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Clasificacion del llanto del recién nacido segun la frecuencia fundamental

Introduccion

En la produccion de voz, llanto, o alguna fonacién, intervienen los sistemas subglotal y supraglotal y la laringe. El
sistema subglotal lo componen los pulmones y la musculatura respiratoria asociada; la traquea conduce el aire
de los pulmones a la laringe, en este sistema se genera el flujo de aire para producir la emisién sonora. La
laringe convierte el flujo cuasi-estacionario de aire de los pulmones en una serie periddica o cuasi-periddica de
golpes de aire, usando en ello las cuerdas vocales, este golpe de aire es el Pulso de Glotis, cuya frecuencia es la
Frecuencia Fundamental o Tono (Fo), dado en hertz (Hz) [1], [2]. El sistema supraglotal lo forman la faringe, la
boca, los musculos de la region palatina y del maxilar inferior, la lengua, los labios y, ademas de esta via oral, la
nasal. Al producirse voz, llanto o fonacién las cavidades supralaringeas son como un filtro de frecuencias, asi los
sonidos del lenguaje o fonemas se agrupan en sonoros y sordos. Los sonoros se originan en la laringe como
resultado de una abertura y oclusién de la glotis mediante las cuerdas vocales. En los sordos no se estima Fo y
son ruidos o turbulencias producidos con mayor aire espirado que en los sonidos vocalicos.

El objeto de este trabajo es el llanto infantil y aunque en el estado del arte del andlisis acustico de la voz y el
llanto se han logrado herramientas para estimar el tono [3-14] desde diversas especialidades y propdsitos, puede
considerarse no tratado lo suficiente el problema de la concepcién de una herramienta no invasiva, que ayude al
médico, y que a partir del llanto del neonato estime su tono y proponga un status (normal-patolégico). Asi
tomando una variable robusta como Fo, se introduce un valor predictivo precoz en el analisis de un fenémeno
multivariado como el llanto. El objetivo de este trabajo consiste en implementar un Preclasificador de Llanto
Infantil para detectar tempranamente patologia a partir de la frecuencia fundamental del llanto del recién nacido,
en el cual Fo se obtiene a través de un algoritmo SIFT: Simple Inverse Filter Tracking. En el trabajo, cuando se
refiere estado patolégico se debe a Hipoxia o caracteristicas relacionadas con ésta.

Llanto Infantil y Codificador LPC

El llanto provocado ante un estimulo de dolor de un nifio recién nacido tiene diferencias en sus rasgos acusticos
en comparaciéon con estos rasgos en el habla. El neonato emite prevocalizaciones o vocalizaciones con una
frecuencia fundamental entre 400 Hz y 600 Hz [5], [15], [16] en los llantos de nifios normales, y generalmente
sobre los 650 Hz en patoldgicos, sobre todo en Asfixia, dafios del Sistema Nervioso Central, etc. Es propio del
llanto, sobre todo en casos patoldgicos, la ocurrencia de desplazamientos ascendentes del tono [5], [10], [15],
variaciones de duracién e intensidad, entre otros atributos que se alteran. En este trabajo el fundamento para
adecuar el algoritmo SIFT para el llanto infantil se apoya en la teoria acuUstica de voz y lenguaje (Fant, 1960;
Stevens, 1964; Flanagan, 1972) [17], y en la analogia entre los Modelos de Produccion de Voz y Fisioacustico
del Llanto Infantil de Golub, respectivamente [18], [19]. En la produccidén de voz y lenguaje hay dos factores
presentes: el punto o zona de origen del sonido y el filtro [1]. Es decir, una fuente sonora o aleatoria (ruido) y un
filtro lineal polo-cero variable en el tiempo en el que puede simularse el comportamiento del tracto vocal. Asi, a
través de la Prediccion Lineal (LPC: Linear Predictive Code) [17], [20] se obtiene un modelo correspondiente
entre los modelos de Produccién de Voz y Lenguaje y Fisioacustico del Llanto Infantil. Este modelo de
Codificador LPC es derivado del modelo general de produccion de voz donde el filtro lineal predictivo es todo
polo, de orden p, cuyos coeficientes varian en el tiempo. Los pardmetros de este filiro se asumen constantes
dentro de una ventana de corta duracién [17], [21]; dicho filtro, puede modelar la funciéon de transferencia del
tracto vocal, y si p es alto, también modela el pulso de glotis y la radiacion labial. El calculo de los Coeficientes
LPC en el Codificador referido, usando el Método de Autocorrelacion [17], [20] permite obtener el tono de la
sefal de llanto en este trabajo. Para ello después de un filirado inverso se detecta el primer pico del Periodo
Fundamental (To) en la Funcién de Autocorrelacion de la Onda Residual [22-24].

