 5 4 -1 3 -1 4 -1 5 -3 0 5 o -5 0 1 3 0 -1
Fp2-F8 4 -6 -4 -5/ -3] -5 -3 2] -1 2 4 3 -1 o0 -2 1 -1 1 -3 o0 -2/ 3 ©0 -2 1 -1 o0 2 -1 o -1 0 -3
F8-T4 i o 1 -1 -2 0 -2 o -3 14 3 o0 -5 o0 -2/ -1 -3 -2 O -2 0 -2/ O -1 o0 -1 o0 -2/ -1 -2 -1 -2 O
T4-T6 0 2 -2 1 -4 0 -5 3 2l 0 -3 0 -7 0O -3 o0 -2f 0 -1 1 -3 O 1 0 -1 o0 -2 O 1 0o 1 -1 1
T6-02 2 -3 4 -1 o0 -3 o -4 3 -2 4 2 5 -1 o0 -2 1 -4 1 -1 4 -1 1] -1 2 5 3 5 2 -4 4 -4 4
-4 0o 3 -2/ 1 3 o -1 o0 -2 0o -3 -1 -2/ 3 0 2 1 -4 3 -1 i o0 -2/ 0 -2 -1 o0 2 3 0 2 o

4 5 1 -2 0 5 20 -3 4 -3 2 -1 3 5 2 -2 2 1 3 0 -2 0o 2 O i1 -1 2 -1 0 1 o0 1 -1

2 4 3 -1 1 -4 3 2 2 -3 2 -2 3 5 1 -1 2 3 3 1 o0 2 0 1 0 1 -2 1 -1 o0 1 -1 o0

-1 6 -3 4 5 4 -1 6 0 3 O 7 0 3 -1 4 5 -1 8 o0 -5 6 -3 0 -1 O 7 0 5 o0 6 4 3

4 0 3 -2 1 3 o -1 o0 -2 0 -3 -1 -2 3 0 2 1 -4 3 -1 1 0 -2/ 0 -1 o0 20 3 0 2 0 3

0 2 -1 i -1 1 0o 1 -2 i1 0 -1 o 2 -2 0 -2/ 1] -2] 1 -2 i -1 1 -2 0 1 2001 2 -1 2 0O

0 3 o0 i -1 1 -2 1 o0 1 -1 2 =20 0 -2 3 -2/ 2 -1 4 =2 i -1 2/ o 3 -1 3 o 1 0o 1 o0

2 3 1 -3 1 0 20 -1 1 -2 2 0 -2f 4 5 20 0 -1 -2 4 -2 4 -2/ 1] -1 2 3 1 -1 2 -2 3 -1
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Metodologia

ETAPA DOS

Como segunda etapa dentro de la metodologia,
se tomaron las leyes perceptivas desarrollados
por Jacques Bertin, con el fin de tener una base
para la generacion de las visualizaciones. Estas
leyes se proponen con la finalidad de generar
piezas visuales 2D, pero la intencion de la in-
vestigacion es expandir esas leyes y proponer
nuevas leyes, observadas durante el proceso de
experimentacion y exploracion. Estas leyes ali-
mentaran la exploracién que se hace en torno
a la informacién cientifica. Se trabajara en con
una tercera dimension y una dimensién senso-
rial, donde se aplicaran las mismas leyes con el
objetivo de proponer nuevas.
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ETAPA TRES

Como tercer punto, relacionar los dos puntos
anteriores entre si es de suma importancia,
pues es como se van a generar cada una de las
visualizaciones. Las leyes permitirdn tener una
guia en cuanto a la ejecucién de cada una de
las visualizaciones y permitird la exploracion
pero cumpliendo con los pardmetros extraidos
del electroencefalograma. Esto, con el fin de
tener un resultado no solamente estético y de
forma, sino también que apunte a la finalidad
del examen médico.

La tabla incluye el tipo de visualizaciones que
se estd generando, donde se explora en dos
dimensiones, tres dimensiones y espacialidad.
También incorpora el tipo de construccion,
donde también hay una exploracién en cuan-
to a la materialidad utilizada y los procesos de
construccién aplicados. Ademés de un soporte,
ya que esta investigacion busca generar visu-
alizaciones que sean expositivas, generando
instancias sociales donde se aplican estas vi-
sualizaciones para ser analizadas, estudiando
el significado y la percepcion frente a la visual-
izacion.

< LEY PERCEPTIVA
TIPO NOMBRE CONSTRUCCION APLICADA SOPORTE OBJETIVO
2D cuadricula cuadrados de color proyeccién foco epileptégeno
colores momento de crisis
tividad de fond
2D trama valor de linea textura impresion achvidad ge fondo
simetria de voltaje
furineul f f brazalet momento de crisis
3D urtnculo esferas orma razalete simetria de voltaje
foco epileptégeno
3D urbe cilindros tamario tableta momento de crisis
simetria de voltaje
) melodico tonos intensidad espacio sonoro actividad de fondo
sensorial momento de crisis
sensorial metélico programacion intensidad espacio sonoro actividad de fondo
sonora momento de crisis
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DESCRIPCION GENERAL

Las visualizaciones presentadas fueron genera-
das utilizando el diagnéstico de 3 pacientes
epilépticos distintos. Bull, Brandi y Bilbao son
los pacientes y estos pacientes presentan dis-
tintas anomalias cerebrales en distintas regiones
del cerebro, que se manifiestan irregularmente
en la persona, no solo fisica sino emocional-
mente. Dentro de esos tres diagndsticos hay
uno sano, para poder hacer un comparacién de
lo afectado que esté el cerebro en comparacion
a un diagndstico normal. Para esto, se usaron
los examenes EEG (electroencefalogramas) de
estos pacientes y se extrajo la informacion de
las amplitudes de las curvas en los exdmenes.
Se generaron seis visualizaciones distintas. Las
visualizaciones se dividen en 8, representando
los canales del EEG por toda la superficie de la
cabeza. Las lesiones se caracterizan también por
una sincronia en los canales. Estas dos variables
representan los datos que mas nos interesan.
Por una parte la amplitud, ya que mientras mas
grande sea la amplitud, méas grave es el dano
cerebral o méas dafina es la lesion, y por el otro
lado los canales, con los cuales se logra identifi-
car la parte del cerebro que esta méas afectada.
De esta forma se sintetiza la informacién y se
vuelve visual, en distintos formatos y técnicas
constructivas.

