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Resumen

El canal vocal se ha destacado como via de expresién emocional, incluso las vocalizaciones
no verbales de las emociones son fundamentales para el desarrollo de las interacciones
sociales tempranas que posibilitaran el establecimiento de vinculos en la etapa adulta. Se
han descrito distintos perfiles acusticos para diversas emociones, pero para habilidades
sociales mas complejas como la empatia no se han caracterizado aun. La empatia es una
habilidad social que implica la capacidad de experimentar el estado afectivo y psicoldgico de
otro individuo. Involucra diversos estados afectivos y, en general, se distinguen tres
componentes que la integran: afectivo, cognitivo y motivacional. Existen distintos modelos
para estudiar la empatia, en este trabajo nos basamos en el modelo desarrollado por Zahn
Waxler y colegas (1992), que consiste en dos fases: en la primera la madre juega con su
hijo con un objeto como lo hace habitualmente (fase basal) y en la segunda se pincha con el
objeto y muestra signos de dolor y luego se recupera paulatinamente (fase de dolor).
Aunque las respuestas de los nifios en este modelo se han dividido en comportamientos de
preocupacién afectiva (componente afectivo), inquisitivos (componente cognitivo) y
prosociales (componente motivacional), hasta el momento no se ha realizado un estudio

sobre las vocalizaciones que realiza el bebé en este u otro modelo de empatia.

En base a estos antecedentes nos planteamos la siguiente hipétesis: las vocalizaciones
emitidas por bebés de 11 a 16 meses de edad presentan caracteristicas acusticas
especificas en cada componente de la empatia (afectivo, cognitivo y prosocial). Para llevar
a cabo esta hipétesis nos planteamos los siguientes objetivos: 1) Comparar los parametros
de las vocalizaciones emitidas por bebés de un afio de edad durante la simulacion de dolor
con las de la situacién basal, 2) Caracterizar el patrén acustico de las vocalizaciones de
preocupacion, inquisitivas y prosociales emitidas por bebés durante la fase de simulacion de
dolor, 3) Analizar la secuencia temporal de los distintos tipos de vocalizaciones emitidas

durante la fase de dolor.

En este estudio participaron 10 nifios (7 nifias) entre 11 y 16 meses, y sus madres. Luego
de solicitar el consentimiento informado, se realizo el registro de las vocalizaciones durante
el modelo de empatia en la casa de los participantes. El modelo consistié en registrar el
comportamiento y las vocalizaciones de los nifios en las siguientes etapas: 1) la madre se
involucra en el juego con el nifio utilizando un juguete nuevo (un trompo) durante 60 seg. y
2) la madre simula pincharse y finge sentir dolor mediante verbalizaciones y gestos de dolor

durante 30 seg. para luego recuperarse paulatinamente durante los siguientes 30 seg. (fase



de simulacién del dolor), evitando establecer contacto visual o promover la respuesta del
nifio. Los resultados muestran que es posible distinguir entre las vocalizaciones del basal y
las de la fase de dolor con un parametro acustico (modulacion de la amplitud). A su vez,
dentro de las vocalizaciones emitidas en la fase de dolor se logran describir caracteristicas
distintivas de los tres componentes de la empatia: 1) Las vocalizaciones de preocupacién
(componente afectivo) muestran un aumento de la frecuencia media, que ha sido asociada
a emociones con alta carga afectiva como angustia o tristeza, 2) las vocalizaciones
inquisitivas (componente cognitivo) muestran una disminucion en su frecuencia media, lo
cual se ha vinculado previamente con estados afectivos con menos carga afectiva,
asociados a la busqueda y curiosidad, y 3) las vocalizaciones prosociales (componente
motivacional), presentan una modulacién de la amplitud mayor, sugiriendo que son intensas
aunque no se asocian con claridad a un estado afectivo en particular, subrayando su
complejidad. En cuanto a la secuencia de aparicién de las vocalizaciones en la fase de
dolor, observamos que en concordancia estudios previos, las prosociales ocurren mas
tardiamente que las implicadas en el componente afectivo y cognitivo. Estos resultados
deben tomarse con cautela, dado el numero reducido de la muestra y el caracter descriptivo

del estudio.

En conclusién, este estudio sugiere que las vocalizaciones ante el dolor de la madre
informan sobre la diversidad de estados afectivos presentes en la experiencia empatica de
los bebés. Estas vocalizaciones no tienen un unico perfil acustico sino que presentan
perfiles acusticos diferenciales vinculados a cada componente empatico, sugiriendo la
existencia de un correlato acustico especifico para las vocalizaciones de preocupacion,
inquisitivas y prosociales. A su vez, las vocalizaciones empaticas tienen una aparicion mas
tardia, esto va en linea con lo esperado y descrito en estudios previos donde se sugiere que
el componente motivacional requiere la aparicion de procesos afectivos y cognitivos

previamente, remarcando el caracter dinamico y complejo de la empatia.

Futuros abordajes dentro de esta tematica podrian permitirnos construir perfiles acusticos
para los estados afectivos que experimentan los bebés en este modelo y analizar si estos

perfiles difieren de acuerdo a la edad y sexo de los nifios.



1. Introduccion

Las emociones poseen una gran importancia evolutiva, han permitido guiar y coordinar los
comportamientos de los individuos para garantizar su supervivencia y adaptacion al sefialar
estimulos generados en situaciones beneficiosas y de peligro. A su vez, permiten regular el
estado interno del organismo preparando al individuo para una determinada accion. En
particular, las emociones brindan informacion sobre las intenciones y comportamientos de
otros permitiendo regular las interacciones. De este modo, son claves en la integracién de
los individuos al mundo social y en el establecimiento de vinculos duraderos (Damasio,
2006; Panksepp, 2009; Mend|, Burman & Paul, 2010).