Algoritmo SIFT empleado

Se adapta un algoritmo SIFT clésico [23], [24] usado en la obtencién del tono del habla para igual propésito en el
llanto. La figura 1 muestra el diagrama de bloques del algoritmo SIFT usado para estimar Fo en el llanto en
neonatos (0 a 28 dias). En este diagrama la sefial de llanto x[n] llega al filtro FIR: Finite Impulse Response, pasa
bajos, de frecuencia de corte de 3500 Hz. La frecuencia de corte responde al rango de Fo del llanto para casos
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normales y patolégicos, asi como sus desplazamientos de frecuencia [10] y deslizamientos (Gliding) [5], [15],
vistos mayormente en casos patoldgicos y que son incrementos de Fo hasta 600 Hz en 100 milisegundos (ms).

x[n] Seiial A cada En el diagrama de la figu_ra 1 no hay sub-muestreo.
I segmento ‘I-_lf:"mt;':: Se aprecia la segmentacion con ventana de 10 ms

g de duracion. La ventana Hamming usada en cada

Filtro FIR Segmentacion segmento donde se estima el tono, satisface las
Pa;‘g%'ajos [D en ventanas Coef expectativas. En cada segmento ademas del
3500 Hz SR i) LpC enventanado, se calculan los Coeficientes LPC.
Orden 12 Continta el Filtrado Inverso obteniéndose el error o

residuo. Luego la  Autocorrelacién, cuyo

6l procesamiento en el tiempo, es favorecido por la

P e[n] ! respuesta de fase lineal del filtro FIR. La deteccion

_ 1er pico 1 & del primer pico normalizado del periodo
Fo=1iTo Autocarrelacidn mg:zg fundamental de la Funcion de Autocorrelacion de la
Onda Residual, empleando interpolacién, permite

estimar Fo en el segmento sonoro y asi

sucesivamente en cada segmento de una fonacién
Figura. 1: Diagrama de Bloques del Algoritmo de llanto [11], [14], [23-25].
SIFT con adecuaciones para usarse en el llanto.

Aunque el algoritmo SIFT original para el habla, con 32 ms de ventana, arroja buenos resultados en la estimacién
de Fo [23], [24]. En el llanto infantil, se tienen variaciones de frecuencias superiores al rango del habla, por ello
se probaron varias ventanas, siendo la de mejores resultados para estimar Fo en el llanto la ventana de 10 ms.
La estimacién de Fo en la figura 1 se aplica solo a los segmentos de tramas sonoras. La determinacion de los
limites de trama por el usuario se hace manualmente para reducir errores de estimacion.

Preclasificador 1.0

El Preclasificador de Llanto Infantil, versién 1.0, es un programa desarrollado por los autores en MATLAB®, con
las facilidades de este ambiente [26], [27]. Se instala en computadoras con multimedia. El Preclasificador es
capaz de adquirir, almacenar, analizar y reproducir el sonido de sefiales de llanto. Con este programa se obtiene
el tono del llanto en neonatos, y dado su valor se emite un criterio de llanto normal o anormal. Este programa
posee médulos como: Datos, Grabacién, Andlisis de Fo y Resultados de la Clasificacion y Reportes [11], [25].