EXPERIMENTACION

Es importante destacar que todas las visual-
izaciones fueron generadas con la misma infor-
macién. 2 lados del cerebro; derecho e izquier-
do, 16 canales cerebrales; 8 por lado derecho, 8
por lado izquierdo, una duracién de 20 segun-
dos y el voltaje de la amplitud de la curva. Utili-
zan también una escala numérica que va desde
el -150 al 100, abarcando toda la informacién

encontrada en los exdmenes mas criticos.

CUADRICULA
visualizacién 1

Esta visualizacién se generd bajo la ley percep-
tiva del color, y se construye bajo ese parametro
principalmente. La gama de color utilizado con-
tiene colores distintos, cada uno representan-
do un valor numérico que representa el voltaje
encontrado en el examen.

Para generar esta visualizacion se utilizaron
20 segundos de un electroencefalograma de
un paciente con epilepsia en el I6bulo frontal
derecho. Esta visualizaciéon lleva el nombre de
Cuadricula, pues se compone de cuadrados
de colores que completan la composicién.
Cada lado del cerebro se construye en un
franja dividida por 8 lineas horizontales, repre-
sentando los canales de ese lado del cerebro.
Asi, cada cuadrado aparece después del otro
construyendo la visualizacion total. El soporte
para Cuadricula es la proyeccién, para lograr
el efecto de construccion por cada cuadrado
individual. Cada cuadrado tiene un color que
estd indicado por el voltaje de la curva repre-
sentada. La visualizacion completa contempla
dos cuadriculas, una para cada hemisferio del
cerebro las cuales van una arriba de la otra,
empezando por el lado derecho en la parte su-
perior. La proyeccidén entonces integra cuatro
cuadriculas, ya que se estdn comparando dos
diagndsticos; uno sano y otro epiléptico. La
comparacion de distintos diagndsticos es nece-
saria para poder facilitar la interpretacion de lo
datos.

Para generar esta visualizacién dindmica se uti-
liz6 Processing, con la ayuda de Ignacio Rodri-
guez, experto en el programa, disefiando una
programacién que permitiera la lectura de una
base de datos y asignarle a cada valor un color.
Los cuadrados de los ocho canales van apare-
ciendo simultdneamente construyendo filas de
cuadrados y asi sucesivamente hasta comple-
tar la composicién. Al terminarse de construir
vuelve a empezar la programacioén, generando
un loop de la informacion.






Experimentacion

CUADRICULA
2D
utiliza el COLOR como ley perceptiva

Color -150 0 100
Tiempo Canal Amplitud Hemisferio
Duracién de la visualizacion. Corresponde a la ubicacién Nivel de actividad cerebral .Lado del cerebro.
especifica en el cerebro.
Esta dado por la cantidad de Cada diagnéstico utiliza 16 canales. La amplitud esta dada por un dato Cada cuadricula representa un duracién total
cuadrados dentro de la 8 canales del hemisferio derecho. numérico que representa la hemisferio distinto. 20 segundos
visualizacion. 8 canales del hemisferio izquierdo. actividad. El valor numérico, que
Cada diagnéstico se representa la amplitud, estd
compone de 200 cuadrados, Los canales estan dispuestos en 8 asociado a un color distinto.
cada uno representa 0.6 filas °
segundos. 'gcé
[0}
Los valores van en una escala de ®
-150 a 100. 5
unidad de medida il
0.6 segundos 5
<
o
3 g
o 3
2 >
g
.2 o)
o o
5 L
£ &
2
divisién

10 segundos

78 79
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Experimentacion

Testeo

Se realizé un primer testeo de la visualizacién
impresa para comprobar si realmente el gréfico
podia ser interpretado sin tener conocimientos
médicos basicos. Se observd que las perso-
nas lograban hacer una diferenciacion entre el
grafico epiléptico y el normal, pero los entrev-
istados no lograban hacer una relacién directa
con los colores utilizados. Otro factor observa-
do en el testeo fue que las personas asociaban
las composiciones de los cuadrados con letras
o numeros, pensando que habia un mensaje
oculto dentro de la visualizacidon completa.

Para hacer el testeo se tomo la esquina de la
Clinica Indisa, ya que ademas de preguntarle a
personas al azar en la calle, también acercarse a
las mismas enfermeras de la clinica para medir
su percepcion en torno a estas visualizaciones.

80

Correcciones

Los colores utilizados fueron re ordenados lo-
calizando los colores célidos en los valores mas
altos y los colores frios en los valores menores.
Permitiendo una mejor lectura y una posible in-
terpretacion. También se hizo notoria la division
del tiempo en fragmentos de 1 segundo, evi-
denciado por una linea fina que marca un ritmo,
ya que al buscar el momento exacto de la crisis,
se tendrian que contar los cuadrados para saber
en qué segundo se encuentra el problema.

pIg  fullScreen();
Id background (000000) ;

29 // Load text file as a string
30 String[]l stuff loadStrings("bulll.csv");
31 String[] stuff2 loadStrings("bull2.csv");
32 String[] stuff3 loadStrings("bull3.csv");
33 String[] stuff4 loadStrings("bull4.csv");
String[] stuffs loadStrings("bull5.csv");
String[] stuffé = loadStrings(''bullé.csv');
String[] stuff7 loadStrings("bull7.csv");
String[] stuff8 = loadStrings('"bull8.csv'");
String[] stuff9 loadStrings("bull9.csv");
String[] stuffle = loadStrings("bullle.csv'");
40 String[] stuffil loadStrings("bullll.csv'");
41 String[] stuffl2 = loadStrings("bulll2.csv'");
42 String[] stuffi3 loadStrings("bullil3.csv'");
43 String[] stuffi4 loadStrings("bullil4.csv'");
44 String[] stuffis loadStrings("bullil5.csv'");
45 String[] stuffie loadStrings("bullil6.csv'");
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for (int i = @; 1 < dataé6.

g i ( data6[i] >= 100) {

410

fill (176,80,154);
Yelse if((90 <= data6[i])
fill (176,79,152);
}else if((80 <= data6[i])
fill (189,73,145);
Yelse if((70 <= data6[i])
fill (202,67,139);
}else if((60 <= data6[i])
i1l (215,62,132);
}else if((50 <= data6[i])
fill (228,56,126);
Yelse if((40 <= data6[i])
fill (241,50,119);
Yelse if((30 <= data6[i])
fill (200,46,102);
Yelse if((20 <= data6[i])
fill (159,42,84);

lengthj d++)

&&

&&

&&

&&

&&

&&

&&

&&

(data6[1]
(data6[i]
(data6[i]
(data6[i]
(data6[i]
(data6[i]
(data6[i]

(data6[1]

-~

<

<

<

<

<

<

<

<

100))
90))
80))
70))
60))
50))
40))