Las emociones se expresan por diversos canales, uno de ellos es el vocal. La relevancia de
este canal ha sido un tema extensamente estudiado. En efecto, Darwin, en su icénico libro
“La expresion de las emociones en el hombre y en los animales” (1872), ya consideraba la
importancia de las vocalizaciones como sefialadoras de emociones. Alli se defendia que las
expresiones sonoras de los animales tenian una “carga semantica plural” y se enumeraban
situaciones en las que los animales emiten, con una finalidad clara, distintos tipos de
vocalizaciones (sexuales, de curiosidad, de miedo, etc) (Fort y Carazo, 2009; Lizarraga,
2009).

En particular, en nuestra especie, los nifios son capaces de detectar las vocalizaciones de
sus cuidadores principales, imitar sonidos y reconocer el tono afectivo de su interlocutor
desde edades muy tempranas (Piaget 1962; Poulson et al., 1991; Crespo-Llado et al., 2018;
Pelaez et al., 2018). Ya a las 10 semanas de vida, los nifios son capaces de seleccionar e
imitar aspectos como el tono, la intensidad y la duracién de los sonidos producidos por las
madres; y de producir vocalizaciones similares a las emitidas en un video (Kuhl y Meltzoff,
1996; Gratier y Devouche, 2011).

Tanto en la fase preverbal como en la de desarrollo del lenguaje, las emociones, a través
del canal vocal, facilitan el establecimiento de vinculos y la insercion de los nifios al mundo
social (Young et al., 2016). A través de las vocalizaciones los nifios atraen la atencion de los
cuidadores y fomentan los momentos de intercambios entre ambos (Lonstein et al., 2015,
Stolt et al., 2014), constituyendo elementos claves para la maduracién de distintos procesos

psicofisiolégicos (Mundy et al., 2003; Carpenter et al., 1998; Yaniv et al., 2021).



Recientemente la literatura ha comenzado a utilizar analisis acusticos avanzados generando
mayor cantidad de resultados en seres humanos. Sin embargo, la mayor parte de los
estudios, en edades tempranas, se ha enfocado en la descripcién de las vocalizaciones
ante emociones basicas como la alegria, la tristeza, o la furia (Goudbeek y Scherer, 2010;
Laukka, 2017). En particular, no ha sido explorado el canal vocal en relacién a emociones
sociales mas complejas, como ocurre con las vocalizaciones emitidas ante el sufrimiento de

otro.

1.1 Expresién de las emociones

En diversos mamiferos se han observado manifestaciones vocales vinculadas a las
emociones (Fitch, 2000; Scherer, 2003; Sebe, 2008; Goudbeck y Scherer, 2010; Briefer,
2012). Por ejemplo, en ratas se han estudiado en profundidad dos tipos de vocalizaciones
ultrasonicas, de 22 y 50 kHz que reflejan la valencia emocional de los emisores: negativas
(vocalizaciones de alarma de 22 kHz) y las positivas (50 kHz vocalizaciones vinculadas a
estados afectivos positivos, Burgdorf y Moskal, 2009; Knutson et al., 2002; Panksepp y
Burgdorf, 2000). En humanos, la expresion de las emociones a través del canal vocal
implican una amplia gama de vocalizaciones. Desde breves estallidos de risa (Owren y
Bachorowski, 2003) o de afecto no verbales como "ah" o "eww" (Scherer, 1994; Schréder,
2003), a expresiones del habla mas complejas con elaboradas caracteristicas
suprasegmentales o prosoédicas, es decir unidades que van mas allad del fonema (minima
unidad de sonido), como por ejemplo: las pausas, el ritmo y la entonacion. Todos estas

caracteristicas son indicadoras o aportan a la identificacion de la valencia emocional.

Los afectos, y por tanto las emociones implicadas en ellos, pueden clasificarse en una o
mas dimensiones, que reflejan procesos neurofisioldgicos y comportamentales distintivos.
La clasificacion mas frecuente de emociones se centra en dos propiedades, la valencia
(positiva, negativa o neutra) y el grado de activacion del organismo (alta o baja), ver Figura
1 (Panksepp, 2010; Panksepp y Biven, 2012; Russell y Barret, 1999). De acuerdo a esta
clasificacion, emociones de valencia positiva y activacion alta se corresponden a conductas
de busqueda y acercamiento al estimulo y se basan en mecanismos neurales relacionados
a la motivacion y al sistema de recompensa. Por el contrario, aquellas que presentan
valencia negativa y excitacion alta se corresponden con conductas de alejamiento y se
asocian con la activacion de circuitos neurales de evitacion y castigo (Ferreira y Arrieta,
2022; Russell y Barrett, 1999).
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Figura 1. Modelo bidimensional para la clasificacion de sistemas afectivos.

Los afectos se clasifican segun su valencia (eje horizontal) y su nivel de activacion
(experiencia corporal, eje vertical). Estos ejes definen cuatro cuadrantes (Q1-Q4) que
contienen el abanico de sentimientos y emociones positivos (vector de Q2 a Q4) y negativos
(vector de Q3-Q1). La direccidon de estos vectores esta intimamente asociada a la activacion

de sistemas de reforzamiento o evitacion. Imagen adaptada de Russell, 1999.

Ambas dimensiones se sustentan en la actividad del sistema nervioso somatico (SNS) y
autonomo (SNA). Mientras que el SNS se asocia a los cambios en la actividad de los
musculos faciales, la influencia del SNA en las vocalizaciones depende de la actividad de la
rama simpatica (relacionada con el aumento de actividad y la alerta) y parasimpatica
(asociada a la baja de la actividad y el descanso) sobre cada emocion. Las emociones de
alta excitacion estan asociadas con una mayor actividad de la rama simpatica y una baja
actividad parasimpatica, y lo contrario se aplica a las emociones de baja excitacion (Briefer,
2012).