Modulos de Datos y Grabacion

Al ejecutarse el Preclasificador aparece la ventana principal y las opciones: Médulo de Datos, Temas de Ayuda,
Acerca del Preclasificador, etc. EIl Modulo de Datos, contiene informacion del nifio, la madre, factores prenatales
y del periparto. O sea, nombres del nifio y la madre, historia clinica, datos del nacimiento, edad gestacional,
liqguido amnidtico, tiempo de rotura de membrana, sexo y peso del neonato y su diagnéstico médico, etc. Para
usar el Preclasificador debe llenarse el MOD-01 (modelo de entrada), después se tiene acceso al Médulo de
Grabacion para digitalizar la sefial analégica de la entrada de la multimedia; ademas puede irse a ayuda y a la
Senal Digital, opcion para cuando se tenga en la computadora una sefal de llanto almacenada. El Médulo de
Grabacion adquiere las sefales analdgicas de llanto con la multimedia. Al Grabar, el programa digitaliza y
almacena la sefial analdgica de llanto, usando micréfono o entrada de linea, terminada la grabacién se pasa al
Analisis de Fo. Este modulo tiene opciones de inicio, ayuda y de configuracién de la grabaciéon hasta 12
segundos y frecuencia de muestreo del llanto de 8000 hertz. Los archivos de audio tienen formato wav.

Mddulo de Analisis de Fo

Este presenta el Oscilograma de la sefial grabada en el médulo de grabacién, o del fichero de llanto digitalizado
previamente. Este médulo tiene el menu Fichero al que pertenece Sefal, con opciones de manipulacién.
También Cursores y Trama de Segmentos posee opciones de Marca de Trama y Repintar Pantalla. Con la
ayuda de Marca de Trama se recorre la sefal con el cursor sobre el Oscilograma para elegir los limites de una
trama de sefial, conociéndose la amplitud en volt o dBm (dB referido a milivolt) y del tiempo en milisegundos. En
esta opcion se selecciona la trama en el Oscilograma de la sefal de llanto del recién nacido donde se va a
calcular Fo, como en la figura 2, donde una Leyenda de Trama indica sus limites.
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<) Leyenda de... E“El@

Mombre  Inicio [mS) Fin [mS)

Figura. 2: Preclasificador 1.0, Analisis de Fo, Seleccion de Trama de una senal de llanto infantil

La opcion Repintar Pantalla suprime del Oscilograma marcas de trama para nueva edicién de éstas.
Reproducir reproduce por la multimedia la Trama de llanto elegida. Ver brinda ayuda. Informacion de
Algoritmos: tipos de cursor y parametros de visualizacion. Analisis, calcula Fo en cada segmento de 10
milisegundos de la trama seleccionada (primera fase espiratoria del llanto u otra parte). Al calcularse Fo se tiene
el Médulo de Resultados de la Clasificacion y Reportes.

Mddulo de Resultados de la Clasificacion y Reportes

Brinda el resultado de la clasificacién, segun el célculo de Fo en cada segmento de la trama seleccionada. Este
resultado aparece en el monitor de la computadora dado por el valor medio de Fo, y acorde al intervalo de
frecuencias en el que este valor medio se enmarque; mas detalles en la tabla 1 [11].

Tabla 1. Resultado de la Clasificacion (PAT: Patologico)

Clasificacion |Intervalo de Fo | Color de Este médulo muestra la clasificacion, el reporte del
(Hz) ventana calculo de Fo y las Estadisticas y Graficos. Esto lo

— resumen las opciones: Estadistica y Datos,

PATO) Fo< 349 Azul Archivo de Resultados y Ayuda, respectivamente.

NORMAL (—) [350 <Fo< 399 Azul claro Este médulo da el listado con el nimero de

NORMAL <En< Verde segmento, tiempos de inicio y final de segmento y el
400 =Fo= 600 : valor de Fo. La figura 3 ilustra clasificacién, reportes

NORMAL (+) |601 <Fo< 650 |Naranja y estadigrafo correspondiente, usando la trama de

PAT (+) Fo> 651 Rojo sefal de llanto del recién nacido de la figura 2.