30))
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TRAMA
visualizacién 2

Esta visualizacion se genera a partir de la ley
perceptiva de la textura. Lleva el nombre de
Trama y consiste en un visualizacion generada
a partir de lineas horizontales con distintos gro-
sores de linea. Mientras el valor de la amplitud
de la curva sea mayor, méas gruesa sera la linea
de la trama. La grilla disefiada marca los valores
de 0 a 150, con una escala de 10 nimeros. Esta
escala utiliza el mismo grosor de linea para
cada valor, sea este positivo o negativo, ya que
no influye en el anélisis de los datos. Asi, se va
generando Trama, generando asi una textura
dentro del espacio blanco. Utiliza el color ne-
gro para evidenciar el grosor en los momentos
de crisis. El soporte de esta visualizacion es im-
presién digital y se inspira directamente en el
EEG, llevando las curvas a ser lineas, y eviden-
ciando la epilepsia por la cantidad de tinta den-
tro de la linea. Es por eso que se toma como
lienzo el papel blanco incorporando esta textu-
ra en tinta negra.






Experimentacion

TRAMA
2D
utiliza la TEXTURA como ley perceptiva

Textura

Tiempo

Duracién de la visualizacién.

Corresponde al didmetro del
furdnculo en una totalidad
de 20 segundos, iniciando
por la apertura del la forma.

unidad de medida
0.6 segundos

Canal

Corresponde a la ubicacién
especifica en el cerebro.

Cada diagnéstico utiliza 16 canales.
8 canales del hemisferio derecho.
8 canales del hemisferio izquierdo.

Los canales estan representados
por las capas que construyen el
objeto, y van montadas entre si
para formar el furinculo. El primer
canal se identifica con un ndmero 1,
el tltimo con el nimero 8.

duracién total
20 segundos

Amplitud

Nivel de actividad cerebral.

La amplitud esta dada por un dato
numérico que representa la
actividad. Mientras mas grande sea
el nimero, mayor seré el grosor de
Iinea que compone la textura.

Los valores van en una escala de
-150 a 100.

Hemisferio

Lado del cerebro.

Cada hemisferio

estd representado por
una composicién de la

trama.

86

-150

duracién total
20 segundos

hemisferio derecho

hemisferio izquierdo

divisién

10 segundos
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Experimentacion

Testeo

Para testear esta visualizacién se hicieron pre-
guntas relacionadas a la interpretacion de la
visualizacién pidiéndole a la persona que iden-
tificara donde podria haber un problema o una
crisis. También se les pregunté sobre cudl enfer-
medad podria estar siendo representada en la
visualizacién, a lo que varios acertaron en la
epilepsia, mientras que otros lo relacionaban al
latido del corazon.

Correcciones

Nuevamente aparece el factor tiempo. Las per-
sonas logran identificar la crisis pero no saben
a qué momento del examen corresponde ese
punto especifico, por lo que surge la necesidad
de generar algun tipo de lenguaje que denote
una escala de 1 segundo. Se incluyeron puntos
negros para mostrar el cambio de un segundo
a otro.

88

Correcciones

Nuevamente aparece el factor tiempo. Las per-
sonas logran identificar la crisis pero no saben
a qué momento del examen corresponde ese
punto especifico, por lo que surge la necesidad
de generar algun tipo de lenguaje que denote
una escala de 1 segundo. Se incluyeron puntos
negros para mostrar el cambio de un segundo
a otro. Ademas de una mejora en la escala de
amplitud que permitiera una mejor lectura e in-
terpretacion de los datos.

Las personas reconocian el fallo en el punto
donde ocurria por lo que la generacion de la
visualizacién se mantuvo igual.

89
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FURUNCULO
visualizacién 3

Esta visualizacion deja de ser plana y se con-
vierte en un objeto 3D. De igual forma, se siguen
utilizando las leyes de percepcidn, pero en un
ambito que abarca otros sentidos de la persona
y explora agregando una nueva dimensién de
la visualizacion. Para esta visualizacion se uti-
lizé la ley de la forma. Para generar esta visual-
izacion, se disend un lenguaje en Grasshopper
de lectura de datos para generar la forma, que
llevara el nombre de Furdnculo. Se disend una
especie de brazalete o pulsera, donde los da-
tos estan inscritos en ocho circunferencias, una
puesta encima de la otra. Dentro de cada una
de esas circunferencias estan los datos, repre-
sentados en esferas. Segun el valor del dato,
esa esfera aumenta en su didmetro, generando
volimenes que se unen entre ellos, generando
una protuberancia en la forma, y esta es la razén
de su nombre. Cada Furidnculo representa un
hemisferio del cerebro, y contiene un punto de
inicio, evidenciado por una apertura de la for-
ma. Los canales estan dispuestos de arriba ha-
cia abajo, empezando por el canal uno, identi-
ficado con un nimero 1 a un costado del punto
de inicio. El Gltimo canal tiene el nimero 8 a ese
mismo costado. Cada diagndstico se represen-
ta en dos Furtnculos, uno para cada hemisferio
y se diferencian por el color. El color blanco rep-
resenta el hemisferio derecho y el color negro
el hemisferio izquierdo.

Esta visualizacidn, al tener la forma de un braza-
lete, permite que las personas puedan usarlo.
Haciendo una analogia a poder portar el propio
diagndstico epiléptico.



Experimentacion

3D

FURUNCULO

utiliza la FORMA como ley perceptiva
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Forma

Tiempo

Duracioén de la visualizacion.

Corresponde al didmetro del
furinculo en una totalidad
de 20 segundos, iniciando
por la apertura del la forma.

unidad de medida
0.6 segundos

Canal

Corresponde a la ubicacion
especifica en el cerebro.

Cada diagndstico utiliza 16 canales.
8 canales del hemisferio derecho.
8 canales del hemisferio izquierdo.

Los canales estan representados
por las capas que construyen el
objeto, y van montadas entre si
para formar el furnculo. El primer
canal se identifica con un ndmero 1,
el dltimo con el nimero 8.

Amplitud

Nivel de actividad cerebral.

La amplitud esta dada por un dato
numérico que representa la
actividad. Mientras mas grande sea
el nimero, mayor sera el diametro
de cada esfera.

Los valores van en una escala de
0a 150.

Hemisferio

Lado del cerebro.

Cada hemisferio esté representado
por un color.

negro blanco

derecho izquierdo

92

epiléptico

no epiléptico

canales cerebrales

0 150

duracién total
20 segundos
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Testeo

La primera forma generado tenia la caracteristi-
ca de tener un punto superior de donde salian
los datos, servia como el eje iniciador para la
visualizacién, pero al interpretaciéon y la lectu-
ra de los datos se hacia dificultosa, ya que no
habian parametros de comparacién entre una
lineay otra.