Estos sistemas en conjunto pueden producir cambios en la tensién de los musculos, en la
respiracion y la salivacion, los cuales generan modificaciones en la fonacion e intensidad
de la voz (Scherer, 1986; Briefer, 2012). La excitacion fisioldgica se refleja principalmente en
los parametros vinculados a la respiracion y la fonaciéon, como la frecuencia fundamental
(FO), amplitud y parametros de tiempo (por ejemplo, duracién y velocidad), mientras que la
valencia emocional parece reflejarse en patrones de entonacion y la calidad de la voz (es

decir, en el patron de distribuciéon de energia; Scherer, 1986; Briefer, 2012). En relacién a



estos parametros acusticos, algunos autores han caracterizado perfiles acusticos unicos
para emociones negativas como ira, miedo, y tristeza. Por ejemplo Banse y Scherer (1996),
encontraron que las vocalizaciones que se corresponden con emociones intensas como
desesperacion, ira, panico y miedo presentan una FO mas elevada que vocalizaciones que
se corresponden con emociones o estados afectivos de baja intensidad como desprecio y
aburrimiento. En linea con esto, en la revision realizada por Snow (2002) se plantea que las
situaciones que evocan tension dan lugar a vocalizaciones con alta frecuencia fundamental.
Por su parte Goudbeek y Scherer, 2010, a través del analisis de 12 emociones, encontraron
que el balance espectral y ruido espectral son buenos parametros para diferenciar la

valencia de la emocién, mas alla de la excitacion.

Los parametros acusticos utilizados para observar los efectos de las emociones se han
dividido en cuatro categorias: duracion de la pronunciacion (velocidad del habla, duracion
de las partes sonoras y no sonoras), intensidad sonora (rango dinamico, contorno de
intensidad), FO (frecuencia fundamental: tono medio, perturbaciones de frecuencia) y
medidas espectrales, reflejando interacciones complejas de tiempo-frecuencia-energia que
se relacionan principalmente con la calidad de la voz (equilibrio espectral del timbre, la

relacién armonicos-ruido y la planitud espectral) (Goudbeek y Scherer, 2010).

1.2 Vocalizaciones tempranas

Para Banse y Scherer (1996), el hecho de que los oyentes sean capaces de reconocer de
forma fiable diferentes emociones basandose Unicamente en las sefales vocales implica
que la expresion vocal de las emociones tiene un patrén diferencial. Mas de un siglo de
investigacion en biologia del comportamiento, psicologia y ciencias del habla y la
comunicacion sugiere que un gran numero de diferentes estados afectivos y motivacionales
se comunican por caracteristicas acusticas especificas de las vocalizaciones. Por ejemplo,
Cohn y Tronick (1983) evaluaron la reaccion de bebés de tres meses de edad ante un
comportamiento simulado de depresién (p. ej.: poca interaccion, ausencia de emociones,
habla monétona) de sus madres por 3 minutos. Sus resultados muestran que, desde una
muy temprana edad, los bebés modifican su afecto en respuesta al cambio afectivo de
otros, alteran notablemente la organizacion de su comportamiento (aumentan las posturas,
gestos faciales y miradas de preocupacion y protesta) y estos cambios se replican en

futuras interacciones.

Hay evidencia contundente acerca de que las emociones producen cambios en la

respiracién, fonacion y articulaciéon, que a su vez determinan en parte los parametros de la



sefal acustica (Scherer, 1989; Scherer y Kappas, 1988; Yale, 1999, 2003; Weinberg y
Tronick, 1994), y muchas investigaciones apuntan a la existencia de una filogenia de
patrones acusticos de expresion del afecto vocal (Scherer y Kappas, 1988). Sin embargo,
aun esta poco sistematizado el conocimiento sobre los detalles de los patrones acusticos
que caracterizan la expresion vocal humana de emociones especificas. Mas aun, no se
conocen al momento, estudios donde se caractericen vocalizaciones de emociones sociales

complejas.

1.3 Estudio de las emociones a través del canal vocal

En el caso de nuestra especie, la mayor parte de los estudios se ha centrando en el analisis
de la expresion de las emociones mediante el lenguaje en términos de su composicidon
semantica (aspectos del significado de los signos linglisticos), procesos fonoldgicos
(aspectos del sonido de las signos) y duracion (Bates & Marchman, 1988; Fenson, Dale,
Bates, Reznick, & Thal, 1994; Morales et al., 2000). Algunos estudios muestran la relacion
entre emociones basicas, como la ira y el interés o curiosidad, con ciertos parametros

fisicos en adultos (Banse y Scherer, 1996).

Se ha propuesto que la voz humana -ademas del contenido simbdlico- transmite estados
afectivos, cada uno caracterizado por un perfil acustico unico (Scherer, Banse, Wallbott y
Goldbeck, 1991; Banse & Scherer, 1996). Un conjunto de estudios apoya la idea de
patrones de emocién especificos de caracteristicas acusticas para emociones negativas
discretas. Estas emociones son entendidas como subconjuntos de estados afectivos
interrelacionados que pueden ser auto-percibidos como unidades (tienen inicio y fin) y
pueden ser etiquetables (Scherer, 1986). En este sentido los perfiles acusticos de varias
emociones negativas, como ira, miedo, y tristeza, muestran diferencias considerables entre
si, como por ejemplo: FO alta en ira, media en miedo y baja en tristeza (Pittam and Scherer
(1993; Banse y Scherer, 1996; Juslin y Laukka, 2001; van Bezooijen, 1984). Sin embargo,
este tipo de estudios se ha realizado con representaciones de actores lo cual tiene
limitaciones ecolégicas (marcadas en otros articulos). En la Tabla 1 se detallan los
aumentos y decrementos de distintas caracteristicas acusticas para emociones basicas
(Johnstone y Scherer, 2000).