)] - Ix - (2%

Segmento Mo, inicia [mS]  final [mS) FOHz]

-) |Estadigrafo

Awanzadas

Yalor Medio Minimo Maximo Amplitud Desy. S5td.  Yarianza Ho. Segmentos
| FO [Hz) 4450 2415 15895.0 13535 1024 10486.2 | 335
537 4544.0 4554.0 3076
5318 4554.0 4564.0 2935
5319 4564.0 4574.0 286.0
5320 4574.0 4584.0 2721

5321 45840 45940 2774
5322 45340 46040 2576 Z
5373 46040 46140 2756

Figura. 3: Usando una trama de llanto, Clasificacion, Reportes, Segmentacion y Estadigrafo

En Resultados de la Segmentacion, Estadistica lleva al Estadigrafo de los segmentos de Fo. En Avanzadas,
se tiene el coeficiente de variacién de Fo. Graficos, presenta un Espectrograma (banda estrecha) de la trama
elegida con facilidades para seguir a Fo. Archivo de Resultados es un html del MOD-01 y MOD-02. MOD-02 es
un modelo del Preclasificador con reporte de Segmentacion, Estadisticas y el resultado final de la Clasificacion.

Frecuencia Fundamental del llanto infantil en dos muestras de casos usando el Preclasificador 1.0

Los casos estudiados son recién nacidos siguiendo un procedimiento selectivo, considerandose la investigacion
de la Historia Clinica del nifio y la madre, el examen fisico y la exploracién neuroldgica del neonato y las
caracteristicas y patologias sobre la base de Hipoxia. Asi, se tomaron los casos normales de nacimiento
transpelviano y por cesarea. Los casos patolégicos son de Hipoxia, Crecimiento Intra Uterino Retardado (CIUR),
Hipoxia con Factores Agravantes (HFA) e Hiperbilirrubinemia (H); todos casos de Hipoxia o con caracteristicas
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patolégicas vinculadas con ésta [10], [11]. En el trabajo se consideraron dos muestras de casos, una primera de
25 y una segunda de 30, para un total de 55 casos. En la primera muestra se efectud la grabacion del llanto
provocado ante dolor por pellizco en el calcaneo de 25 neonatos (14 normales o casos de control y 11
patolégicos) nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Este de Santiago de Cuba. En la
segunda muestra de 30 neonatos (20 normales y 10 patoldgicos) la grabacion de llanto provocado se lleva a
cabo a través de estimulo por puntura (vacuna antihepatitis B del nacimiento o antibiético) en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Juan Bruno Zayas. A todos los casos se les estimé la frecuencia fundamental.

La tabla 2 presenta el resultado de la estimacién de la frecuencia fundamental y de la clasificacién dada por el
Preclasificador1.0 del primer llanto espiratorio provocado o parte de éste, en los casos del Hospital Materno Este.
Los casos 11 y 30 de esta tabla (filas sombreadas) son los Unicos con resultados contradictorios.

Tabla 2. Estimacion del tono en los 25 casos del 19 HFA 717 PATOLOGICO (+)
Hospital Materno Este usando el Preclasificador 20 Normal 461 NORMAL
Preclasificador 1.0 21 Normal 586 NORMAL
Caso | Diagnostico | Fo ] 22 | Hipoxia 799 PATOLOGICO (+)
No. | Médico %’25; CLASIFICACION 22 Normal 773 NORMAL
Hz) 25 | Normal 588 NORMAL
1 Hipoxia 651 PATOLOGICO (+) 26 Normal 531 NORMAL
4 CIUR 680 PATOLOGICO (+) 27 Normal 552 NORMAL
5 Hipoxia 739 PATOLOGICO (+) 28 Normal 529 NORMAL
6 Normal 464 NORMAL 29 Normal 437 NORMAL
10 Hipoxia 696 PATOLOGICO (+) 30 Normal 713 PATOLOGICO (+)
11 Hipoxia 565 NORMAL 31 Normal 569 NORMAL
13 Hipoxia 658 PATOLOGICO (+) 32 Normal 452 NORMAL
14 H 669 PATOLOGICO (+) 38 HFA 655 PATOLOGICO (+)
15 Normal 498 NORMAL (CIUR: Crecimiento Intra Uterino Retardado; HFA:
16 CIUR 689 PATOLOGICO (+) H?poxiz'a. con Factores Agravantes; H:
7 Normal 127 NORMAL Hiperbilirrubinemia)