La forma debia ser mas ergondmicay mas sélida
para que la persona pudiese interactuar con el
objeto y sentir sus protuberancias, cosa que en
este primer experimento no sucedia. Ademas
que se separaban los canales para generar una
visualizacién por cada canal.

Correcciones

La visualizacién tuvo un re disefio en su forma,
llevandolo a unificar los canales para su mejor
comparacion. Ademas, la forma que tomod lo
llevd a ser méas plano para poder tener un eje
plano, que fuera igual en todos los diagndsticos.

Al hacer la segunda prueba de impresiéon se
evidencié que el didametro de las esferas era de
un tamano muy pequeno que no le permitia a la
personas notar la diferencia entre un diagnosti-
co epiléptico y diagndstico sano, por lo que el
tamafo se aumento para denotar ese cambio
mas bruscamente.

Prototipo 1. Débil en su contruccion y no permite una
comparacién directa entre diagndsticos al representar un
canal individualmente.

Prueba de impresidn. Las esferas no alcanzan a reconocerse.
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Proceso de modelado 3D en Grasshopper, y luego en Rhino
para mayores ajustes.

95
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URBE
visualizacién 4

Esta visualizacion fue desarrollada para la eta-
pa de Seminario de este proyecto. Se presentd
como prototipo final pero no apuntaba a la
funcién que anteriormente tenia el proyecto. Es
por eso que se rescaté la construccién de esta
visualizacién para aplicarla a un contexto mas
expositivo. Algunos arreglos fueron hechos,
como alargar el tiempo de informacién, para
hacer méas obvio el cambio en los canales. Esto
con ayuda de Diego Gajardo, en el disefio
paramétrico de la forma. Ademas se agregaron
nimeros que ayudan a la localizacién e inter-
pretacién de la visualizacién.

Esta visualizacion también fue impresa en una
Makerbot y utiliza la ley perceptiva del tamafo.
Esta vez, entre mas alto es el nimero de la base
de datos, mas alto es el cilindro que se con-
struye en la placa base. De esta forma, cuan-
do hay mas cilindros altos dentro de alguno de
los canales, mayor es la descarga eléctrica de
las neuronas. Al construir la visualizacion, da
la alusién a una ciudad, es por eso que lleva
el nombre de Urbe. Los hemisferios también
estan separados, pero son parte de la misma
base, pudiendo comprar ambos lados del cere-
bro. Los canales estan separados por lineas que
marcan el inicio y el final del examen y estan or-
denados de adentro hacia afuera. Al comparar
el diagndstico sano con el epiléptico podemos
darnos cuenta del cambio en los niveles de vol-
taje.



Experimentacion

3D

URBE

utiliza el TAMANO como ley perceptiva

Tamanho

Tiempo

Duracién de la visualizacién.

Corresponde al la extensién
de la visualizacién, dada por
200 circulos a lo largo.

unidad de medida
0.6 segundos

O

Canal

Corresponde a la ubicacién
especifica en el cerebro.

Cada diagnéstico utiliza 16 canales.

8 canales del hemisferio derecho.
8 canales del hemisferio izquierdo.

Los canales estan representados
por las lineas verticales que forman
esta visualizacion.

Los canales se localizan de adentro
hacia afuera, empezando por el
canal 1 en la punta interior y
terminando con el canal 8 en la
punta exterior.

Amplitud

Nivel de actividad cerebral.

La amplitud esta dada por un dato
numérico que representa la
actividad. Mientras méas grande sea
el nimero, mayor sera la altura de
cada punto.

Los valores van en una escala de
0a 150.

Hemisferio

Lado del cerebro.

Los hemisferios estan divididos en
dos partes que se encajan en la
base. Son identificables por la
forma en la que encajan dentro de
la base.

98

duracién total

20 segundos

01

izquierdo

Hemisferio

derecho

00000000000000000000000000000000000000

00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000

00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000

00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000

00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000

"

canales
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La altura de cada ciruclo esta
dada por el nivel de amplitud.



Experimentacion

Urbe hace alusién a una ciudad, mientras mas
epiléptico es el diagndstico, més edificios
habrén dentro de la urbanizacién y seran mas
altos.

Durante el proceso de construccion hubo
fallas en la parte de construccion, pero al
agrandar la escala de la visualizacién se logré
representar de mejor forma el momento de
la crisis.

100

Proceso de contruccion en Grasshopper donde se genera
un lenguaje paramétrico para la construccion de la visual-
izacion.

Primeros prototipos donde el tiempo era menor, por lo
que no se logra evidenciar un antes del momento de la cri-
sis. Se aumentaron la cantidad de datos para lograr esto.

101
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MELODICO
visualizacién 5

Para la visualizacion 5y 6, se toma como enfo-
que la sensacién de la persona. A pesar de no
ser una visualizacién tangible, se siguen utiliza
la ley perceptiva de la intensidad. Asi se decide
trabajar con el sonido, con los mismos datos
pero generando una sonoridad que de cuenta
del ataque epiléptico. En esta etapa hubo una
colaboracién con dos programadores; Alfredo
Duarte y Renzo Filinich. Estas personas tienen
una gran experiencia en la generacién de soni-
do y la experimentacion en cuanto a la con-
struccidn de este.

A pesar de que lainformaciény las instrucciones
fueron las mismas para ambas visualizaciones,
los resultados son muy distintos. El primer soni-
do se construye por los distintos canales. Ocho
notas suenan al mismo tiempo, representando
los ocho canales de ese hemisferio cerebral y
cada una entrega un sonido que se asemeja
al dato numérico de la base de datos. Se es-
tablece el valor minimo y méaximo para gener-
ar una escala de sonidos. Mientras mas alto el
numero, la nota sonard mas fuerte y tendrd un
pitch més alto. Es por eso que esta visualizacién
lleva el nombre de Melédico.



Experimentacion

MELODICO

sensorial
utiliza la INTENSIDAD como ley perceptiva
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Intensidad

Tiempo

Duracién de la visualizacién.

El sonido tiene una duracién
de 1 minuto 44 segundos.
La visualizacién funciona
como un loop.

Cada sonido tiene una
duracién de 1 segundo,
leyendo 8 datos al mismo
tiempo.

Canal

Corresponde a la ubicacién
especifica en el cerebro.

Cada diagnéstico utiliza 16 canales.
8 canales del hemisferio derecho.
8 canales del hemisferio izquierdo.

Cada canal corresponde a una nota
en un segundo.

La variacion de los valores de cada
canal corresponde a la velocidad
con la que sale cada nota.