Tabla 1. Recopilacion sintética de la revision de datos empiricos sobre patrones acusticos

de emociones basicas (basada en Johnstone y Scherer, 2000). Extraida de Scherer (2003).
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Estrés Enojo/furia | Miedo/péni Tristeza Alegria Aburrimient
co o
Intensidad J / / N /!
FO piso / 7 e J N / N
media
Variabilidad - ! - N / N
FO
Rango FO - 7 7() N 7
Contornos - N - N - -
de
oraciones
Energia de - / / N () -
alta
frecuencia
Velocidad - s / N (") N
del habla 'y
articulacion

A pesar de estas caracterizaciones acusticas de las emociones, poco énfasis se ha dado al
estudio de la comunicacion emocional previa al lenguaje, como el de las vocalizaciones
emitidas por los bebés (llanto, balbuceo, primeras palabras) (McCune y Vihman, 2001). Uno
de los estudios mas destacados es el de Scheiner y colaboradores (2002). En este trabajo,
los investigadores realizaron la categorizacion de once tipos de vocalizaciones en los
primeros 12 meses de vida de 7 bebés. Clasificaron cada una de ellas como positivas y
negativas (ej. llanto, llanto corto, susurros, gemidos, balbuceos, alaridos/chillidos, risa, hipo
y gemidos) e identificaron los parametros acusticos que mejor diferenciaban los tipos de
vocalizaciones. Encontraron que todas las vocalizaciones mostraban un aumento
significativo en su duracion, rango de frecuencia y pico de frecuencia cuando se pasaba de
una emocion positiva a una negativa. Los investigadores identificaron que, en situaciones
categorizadas como negativas, los bebés emitian mas gritos y vocalizaciones agudas
respecto a situaciones positivas y, en éstas ultimas, mas balbuceos y risas. De estos
resultados los autores concluyen que es posible identificar las emociones de acuerdo a la
estructura acustica y frecuencia de apariciéon de las vocalizaciones. Estos resultados apoyan
estudios previos realizados por Papousek (1992) donde se encuentra un desplazamiento en
el incremento de la energia en el espectro de potencia, desde las frecuencias mas bajas a

las mas altas, al pasar de una emocion positiva a una negativa.

11



1.4 La empatia y el canal vocal

El estado afectivo de otros, en particular el de los cuidadores principales, es de fundamental
importancia para el desarrollo del bebé. Estos buscan activamente informacién afectiva de
otra persona no soélo para complementar su informacion sobre algun evento, sino incluso
para modificar su percepciéon de si mismos y de su comportamiento (Tronick, 1989; Bowlby,
1982). Por ejemplo, Campos y colegas (1983), mostraron que bebés de 10 meses evaluan
expresiones afectivas de los demas —en particular de sus madres (Trevarthen, 1979,
1998)— y modifican sus propias acciones en base a esa informacién. Por ejemplo,
utilizando una superficie similar a un acantilado (un dispositivo que presenta una aparente
bajada cubierta por un vidrio transparente), mostraron que los bebés miran a sus madres
cuando llegan a la "bajada". Si sus madres ponen una cara temerosa o enojada, la mayoria
de los bebés se detiene y cuando sus madres muestran una cara alegre, la mayoria de los
bebés cruzan. De manera interesante, los bebés reaccionan de manera similar a las

vocalizaciones maternas que transmiten miedo o alegria.

La mayoria de los estudios de las vocalizaciones se han centrado en las emociones
negativas, en parte porque son facilmente reconocibles a la hora de identificar los distintos
contextos que las provocan, por ejemplo, escenarios de urgencia, conflicto, angustia o
necesidad (Kamiloglu, Fischer & Sauter, 2020). Sin embargo no se han tenido en cuenta
otros contextos de valencia negativa donde se ponen de manifiesto habilidades sociales
complejas como la empatia. Esta habilidad implica la capacidad de comprender y compartir
la experiencia emocional del otro distinguiéndose de la de uno mismo, y presenta aspectos
afectivos, cognitivos y motivacionales que se reflejan en el comportamiento, incluyendo el

canal vocal (de Vignemont y Singer, 2006; Knafo et al., 2008; Zahn-Waxler et al., 2018).

La empatia puede ser estudiada mediante abordajes neurofisioldgicos, farmacologicos,
psicofisiolégicos y a través del autorreporte (Arrieta et al., 2021). En particular, en edades
tempranas -alrededor del afo de vida- se utilizan abordajes fundamentalmente
comportamentales basados en la simulacién de dolor de otro (Zahn-Waxler et al., 1992). En
los contextos de empatia por dolor, el componente afectivo se caracteriza por una excitacion
emocional que parece reflejar una preocupacion compasiva por el sujeto lastimado. Se
manifiesta en expresiones faciales y/o vocales (p. ej., miradas tristes, vocalizaciones que
intentan apaciguar la situacién en un tono tranquilizador, miradas de preocupacion, etc).
Por otra parte, el componente cognitivo de la empatia se reconoce por los intentos del bebé

de comprender el problema, manifiestan verbalizaciones con tonos interrogantes a
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inferencias mas complejas. Los indicadores pueden verse en patrones de busqueda visual,
como miradas repetidas al sujeto lastimado y al objeto que lastimé. Por ultimo, el
componente prosocial o0 motivacional de la empatia se caracteriza por presentar un conjunto
de esfuerzos conductuales espontaneos para ayudar al otro y para cambiar la situacion, en
este caso, para aliviar la angustia. Algunas formas de expresién del componente prosocial
son: consuelo fisico, consuelo verbal, ayuda directa e indirecta, distraccion, entre otros.
(Zahn-Waxler y Robinson, 1992).

Si bien se ha establecido claramente la importancia de las vocalizaciones como
sefalizadoras de emociones y conductas empaticas (Davidov et al., 2013; Knafo et al.,
2008; Roth-Hanania et al., 2011), no hay estudios que hayan analizado las caracteristicas

acusticas de las vocalizaciones en relacién a la empatia.

2. Justificacion del problema e hipodtesis

Los estudios de vocalizaciones en edades tempranas son controversiales y muy pocos
estudios profundizan en qué medida las diferencias en la estructura acustica de las
vocalizaciones infantiles codifican diferencias en el estado afectivo (Zeifman y St
James-Roberts, 2017). Por otra parte, a pesar de la extensa evidencia sobre la modulacién
de las vocalizaciones de los nifios ante los estados afectivos de su interlocutor, a través de
los cambios fisioldgicos, cognitivos y comportamentales (Knafo et al., 2008; Light et al.,
2009; Moreno et al., 2008; Young et al., 1999; Roth-Hanania et al., 2011), las vocalizaciones
de emociones sociales no se han explorado en edades tempranas. En particular, no existen
hasta el momento estudios que caractericen las vocalizaciones en contextos de habilidades

sociales complejas, como la empatia.