La tabla 3 muestra el valor de Fo, dado por el Preclasificador, del llanto espiratorio provocado o parte de éste en
los casos del Hospital Juan B. Zayas. Resultados contradictorios se obtienen en los casos 16 y 21 (sombreados).

Tabla 3. Estimacion del tono en los 30 casos del 14 H 660 PATOLOGICO (+)
Hospital J. Bruno Zayas con el Preclasificador 15 Normal 506 NORMAL
Preclasificador 1.0 16 CIUR 619 NORMAL (+)
Caso | Diagnéstico | Fo ) 17 | Hipoxia 684 PATOLOGICO ()
No. | Médico %25; CLASIFICACION 8 TNormal 504 NORMAL
Hz) 19 [Normal 468 NORMAL
1 Normal 500 NORMAL 20 Normal 556 NORMAL
2 Normal 523 NORMAL 21 H 416 NORMAL
3 Normal 600 NORMAL 22 Hipoxia 774 PATOLOGICO (+)
4 Normal 445 NORMAL 23 Hipoxia 694 PATOLOGICO (+)
5 Normal 488 NORMAL 24 Hipoxia 344 PATOLOGICO (-)
6 Normal 418 NORMAL 25 H 695 PATOLOGICO (+)
7 Normal 577 NORMAL 26 Hipoxia 659 PATOLOGICO (+)
8 Normal 452 NORMAL 27 Normal 434 NORMAL
9 Normal 434 NORMAL 28 Normal 529 NORMAL
10 Normal 598 NORMAL 29 Normal 444 NORMAL
11 CIUR 654 PATOLOGICO (+) 30 Normal 545 NORMAL
12 Normal 439 NORMAL (CIUR: Crecimiento Intra Uterino Retardado; H:
13 Normal 448 NORMAL Hiperbilirrubinemia)

Pruebas Diagndsticas

Con los resultados de la experiencia efectuada, segun la tablas 2 y 3, se llevaron a cabo pruebas de validez. Asi
se realizaron pruebas de Sensibilidad y de Especificidad [28-30]. Es conocido que estas pruebas, son
proporciones, en la Sensibilidad, de verdaderos patol6gicos identificados en la prueba, y en la Especificidad, es
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la proporcion de verdaderos normales correctamente identificados por la prueba. La Sensibilidad y la
Especificidad cuantifican la habilidad diagndstica de la prueba efectuada con el Preclasificador. Otras pruebas
desarrolladas fueron, el Valor Predictivo Positivo, que representa la probabilidad de que un paciente con
resultados positivos en una prueba, se encuentre enfermo; el Valor Predictivo Negativo, probabilidad de que un
paciente con resultado negativo en una prueba no tenga patologia. Por otra parte, los Cocientes de Probabilidad
Positivo y Negativo, Razdn de Verosimilitud Positiva y Negativa, respectivamente [29]. La Razon de Verosimilitud
Positiva, a mayor valor, indica mayor capacidad de la prueba para diagnosticar enfermedad. La Raz6on de
Verosimilitud Negativa, una disminucion de su valor, arroja mayor capacidad diagnostica de la prueba para
confirmar la ausencia de enfermedad. Por ultimo se considera la Prevalencia, como la proporcién de pacientes
en riesgo de la poblacion que tienen la patologia en un momento dado y la Precision, indicando el valor que
representa el porciento de todos los resultados correctos en las pruebas [29], [30].