Amplitud

Nivel de actividad cerebral.

La amplitud esta dada por un dato
numérico que representa la
actividad. Mientras mas grande sea
el nimero, mayor seré la intensidad
del sonido y la nota serd mas
aguda.

Los valores van en una escala de
-145 a 98.

Hemisferio

Lado del cerebro.

Cada hemisferio esté representado
en un parlante dentro del espacio.

parlantes

1 2

epiléptico no epiléptico

104

Lobulo Izquierdo
| oven

[ coar

°3

ine $1
repend set
o

prepend 1

10-37-20-10-7-9909-79-2
07-31-71069-55-32-1 10

011-110 778120
7-210-510-101009-14 12

1 10-31-11112-114-75-211-59 1.
512-215010-12109-520 21 -10

Base de datos

AB

2 0s 0w 2w w0 @

o a5 7 3 6 1415 4 0 e n

® 01w a3 a5 s s w13

Canales

123456789

Wy

07 05 4
00 00 7
o473
0w 3

0 11 12 13 14 15

p notes (

AUDIO
DERECHO
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AUDIO
IZQUIERDO

0] [0] [so] [s00] [ss0] [e0o] [rs0]
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METALICO
visualizacién 6

Para el segundo sonido, los valores son los mis-
mos, pero cada canal se lee independiente. El
programa disefiado lee 200 datos lineales, rep-
resentando un canal. Al terminar esos datos,
continua con el canal dos y asi sucesivamente.
Los sonidos funcionan en torno al volumen y la
intensidad de este, pues las notas se mantienen
en un rango de notas pequefo. Los hemisferi-
os se dividen por la salida del audio, L para el
izquierdo y R para el derecho, lo que permite
escuchar el diagnéstico al mismo tiempo, sepa-
rado por el canal auditivo. Por los tonos utiliza-
dos para este sonido, se le otorga el nombre de
Metalico.

Correcciones

Inicialmente el sonido estaba pensado para
generar un espacio, pero al tener mucha gente
en el espacio se perdia la intensién de la visual-
izacion, que es principalmente demostrary eval-
uar si ambos lados suenan igual representando
una simetria de voltaje y el momento de crisis,
por lo que se focalizé el sonido. Con el uso de
audifonos, la persona de adentra mucho més a
esta sensacion que se quiere generar.



Experimentacion

METALICO

sensorial
utiliza la INTENSIDAD como ley perceptiva

Intensidad

Tiempo

Duracién de la visualizacion.

El sonido tiene una duracién
de 2 minuto 40 segundos.
La visualizacién funciona
como un loop.

Cada sonido tiene una
duracién de 1 segundo.

Canal

Corresponde a la ubicacién
especifica en el cerebro.

Cada diagnéstico utiliza 16 canales.

8 canales del hemisferio derecho.
8 canales del hemisferio izquierdo.

Cada canal se lee independiente
por medio del data index.

La lectura de cada canal cambia al
llegar a 200 datos. Al terminar el
Ultimo canal vuelve a empezar

el ciclo.

Amplitud

Nivel de actividad cerebral.

La amplitud esta dada por un dato
numérico que representa la
actividad. Mientras mas grande sea
el nimero, mayor sera la intensidad
del sonido y la nota serd mas
aguda.

Los valores van en una escala de
-145 a 98.

Hemisferio

Lado del cerebro.

Cada hemisferio esta representado
en dos parlante dentro del espacio.

parlantes
epiléptico
1 2
derecho izquierdo

no epiléptico

1 2
derecho izquierdo

108

S0 Tz aE

TEMPO 250

counter

ondas sinosoides

data index

hasta 200 datos,
luego cambia de
canal

Base de datos
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Muestra

DESCRIPCION

El 25 de junio se realizd la muestra Epileptic
Forms. Una muestra que explora las posibili-
dades de representacion de datos epilépticos,
extraidos del electroencefalograma. Dentro del
espacio, se ubicaban 6 visualizaciones distintas.
Cada visualizaciéon tenia a su costado una ficha
explicativa que contenia las variables y la esca-
la utilizada para poder interpretarla. Todas las
visualizaciones utilizan la misma cantidad de
informacién y la misma extraccion de 20 segun-
dos, pero las escalas con las que se generan
cambiaban en cada una de las visualizaciones,
aportando a la experimentacién y posibilidades
de soportes y materialidad. La muestra se di-
vidia en dos ambientes, un primer espacio blan-
co con tubos de luz blanca y el segundo espa-
cio oscuro separado por una cortina negra, de
manera de darle una separacién a los espacios
y generar una entrada para el segundo.

En el primer espacio se situaban 3 visual-
izaciones. Trama, Furdnculo y Urbe, visual-
izaciones 2D y 3D que necesitaban de una lu-
minosidad suficiente para poder detallarlas,
por eso estaban situadas dentro del espacio
blanco. Trama estaba impreso y colgado en la
pared, comparando un diagndstico sano y uno
epiléptico; esta visualizacién utiliza la ley per-
ceptiva de la textura, con la cual se genera la
visual propuesta. Furinculo estaba sobre un
plinto donde las personas podia observar y
tocar el objeto; esté visualizacién estaba gen-
erada a partir de la ley perceptiva de la forma,
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MUESTRA

por lo que el enfoque estaba en la forma que
tomaba el objeto en si por medio de los datos.
En el plinto se encontraban dos diagnésticos,
uno sano y otro epiléptico. Cada diagndstico lo
componen dos formas; en total eran 4 formas
distintas. Al otro costado se encontraba Urbe,
en un plinto pequefo, también comparando un
caso normal y uno epiléptico; esta visualizacién
utilizaba la ley perceptiva del tamano. Esta vi-
sualizacién tenia un tamano que obligaba a la
persona a acercarse y detallarlo.

En la pared contraria a estas dos visualizaciones
se encontraba Trama. Esta visualizacién estaba
impresa y colgada, y con el uso de la textura se
generaba la visual propuesta. Usando la trama
como forma de representar y de construccion,
era necesario observar la propuesta desde una
distancia considerable.

En el segundo espacio estaban las otras 3 visu-
alizaciones. Cuadricula proyectada en la pared
del fondo y Melédico y Metélico cada uno a un
costado del espacio. En este espacio, las visu-
alizaciones pasan a ser sensoriales, y dejan de
ser 2D o 3D, mas bien se amplia este campo
para proponer nuevas formas de representar la
informacién. Este segundo espacio es un cam-
po explorativo, no solamente en cuanto a los
materiales y soportes utilizados, sino también
a las posibilidades de interaccion que se dan
dentro de este espacio.