El presente trabajo se propone ahondar en el estudio de la expresién de la empatia en
bebés a través de las vocalizaciones emitidas en un modelo de dolor fingido de la madre
(Zahn-Waxler y Robinson, 1992). Este modelo fue disefiado especialmente para estudiar la
empatia en edades tempranas por lo que permite evaluar las respuestas comportamentales
de los nifios, en los distintos canales de comunicacion, frente a una situacion de dolor
fingido por parte de la madre. Sin embargo, la mayor parte de la literatura aporta evidencia
acerca del desarrollo de la respuesta empatica, y los canales por los que se expresa, luego
de los 18 meses de edad y no ha sido suficientemente explorado el desarrollo de los
distintos componentes de la habilidad en edades mas tempranas. Mas aun, al momento no

se ha evaluado si existe un unico perfil caracteristico para las vocalizaciones empaticas o si
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por el contrario la empatia se expresa a través del canal vocal con distintos perfiles
acusticos.

El estudio de las vocalizaciones durante la expresion de la empatia en edades tempranas,
en particular previo a los dos anos de vida, podria guiarnos hacia una mayor comprension
de los aspectos afectivos de esta habilidad. Asimismo, identificar parametros acusticos
caracteristicos en las vocalizaciones empaticas permitiria explorar similitudes entre distintos

modelos de empatia, y en distintas culturas.

Considerando en la evidencia existente y las interrogantes planteadas en la literatura, este

trabajo plantea la siguiente hipétesis:

Las vocalizaciones emitidas por bebés de 11 a 16 meses de edad presentan caracteristicas

acusticas especificas en cada componente de la empatia (afectivo, cognitivo y prosocial).

3. Objetivo general y objetivos especificos

3.1 Objetivo general
Analizar las caracteristicas acusticas de las vocalizaciones emitidas por bebés de un ano de

edad en un modelo de empatia.

3.2 Objetivos especificos

I) Comparar parametros acusticos de las vocalizaciones emitidas por bebés de un afio de

edad durante la simulacién de dolor con las de la situacion basal.

II) Caracterizar el patrén acustico de las vocalizaciones de preocupacion, inquisitivas y

prosociales emitidas por bebés durante la fase de simulacién de dolor.

lIl) Analizar la secuencia temporal de los distintos tipos de vocalizaciones emitidas por los

ninos durante la fase de dolor.
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4. Métodos y materiales

4.1 Participantes

Este trabajo final de carrera se encuentra enmarcado en un proyecto mas amplio (Arrieta y

Ferreira, 2018), por lo que se trabajé con una poblaciéon ya reclutada entre 2019 y

comienzos del 2020. En este trabajo se incluyeron diez nifios (7 nifias) (Meses= 13.5, SE=

0,4) y sus madres (Meses= 33.8, SE=0,6). Dado que el modelo de empatia ha sido poco

explorado durante la transicion al segundo afo de vida, y que pocos estudios sugieren que

los componentes de la empatia se encuentran presentes a partir de los 11 meses, en este

trabajo nos centramos en nifios entre 11 y 16 meses de edad.

Todos los sujetos que participaron en el estudio eran uruguayos y vivian en areas

metropolitanas. Todas las madres eran de nivel socioeconémico medio o medio-alto y tenian

un titulo universitario. La Tabla 2 presenta las caracteristicas demograficas de la muestra.

Las madres interesadas en participar respondieron una encuesta en linea, publicada a

través de los canales de comunicacién de la Universidad de la Republica.

Tabla 2.

Caracteristicas demogréficas y socio-econémicas de la poblacion estudiada.

items

Edad
Nifio (meses) 13.5 (0.4) - (11-16)
Madres (afios) 33.8 (0.6) - (31-37)
Nivel educativo de la Terciaria completa
madre
Estado civil Casada o en unién libre
Numero de hijos 1

2

3
Percepcion de apoyo Suficiente

Alto

Muy alto

Ingresos familiares 30.000 - 50.000
(mensual) =270.000

n

10
10

10

10

%

100

100

60
30
10

30
30
40

40
60

Edades expresadas en medias (error estandar).
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En este trabajo se excluyeron madres y nifios bajo tratamiento con psicofarmacos o
diagnosticados con una afecciéon neuroldgica o fisica (por ejemplo, autismo, deficiencias
auditivas, cardiopatias, etc.). En el caso de los nifios, también se excluyeron aquellos que
tuvieron observaciones médicas negativas en sus tres ultimos controles pediatricos. Dado el

foco de este trabajo, también se excluyeron las madres adoptivas, mellizos y gemelos.

4.2 Modelo experimental de empatia (modificado de Zahn-Waxler y Robinson, 1992).

Este paradigma experimental ha sido disefiado y ampliamente usado para evaluar
respuestas de empatia en nifos frente a una situacién de dolor fingido de la madre (Knafo
et al., 2008; Light et al., 2009; Moreno et al., 2008; Young et al., 1999) y adaptado para
edades tempranas (menores a 14 meses de edad) por Roth-Hanania, Davidov y
Zahn-Waxler (2011). El modelo consiste de dos fases, ver Figura 2: (i) Basal: la madre e hijo
juegan con un juguete durante 60 seg.; (ii) Dolor: tras la sefal del investigador, la madre
finge pincharse con el trompo y simula experimentar angustia y dolor durante 30 seg, luego
en los restantes 30 seg hace notar al bebé que se recupera, finalmente la madre comienza
a reponerse paulatinamente del dolor simulado. Se instruye a las madres previamente con
un video cédmo simular el dolor y evitar el contacto visual con el hijo durante las dos ultimas

fases del modelo.