Las tablas 4 y 5, exhiben la Matriz de Confusion de la primera y segunda muestra de casos, respectivamente, de
la experiencia desarrollada con el Preclasificador. En las tablas las columnas representan el diagnéstico médico.
La denominacién de los campos de la tabla 4 es idéntica para la tabla 5 (a: patoldégicos que resultaron
patolégicos a la prueba; c: patoldgicos que resultaron normales a la prueba; b: normales que resultaron
patolégicos; d: normales que resultaron normales a la prueba; N: total de casos de la muestra).

Tabla 4. Matriz de Confusion de la experiencia Tabla 5. Matriz de Confusion de la experiencia
en los 25 casos del Hospital Materno Este en los 30 casos del Hospital J. Bruno Zayas
+ - Total + - Total
Test + 10 (a) 1 (b) 11 Test+ | 8 0 8
Test - 1(c) 13 (d) 14 Test— | 2 20 22
Total 11 (a+c) | 14 (b+d) | 25 (a+c+b+d=N) Total 10 20 30
(+: Patoldgicos; -: Normales) (+: Patoldgicos; -: Normales)

Atendiendo a los valores de las matrices de confusion de las tablas 4 y 5, y segun las expresiones para calcular
la S: Sensibilidad (a/(a+c)), E: Especificidad (d/(b+d)), Valor Predictivo Positivo (a/(a+b)), Valor Predictivo
Negativo (d/(c+d)), Cociente de Probabilidad Positivo (S/(1-E)), Cociente de Probabilidad Negativo ((1-S)/E), la
Prevalencia ((a+c)/N) y la Precisién de la prueba ((a+d)/N), respectivamente [30], el resultado de las pruebas
diagnésticas del Preclasificador de llanto en la experiencia efectuada, queda como lo expresa la tabla 6.

Tabla 6. Preclasificador 1.0: Resultados de Pruebas Diagndsticas

Denominacion Primera muestra (25 casos) Segunda muestra (30 casos)
Sensibilidad 0.909 (91%) 0.800 (80%)

Especificidad 0.928 (93%) 1.000 (100%)

Valor Predictivo Positivo 0.909 1.000

Valor Predictivo Negativo 0.928 0.909

Cociente de Probabilidad Positivo 12.625 maximo

Cociente de Probabilidad Negativo 0.098 0.2

Prevalencia 0.44 0.33

Precision 0.92 0.93

El llanto provocado ante dolor se obtuvo con estimulacién diferente (pellizco en el calcaneo y puntura), también
fue diferente la proporcion de casos patolégicos y normales en las muestras, esto hizo que las pruebas
diagndsticas se presentaran separadas. El tema del estimulo para provocar llanto es amplio, pero no es objetivo
del trabajo tratarlo. No obstante, y exceptuando el efecto de la especificidad unitaria en la segunda muestra, los
resultados obtenidos con el Preclasificador de llanto, vistos en la tabla 6, pueden considerarse satisfactorios.

Conclusiones

1. El Preclasificador de Llanto Infantil, versién 1.0, es una herramienta especializada que es parte de una
Metodologia de Andlisis del Llanto Orientado al Diagnéstico de Patologia en el Neurodesarrollo Infantil de recién
nacidos con Hipoxia o caracteristicas patolégicas debidas a ésta. Esta herramienta parte de la frecuencia
fundamental como un parametro robusto para una clasificacion normal-patolégico. La estimacion de Fo fue
evaluada comparando los resultados con espectrogramas de las sefales analizadas alcanzandose buenos
resultados. Los resultados de la clasificacion de la herramienta fueron analizados mediante pruebas de validez
obtenida de dos muestras (55 casos en total), igualmente con resultados satisfactorios.

2. Esta herramienta, integrante de la metodologia referida, es no invasiva, novedosa en el entorno neonatal, de
valor humano e impacto social, es importante por la posible detecciéon precoz de status patoldégico en neonatos
en el Neurodesarrollo. El Preclasificador puede brindar una ayuda complementaria al médico en el diagndstico y
seguimiento de estos casos y emplearse en programas de salud como el de Estimulacion Temprana.
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