MAPA DEL LUGAR

Ignacio Rodriguez

Alfredo Duarte
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Muestra

DIFUSION

Para validar las visualizaciones se realizd una
muestra expositiva, donde se presentaban las
seis visualizaciones. El espacio utilizado es un
subterrdneo ubicado en Barrio Lastaria, en una
casa cultural llamada Espacio Torres Boonen.

JUNIO 25 ESPACIO TORRES BOONEN
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El 25 de junio se realizd la muestra Epileptic
Forms. Una muestra que explora las posibili-
dades de representacion de datos epilépticos,
extraidos del electroencefalograma. Dentro del
espacio, se ubicaban 6 visualizaciones distintas.
Cada visualizacién tenia a su costado una ficha
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Folleto entregado a los visitantes de la muestra.
Indica la ubicacién de las visualizaciones dentro
del espacio.
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Encuesta

ENCUESTA

EF[ILERPTIC FORMS

a MALLA e UReE MELGDICO
Impresién de lineas que Objeto 3D que remite Espacio sonoro izquierdo

generan una textura auna ciuda

FURUNCULO o CUADRICULA e METALICO
Forma cilindrica Proyeccién de cuadros Espacio sonoro derecho
impresa en 3D. de colores.

Foco epileptégeno

Punto especifico donde

Momento de crisis

¢En qué momento

Actividad de fondo

4Cémo esla actividad

Simetria de voltaje
4l hemisferio derecho

esigual al izquierdo? normal o sana del cerebro? estala falla neuronal ocurre el ataque epiléptico?

Aspectos de la interpretacién de datos

En cudl de las visualizaciones logré
identificar mejor la actividad de fondo?

En cual de las visualizaciones logré
identificar mejor el foco epiléptico?

En cuél de las visualizaciones logré En cudl de las visualizaciones logré
identificar mejor el patrén basal del cerebro? identificar mejor el momento de crisis?
Aspectos de la experiencia
Describa su experiencia en un Tuvo alguna sensacién corporal al Cuél fue su visualizacion
palabra. observar alguna de las favorita?
visualizaciones? Cual?

Encuesta entregada a los participantes de la muestra.
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DESCRIPCION

La encuesta se realizé a 40 personas que asist-
ieron a la muestra.

El fin de la muestra era validar cada una de
las visualizaciones segun aspectos de conteni-
do y aspectos estéticos. Para esto, se generd
una encuesta con preguntas relacionadas a los
parédmetros necesarios para interpretar el elec-
troencefalograma y preguntas sobre la experi-
encia del usuario al enfrentarse a cada una de
las representaciones. La encuesta se construye
por 7 preguntas. Las primeras 4 relacionadas
al contenido, donde se hacen preguntas espe-
cificas sobre la identificaciéon de los pardmetros
dentro de las representaciones. Las respuestas
son de seleccion multiple, permitiendo que el
entrevistado tenga una relacién méas amena
con la encuesta y que pueda responder mas libre-
mente.

Una de las observaciones claves fue que al mo-
mento de llenar la encuesta, muchas personas
volvian a recorrer la muestra, pues inicialmente
no habian interiorizado la informacién que se
queria entregar, lo que hace cuestionar la dis-
posiciéon de las personas frente a una muestra
expositiva, generando la duda si realmente
observamos las cosas para encontrarles senti-
do o simplemente por placer de ver. Al ser un
espacio pequenfo, los asistentes tenian la posib-
ilidad de hacerse preguntas respecto a lo que
se estaba preguntando y se acercaban a mi con
dudas. Muchas de las personas respondieron la

encuesta de forma grupal, donde se observd
discusién y planteamiento de por qué escogian
esa visualizacién como la que mejor entregaba
lo que se estaba preguntando generando un
analisis colaborativo. Por el otro lado, algunas
personas recibian la encuesta y la devolvian
sin llenar, lo que demuestra poca comprensién
frente a la muestra o un desinterés por parte de
esos asistentes.

La segunda parte de la encuesta contiene 3
preguntas, relacionadas directamente con la
sensacion y experiencia de la persona frente a
cada una de las visualizaciones. Aqui, las pre-
guntas piden que la personas describa en una
palabra la experiencia vivida, si alguna de las
visualizaciones le provocd una sensacion corpo-
ral y finalmente cuél fue su visualizacién favor-
ita. A pesar de que la esta segunda parte era
mas libre en cuanto a las respuestas, muchos
de los asistentes tuvieron problemas contestan-
do, pues pensaban mucho en la palabra que
querian utilizar, lo cual genera una interaccién
interesante y nuevamente, colaborativa.

Asistentes contestando la encuesta.
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Encuesta

OBSERVACIONES

Al observar lainteraccion de las personas dentro
del primer espacio, las personas se acercaban a
Furdnculo, tocaban el objeto, se lo ponian en
la mufeca simulando un brazalete y tenian una
mayor fijacién por la visualizaciéon, hablaban so-
bre el aspecto que tenia y que la forma remitia
a una especie de tumor. La forma que tenian
los distintos Furinculos invitaba a la persona a
tomarlo. El material plastico genera un brillo en
el objeto, elemento que genera la duda en su
construccién y textura. El hecho de que el obje-
to estaba sobre el plinto y se podia tocar hacia
que la interaccion del usuario fuera mas activa y
aumentan los niveles de informacién al agregar
el tacto dentro de la interaccién. El poder to-
car directamente el objeto al observarlo no solo
genera mayor empatia y una mayor busqueda
para entender de donde viene, sino también
el tiempo invertido en la interaccion, en com-
paracion a las otras visualizaciones, era mayor.
Se generaban didlogos entre los visitantes y
comentarios respecto a la forma que tenia. La
otra visualizacion era Urbe, que estaba situado
al costado del espacio. Esta visualizacién seguia
la misma légica en cuanto a la materialidad uti-
lizada y proceso de construccién, pero este era
un objeto més pequeno y con mayor detalle.
No solamente era un objeto delicado, sino que
por la escala que tenia, obligaba al especta-
dor a acercarse y observar detenidamente la
visualizacién. Esta visualizacidon también podia
tocarse, se podia sacar la Urbe de su base y
ser comparada entre el diagndstico normal y
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el epiléptico. Sin embargo, durante la obser-
vacién en terreno, ningun visitante tomé en sus
manos el objeto por lo que la visualizacion no
invitaba a hacer la relaciéon de forma con tacto.
Gracias a la ley del tamafio, la observacién y la
encuesta muestra que es la visualizacién con la
que la mayoria de los asistentes logra asimilar
términos médicos.