= A ..w\\
..___:\,‘ \>'__ J

Basal Simulacion
(B0 seg) (60 seq.)

| Registro del comportamiento

Figura 2. Representacion del modelo de simulacién de dolor por parte de la madre. Basal:
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La madre juega frente al nifilo de manera habitual y presenta el objeto (trompo) durante 60
segundos. Simulacion: La madre simula que experimenta dolor (se pincha el dedo, durante
30 segq.) y luego reduce paulatinamente la intensidad de la simulacion, hasta declarar que ya

no le duele (durante 30 seg.).

4.3 Procedimiento

Las madres que respondieron positivamente a la encuesta de participacion fueron
contactadas para evacuar dudas y explicarles el procedimiento. Posteriormente, las madres
fueron contactadas para coordinar una visita al hogar por parte de dos investigadoras. En el
encuentro se explic6 nuevamente el procedimiento y la prueba experimental. Las
evaluaciones fueron realizadas en los hogares de los nifios, priorizando una mayor validez
ecologica, en un horario acordado con las madres. Para estandarizar la actuacion de las
madres, durante la prueba de empatia, se les envidé previamente un video de una actriz
simulando dolor y recuperacion elaborado especialmente para este estudio.

En el lugar se instalé la camara para el registro (Panasonic Lumix G7, HD 1920x1080; 29.97
cuadros por segundo) del modelo de empatia en el espacio de juego habitual de cada
participante. El encuentro fue filmado para su posterior analisis y extraccion del audio. Las
investigadoras mantuvieron entre 1.5 y 2 metros de distancia del espacio de juego y no
intervinieron durante el transcurso de la prueba. Se controlé el tiempo de interaccion de
juego madre-hijo (3 min) y la duracién de las fases del modelo de empatia utilizando
cronémetros. EI momento de inicio y finalizacion de cada prueba y sus fases fueron
indicadas con un golpe breve (1 s de duracién). Dos investigadores entrenados, ciegos en

cuanto a la conformacién de los grupos, realizaron la codificacion del modelo.

Se registraron un total de 26 madres y bebés, no fueron consideradas para este trabajo las
pruebas que se superpusieron con la voz de la madre u otros ruidos (p. j.: sonajero, ruido
de ambiente). Se trabajé con un total de 10 grabaciones de vocalizaciones de los nifos,
durante el modelo de empatia por dolor fingido de la madre (duracion 60 seg.) y las

vocalizaciones en la fase basal del modelo (duracién 60 seg).

4.4 Clasificacion de las vocalizaciones

La clasificacion de las vocalizaciones empaticas se realizé analizando las grabaciones del

encuentro (audio y video), a través del programa Jwatcher (Blumstein, 2009), de acuerdo al

esquema de codificacion desarrollado por Zahn-Waxler y colegas (1992b), utilizado en
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varios estudios previos (Arrieta et al., 2021; Paz et al., 2021; Roth-Hanania, Davidov y
Zahn-Waxler, 2011) para este modelo de empatia. En este esquema de codificacion se
clasifica el comportamiento del bebé de forma global, observando sus movimientos, miradas
y los sonidos que emite. Las categorias definidas son: vocalizacion de preocupacion,
prosociales e inquisitivas. Las de preocupacién se definen por los movimientos y una
postura corporal de alerta del bebé hacia su madre, emite vocalizaciones mas tristes, su
cara manifiesta clara inquietud por la situacion. Las inquisitivas son aquellas que el bebé
emite cuando se encuentra curioso, interrogativo y explorativo ante la escena. La mirada de
busqueda y de intentar comprender son claves para distinguir este tipo de vocalizacion. Se
distinguen por el tono de pregunta. Por ultimo, las vocalizaciones prosociales son las mas
dificiles de categorizar ya que son las mas diversas. Este tipo de vocalizaciones se
identifican al estar acompafiadas de comportamientos que reflejan la intencion de calmar el

estrés que genera la situacién o aliviar el dolor de la madre.

Todas las vocalizaciones son fuertemente contextuales, por lo que para establecer la
fiabilidad de la codificacion, las grabaciones fueron categorizadas por un segundo
codificador. La concordancia entre codificadores, medida mediante el kappa de Cohen, tuvo
una media de 0.82 para la empatia y nunca fue inferior a 0.5, lo que puede considerarse

una concordancia sustancial (McHugh, 2012).

Una vez clasificadas las vocalizaciones se extrajo el audio de la grabacién para el analisis
de las vocalizaciones individuales y la determinacién de las medidas acusticas de las
mismas. Para ello se utilizé el programa Sound Analysis Pro 2011 (SAP2011, Tchernichovski
et al., 2000), utilizado especialmente para aves, recientemente utilizado para el estudio de

las vocalizaciones de infantes (Lipkind et al., 2013; Gratier et al., 2015).

En base a la literatura previa y las definiciones dadas por el programa Sound Analysis Pro
2011 (Tchernichovski et al., 2000; Goudbeek y Scherer, 2010), las variables acusticas
analizadas en este estudio fueron:

Duracion: tiempo total de la vocalizacion medida en milisegundos (ms).

Amplitud: definida como la amplitud de la forma de onda de sonido, es la desviacion

absoluta del cero, que puede estimarse mediante el cuadrado medio de la raiz (RMS) de la

sefial, se mide en la unidad de Decibeles (dB).
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Tono (Pitch): se usa para describir el tono percibido de los sonidos (alto, bajo, agudo,
grave, etc). Cuantitativamente, las estimaciones de tono son medidas del periodo de
oscilacién o su inverso que es la frecuencia. Es la Unica caracteristica que requiere ajustes
cuidadosos dependiendo de la especie y la estructura acustica. Cuando la estructura
espectral es simple, como en un silbato, el tono se puede estimar facilmente como el Unico
pico en el espectro de frecuencia. La ubicacion de este pico se puede evaluar mediante una
de las dos caracteristicas: Frecuencia maxima: la potencia del pico de frecuencia mas alta,
o la frecuencia media: el centro de gravedad del espectro de frecuencia, medida en Hertz
(Hz).