La respuesta de los asistentes frente a la mues-
tra fue muy gratificante. Muchas personas se
acercaron a mi para profundizar en el tema vy
comentar sobre las distintas visualizaciones,
proponiendo nuevas formas de representarla
o incorporando nuevos pardmetros dentro de
cada visualizacién. Al ser un espacio cerrado y
con gente cercana, hubo una instancia de criti-
cas constructivas que me permitieron ver la
muestra desde distintas perspectivas. De forma
general, fue agradable tener el feedback de las
personas e incorporar algunos conceptos de
los cuales conversé.

Agregar mas variables a las visualizaciones per-
mite que la interpretacion sea aiin mas directa
y facil de asimilar. La variable de la frecuencia
permite que la forma que toma la visualizacién
sea alin mas rupturista, pues es un nuevo factor
que afecta a la construccion de la visualizacion.
Otra variable a considerar es la espacialidad. A
pesar de que cada canal cerebral representa un
sector del cerebro, se podria incluir esa local-
izacién en la misma visualizacion para facilitar su
interpretacion y permitirle un acercamiento que
aluda a la forma del cerebro.

Asistentes contestando la encuesta.
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Encuesta

RESULTADOS

ASPECTOS DE CONTENIDO

ACTIVIDAD DE FONDO

PATRON BASAL

cuadricula trama furdnculo urbe
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FOCO EPILEPTICO

MOMENTO DE CRISIS

melédico

metalico

nulo

Como podemos observar en los gréficos, en
términos de aspectos de contenido, las visual-
izaciones tienen distintas ponderaciones segin
el pardametro preguntado.

En el primer grafico observamos que la activi-
dad de fondo, es decir, una visién de la gener-
alidad del examen, se logré6 mejor en Furuncu-
lo. Con una puntuacién bastante contrastante,
seguido de la Urbe, que es la puntaciéon que le
seguiria.

En el foco epiléptico, Urbe es la visualizacién
que mejor logra comunicar este pardmetro. Se-
guido por Melddico, donde a pesar de ser una
instalacion sonora permite identificar el foco
del problema.

Para el parametro de patron basal, la visu-
alizacion que logra mejor su cometido es
Cuadricula. De todas maneras, las votaciones
para esta pregunta son bastante similares y
se asemejan, lo que permite evidenciar que el
patron basal es mas homogéneo de observar
en casi todas las visualizaciones. Pero cuadricu-
la, al estar separado encuadrados permite una
mejor lectura, segln las observaciones in situ.

Para el momento de crisis, tenemos como re-
sultado que Urbe y Melddico logran evidenciar
de mejor forma este pardmetro. A pesar de
ser tener distintas dimensiones, estas visual-
izaciones ayudan de mejor forma a encontrar
ese momento preciso dentro de la generalidad
de la representacion.
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Encuesta

RESULTADOS

ASPECTOS ESTETICOS

PREGUNTA 5

Define tu experiencia en una palabra.

INMERSIVO
CONFUSION
FRECUENCIAS
TRIDIMENSIONAL
EPILEPTICA
SUPER LOCO
EMPATIA
CONCENTRACION
SUSPENSO
PSICODELICA
ENROQUECEDORA
NUEVA
LINDA
RITMICO
CONMOVIDO
TENUE
ALEATORIO
SEXO
INTROSPECCION
NEUROCIRUGIA
CATARSIS
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Esta pregunta apunta a una sensacién pura-
mente personal y estética de la muestra. Den-
tro de los 40 encuestados, hubo 21 palabras
distintas. 10 de estas palabras se repitieron y 9
personas dejaron nula la pregunta.

La cantidad y diversidad de palabras utilizadas
demuestran el sentido de la muestra. A pesar
de que las visualizaciones entregan informacién y
existen fichas que determinan su interpretacién,
las personas finalmente perciben la muestra
como un conjunto y la mayoria de las palabras
representan la misma busqueda de una signifi-
cacion.

Las palabras demuestran esa significacion de la
persona, llevando a poner en palabras sensa-
ciones en torno a lo presentado.

PREGUNTA 6

Cual fue tu visualizacién favorita?

cuadricula

trama

furdnculo

Para esta pregunta, algunos representaciones
tienen resultados similares. Sin embargo, la que
el publico escogidé como su favorita fue Melddico,
instalacion sonora.

A pesar de que las demas visualizaciones tenian
la cualidad de ser observadas y tocadas, es in-
teresante como el sonido logra traspasar esa
barrera perceptiva y entregar una nueva forma
de representar informacion.

Seguido de esta se encuentra Furinculo y Urbe,
ambas con la misma puntuacién, demostrando
también la importancia que tiene tangibilizar
los datos y llevarlos a un plano de interaccion
con el usuario.

urbe melédico metélico nulo
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CONCLUSIONES

Se logré validar las distintas representaciones
y demostrar que realmente si entregan infor-
macién. La curiosidad de las personas permite
que se involucren més en la temética expues-
ta, queriendo saber de dénde vienen estas
formas y qué estan representando. A pesar de
que hay algunos reparos que hacer en cada una
de las visualizaciones, en general las personas
estan abiertas a este tipo de interacciones y
propuestas, por lo que este proyecto tendria
cabida en nuestro contexto. Por mi contexto
como estudiante, la mayoria de personas que
han conocido mi trabajo e investigacion son
estudiantes universitarios por lo general, y ha
existido un interés por descubrir temas cientif-
icos y sacarlos a la luz de maneras artisticas y
conceptuales. Ademas, a los asistentes se les
ocurren mas ideas tomando como base estas
visualizaciones, ya que el campo de exploracion
para generar este tipo de representaciones es
infinito. Incorporar este tipo de investigaciones
en proyectos de moda, proyectos industriales
y gréficos permitird una mayor exploracion, y
al ser un proyecto base las posibilidades para
extrapolarlo son muchas. Varias personas estén
interesadas en generar sus propuesta por me-
dio del uso de datos, lo cual me parecié acer-
tado y constructivo, ya que datos existen por
millones, pero cémo representarlos no resulta
con tanta facilidad. Este proyecto servird como
antecedente para futuras exploraciones, tom-
adas desde muchas perspectiva, pero con el
fin de comunicar y hacer tangible informacion
cientifica basada en terminologias y llevandola
a un contexto mas humano y de interaccion.

Por parte mia, existe el deseo de seguir ex-
plorando y exponiendo este tipo de experi-
mentaciones y representaciones. Es de mi in-
terés llevarlo a un contexto mas social, donde
se muestre abiertamente al publico general,
para medir otro tipo de factores y poder vali-
darlo en profundidad. Ademas, tener la retro
alimentacion de personas que no conocen mi
investigacion y Unicamente se presentan frente
a estas visualizaciones propuestas.