Frecuencia media: es una medida de tono que evalua el centro de la distribucién de las
potencias de las distintas frecuencias. La frecuencia media proporciona una estimacion
suave de la concentracion de la potencia espectral. Esta estimacion es a menudo (pero no
siempre) mayor a la frecuencia maxima, que podria "saltar" de un arménico al siguiente. La
frecuencia media es una estimacion de la tendencia central de la derivada de la distribucion

de potencia. Se calcula sumando las derivadas parciales de las potencias.

Pico de frecuencia o frecuencia maxima: es la frecuencia de maxima potencia. Para los
sonidos vocales, compuestos por un tono puro (onda sinusoidal) superpuestos sobre algun
ruido ambiental, es a menudo la mejor estimacion del tono. Para otros sonidos de banda
ancha y multiples arménicos, la frecuencia media y la frecuencia fundamental a menudo

funcionan mejor.

Modulacion de amplitud (MA): es la derivada temporal de la potencia para todas las
frecuencias dentro de un rango. Las unidades de MA son 1/t, SAP2011 no utiliza unidades
en MA y las unidades de tiempo estan definidas por el parametro “ventana de avance”.
Captura cambios en la envolvente de amplitud de los sonidos. Expresa el cambio de
amplitud a lo largo del tiempo, los valores altos representan cambios altos en la amplitud. Es
positivo al principio y negativo al final de cada sonido, siendo la unidad de sonido una silaba

o un cambio de estado vocal dentro de una silaba.

4.5 Analisis estadisticos

Los datos se presentan como medianas y rangos semi-intercuartiles (RISQ) para los
parametros descritos. La comparacion de estos parametros de las vocalizaciones de los
nifos, entre fases (basal vs. dolor fingido) se realiz6 mediante una prueba no paramétrica,

test de rangos de Wilcoxon, dado que no siguieron una distribucion normal. Los datos
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fueron exportados a Excel para su posterior manipulacion en R Studio. Debe considerarse
que no todos los nifios vocalizan en ambas fases ni realizaron los tres tipos de
vocalizaciones dentro de la fase de dolor, por esta razén este trabajo se centra

fundamentalmente en la descripcion cualitativa de las vocalizaciones.

4.6 Aspectos éticos

Este trabajo final de Grado se enmarca dentro del protocolo aprobado por la Comision de
Etica en Investigacion en seres humanos de la Facultad de Psicologia
Exp.191175-000728-18. Resolucién de fecha 2/10/2019. Todas las madres firmaron un

consentimiento fisico al inicio de la visita del investigador al hogar.

5. Resultados

5.1. Comparacion entre fase basal y fase de dolor

Para este analisis se utilizé la informacion de 7 bebés (06, 07, 08, 10, 11, 16, 23) que

realizaron vocalizaciones en la fase basal y la fase de dolor.

Las vocalizaciones emitidas frente a la simulacion del dolor materno (vocalizaciones
empaticas) presentaron una mediana mayor para el parametro Modulacién de la Amplitud
(MA) en comparacion con la de las vocalizaciones emitidas en la fase basal (W = 33; p =
0.036; prueba de rangos con signo de Wilcoxon). En el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas para el resto de los parametros entre la fase basal y la fase de

dolor, ver Figura 3.
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Figura 3. Medianas y rangos semi intercuartiles de los parametros acusticos analizados en
la fase basal y de simulacion de dolor en el modelo de empatia. A: Duracion, p > 0.05; B:
Frecuencia media, p > 0.05; C: Amplitud, p > 0.05; D: Tono, p > 0.05; E: Pico de frecuencia,
p > 0.05; F: Modulacién de la amplitud (MA) en la fase basal (blanco) y de simulacion de

dolor (gris) en el modelo de empatia. MA, *p= 0.036, W=33, N=7. Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon.

5.2 Caracterizacion de las vocalizaciones en el modelo de empatia

El analisis de las vocalizaciones caracterizadas como de preocupacién, inquisitivas y
prosociales, emitidas por 10 bebés (n° 5, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 23, 25, 26) permite identificar
cambios, no detectados estadisticamente, en algunos parametros acusticos durante la fase

de dolor respecto al basal. Las vocalizaciones de preocupacion (casos N° 8, 16, 23) se
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asemejaron a un grito y presentan una frecuencia media (basal: 998-468; dolor: 1124-1945
Hz) y pico de frecuencia (basal: 955-410 Hz dolor: 1649-1010 Hz) mayor. Por otra parte, las
inquisitivas (casos N° 11 y 25) se caracterizaron por presentar un tono interrogativo, y
presentaron una disminucion de la frecuencia media (basal: 1217-1059 Hz; dolor: 759-503
Hz) y pico de frecuencia (basal: 1140-1003 Hz; dolor: 678-401 Hz) respecto a su basal. Las
vocalizaciones prosociales (casos N° 6, 7, 10, 11, 23) estuvieron acompafadas de intentos

LT LT LT} ” W

de palabras como “mama”, “esta”, “este”, “ta”, “aca” y aumentaron su modulacién de la
amplitud en comparacion con el basal (basal:(-2,17) -0.05; dolor:(-1) - 130). (Ver Tablas 3. a,

byc).

La comparacion cualitativa de cada tipo de vocalizacién sugiere un perfil acustico diferencial
dentro de la fase de simulacion de dolor. Asi, las vocalizaciones de preocupacion variaron
menos en su duracién respecto a las inquisitivas y a las prosociales, y particularmente,
presentaron una frecuencia media mayor que el resto (preoc. mediana: 1584 Hz (881); inq.
mediana: 631 Hz (388); pros.: mediana: 1226 Hz (502). Por otra parte, las inquisitivas
presentaron menor valor de frecuencia media y pico de frecuencia (preoc. mediana: 1292
Hz (956); ing. mediana: 540 Hz (353), pros.: mediana: 1103 Hz (379), en relacion a los otros
dos tipos de vocalizaciones. Por ultimo, las prosociales presentaron mayor valor de
modulacion de la amplitud con respecto a las de preocupacion e inquisitivas (preoc.
mediana: 10,5 (26,5); inq. mediana: 15,4 (25); pros.: mediana: 34,75 (91)
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Vocalizaciones de Preocupacion

Tabla 3a. Descripcion de vocalizaciones durante la fase basal y la fase de dolor del modelo de empatia (componente afectivo).