Poder tener dos perspectivas de la misma per-
sona, tanto a nivel de contenido como a nivel
estético, permite un mejor anélisis de la puesta
en escena, evidenciando que las visualizaciones
que contestan a una problematica de comu-
nicacion, y en este caso en particular, corre-
sponden también a las representaciones que
las personas escogen como su favorita, lo que
demuestras una coherencia en el traspaso de
informacién y estético.

La representacién sonora fue la favorita den-
tro de los asistentes, pudiendo insinuar que la
sensibilidad tiene parte importante en cémo las
personas reciben la informacion representada.
A pesar de que los visitantes no observaban
nada, solamente escuchaban (como no es el
caso en el resto de las visualizaciones) permite
una mayor exploracién en ese aspecto y es cu-
rioso como llevar los datos al sonido hacer que
mas personas tengan un gusto por esa repre-
sentacion.







Conclusién

INVESTIGACION

En cuanto a la investigacion realizada, abarcar
este tipo de probleméticas es de suma impor-
tancia. Se observan las incidencias que tiene
sacar a la luz temas cientificos poco tratados y
el interés que tienen las personas por estos te-
mas. Ademas, la exploracién en torno a las for-
mas de representar demuestra la cantidad de
posibilidades existentes para la visualizacién de
informacién. Al tratarse de un tema cientifico,
quedan abiertas las puertas a extrapolar estar
investigacion a campos relacionados a la cien-
cia en cualquier &mbito. Ya que los lenguajes de
construccién estédn disenados, la informacién
utilizada para generar las formas puede ser
cualquiera.

Mostrar, obserdar y analizar fueron partes fun-
damentales de esta investigacion, lo que evi-
dencié un aporte al area de disefio, logrando
incorporar el conocimiento como disefador es-
tretega a un ambito cientifico, con el fin de dem-
ostrar que el conocimiento se puede transmitir
de otras formas. Utilizando més que el sentido
visual y auditivo, la incorporacion de represent-
aciones a apunten los otros sentidos permite
por un lado una mayor apertura a tematicas
cientificas, y por el otro a ser participantes de
estas experiencias propositivas.

El trabajo colaborativo evidencia que este
proyecto se debe trabajar interdisciplinaria-
mente, para poder abarcar temas no solamente
estéticos y de forma, sino también de conteni-
do, y las propuestas que se estan disefando en
torno a la representacién de datos, puedan ten-
er repercusion en el ambito cientifico, aportan-
do asi a las investigaciones y hallazgos para la
mejora del bien comun.
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El trabajo colaborativo evidencia que este
proyecto se debe trabajar interdisciplinaria-
mente, para poder abarcar temas no solamente
estéticos y de forma, sino también de conteni-
do, y las propuestas que se estan disefando en
torno a la representacion de datos, puedan ten-
er repercusion en el ambito cientifico, aportan-
do asi a las investigaciones y hallazgos para
la mejora del bien comidn. Ademas da cuenta
de trabajos que tiene relacién en cuanto a su
estructura, pero el gusto y la estética de cada
colaborador también se ve plasmado en el tra-
bajo, lo que permite tener un didlogo interdisci-
plinario aplicable a los distintos rdbros.

EXPERIMENTACION

La experimentacién realizada durante el proce-
so de esta investigacién genera varios intereses,
no solo personales sino también comunitarios.
Personalmente quiero seguir con este proyecto
a futuro, pues me di cuenta del potencial que
existe en el uso de informacion que existe, pero
como no tiene estructura, no informa ni comu-
nica. Existen millones de datos que no conoc-
emos, o que estan al alcance nuestro pero no
somos capaces de concientizarlos, ya que son
datos numéricos inscritos en una base de datos.
Pero esta exploracién de sacarlos de su esta-
do y llevarlos a otras dimensiones; tangibles o
sensoriales, permite un acercamiento de la per-
sona frente a su entorno y frente a términos y
construcciones que no son de la cotidianidad.

Este proyecto queda como base explorativa,
y de él su pueden desprender muchos camin-
os por los cuales dirigir la problemética, pero
la certeza es que las posibilidades existen, el
interés social también esta presente y las inves-
tigaciones relacionadas a la ciencia estan incor-
porando nuevas formas de expresar las mismas
investigaciones, incluyendo a disefadores den-
tro de su equipo de trabajo, lo que demuestra
el potencial de este proyecto para su continui-
dad en el futuro préximo.
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Proyecciones

134

CORTO PLAZO

Como primera proyeccion, se tiene estipulado
hacer la muestra Epileptic Forms en un contexto
social. Esto, con el fin de evaluar las mismas
representaciones pero en un ambito mas ab-
ierto al publico general, donde se valide los
mismos aspectos, tomando en cuenta rangos
etédreos mas grandes. Ademas, llevado a la un
contexto de calle, se lograrad tener una mayor
participacién de los habitantes de la ciudad.
El proyecto fue enviado a la Municipalidad de
Providencia y actualmente se estan haciendo
los tramites para realizar la muestra en el Café
Literario del Parque Bustamante. Esto permitira
un flujo mayor de gente.

Ya que la muestra Epileptic Forms se adapta al
lugar donde se muestre, son necesarias algu-
nas alteraciones del desplzamiento espacial de
la experiencia, y esto se evaluarad con cada una
de las visualizaciones.

LARGO PLAZO

Al generar 6 lenguajes distintos, y disefiar su
programacioén, es posible cambiar la base de
datos utilizada para la construccion, por lo que
da posibilidad a generar representaciones con
los mismos parametros pero utilizando bases
de datos de otro carécter, ya sean cientificos,
médicos o de cualquiero otra indole.

Este proyecto, ademas de ser una exploracion
estética y material, tiene como sustento una
enfermedad importante dentro de la sociedad,
por lo que tiene interés en poder aportar al en-
tendimiento de esta enfermedad por medio de
la visualizacién de datos, en un futuro a largo
plazo. Bajo este pensamiento, se propone lle-
var estos objetos a un campo cientifico, para
ser evaluados por los mismos pacientes que
asisten y a los cuales se les debe comunicar su
diagnéstico, y validar su aplicaciéon en el area
médica.

Este vinculo podria hacerse con una clinica es-
pecifica que sustente la investigacién o bien,
una fundacién como lo es la Liga Chilena contra
la Epilepsia. Ambas buscan el mejoramiento de
la comunicacion hacia los pacientes epilépticos
y buscan como objetivo generar una mejor in-
teraccién entre el enfermo y su enfermedad.
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