N° 08

tipo Duracioén (ms) Amplitud (db) Pitch (Hz) Frec. media (Hz) Pico de frec. (Hz) MA
basal (N=1) 321 52 706 998 955 -0,007
dolor (N=1) 595 61 558 1945 1649 -2
N°16

basal (N=6) 556 55 808 979 868 -0,001
dolor (N=1) 584 49 668 1224 1010 12
N°23

basal (N=1) 768 42 533 468 410 0,003
dolor (N=2) 529 39 623 1589 1292 10,5
Mediana basal 556 52 706 979 868 -0,0008
Mediana dolor 584 50 623 1584 1292 10,5
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(N = Numero de vocalizaciones por nifo)

Vocalizaciones Inquisitivas

Tabla 3b. Descripcion de vocalizaciones durante la fase basal y la fase de dolor (componente cognitivo).

N° 11

tipo Duracién (ms)  Amplitud (dB) Pitch (Hz) Frec. media (Hz) Pico de frec. (Hz) MA
basal (N=5) 635 61 924 1217 1140 0,0014
dolor (N=3) 600 57 663 759 678 15,8
N° 25

basal (N=1) 495 52 727 1056 1003 0,0004
dolor (N=1) 251 37 616 503 401 15
Mediana basal 565 57 825 1137 1072 0,0009
Mediana dolor 425 48 636 631 540 15,4

(N = Numero de vocalizaciones por nifio)

24



Vocalizaciones Prosociales

Tabla 3c. Descripcion de vocalizaciones durante la fase basal y la fase de dolor (componente motivacional).

N° 05

tipo Duracién (ms) Amplitud (dB) Pitch (Hz) Frec. media (Hz) Pico de frec. MA
(Hz)

basal no emitié - - - - -

dolor (N=1) 605 54 615 1583 1216 -1

N° 06

basal (N=3) 501 58 873 1417 1377 -2,17

dolor (N=2) 482 51 803 1364 1211 34,75

N° 07

basal (N=2) 349 50 678 811 763 0,05

dolor (N=2) 601 50 771 1132 958 47
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N° 10 Duracién (ms) Amplitud (dB) Pitch (Hz) Frec. media (Hz) Pico de frec. MA

(Hz)
basal (N=3) 460 55 783 1034 925 0,001
dolor (N=3) 512 60 1038 1264 1205 29,3
N° 11
basal (N=5) 635 61 924 1217 1140 0,0014
dolor (N=2) 722 51 779 1188 996 24,5
N°23
basal (N=1) 768 42 533 468 410 0,003
dolor (N=7) 769 52 880 937 840 130
Mediana basal 501 56 783 1034 925 0,004
Mediana dolor 601 51,5 803 1226 1103 34

(N= Numero de vocalizaciones por nifo).



5.3. Analisis de la estructura secuencial de vocalizaciones empaticas

En el total de los casos estudiados (n° 5, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 23, 25, 26), los resultados
sugieren un orden escalonado en la emisién de vocalizaciones del componente motivacional
en la fase de dolor (ver Fig. 4).
Las primeras vocalizaciones en ser emitidas son de preocupacion (Rango: 0,7 - 46 seg;
mediana: 32 seg.) e inquisitividad (Rango: 26 - 39 seg; mediana: 33 seg.) que anteceden a

las prosociales (Rango: 32 - 49 seg.; mediana: 42 seg.).

q I | de preocupacion
325 (3/10)

—] I inquisitivas

33s (2/10)

1T }+— prosociales

Os 42s 60 s (6/10)

| mediana

Figura 4. Aparicion de las vocalizaciones en la fase de dolor.
Se esquematiza el minuto experimental (0 a 60 seg.) y se esquematizan a escala los rangos
de aparicién y sus medianas y proporcidén de casos para los tres tipos de vocalizaciones en

la fase de dolor.

6. Discusion

En el presente trabajo analizamos, las vocalizaciones de bebés de 11 a 16 meses de edad,
en el marco de un modelo de empatia ante el dolor fingido de la madre. La comparacion de
las vocalizaciones entre la fase de dolor (simulacién por parte de la madre) y la fase basal
(juego natural con la madre), muestra que las emitidas durante la fase de dolor
(vocalizaciones empaticas) presentaron un aumento en la modulacién de la amplitud (MA)
en relacién a la fase basal del modelo, probablemente como consecuencia de los cambios

afectivos que experimenta el nifio.
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El andlisis acustico de las vocalizaciones de preocupacion, inquisitivas y prosociales
(Zahn-Waxler, Radkerrow y Wagner; 1992), sugiere la existencia de un posible perfil
acustico diferencial para las vocalizaciones realizadas durante la simulacion de dolor
fingido. En este sentido, las vocalizaciones de preocupacion presentaron mayor frecuencia
media y pico de frecuencia; por el contrario, las de inquisitividad mostraron el patrén
inverso. En relacion a las prosociales, encontramos que presentaron mayores valores de la

MA en relacién a los otros tipos de vocalizaciones.

En cuanto a la expresion temporal de las vocalizaciones, encontramos que los nifios
primero emiten vocalizaciones de preocupaciéon (componente afectivo) o vocalizaciones
inquisitivas (componente cognitivo) y finalmente vocalizaciones prosociales (elemento
motivacional). Este resultado sugiere la existencia de una aparicion escalonada de las

vocalizaciones durante la fase de dolor.

6.1 Diferencias entre vocalizaciones de la fase basal y la fase de dolor

La modulacion de la amplitud (MA) se incrementd durante la simulacién de dolor (ver Fig. 3).
Si bien este parametro informa sobre distintos aspectos del sonido a lo largo del tiempo, es
susceptible a los cambios en los estados afectivos del emisor, en particular fluctuaciones
lentas en la amplitud caracterizan el tono afectivo de las vocalizaciones (Zimmermann 2012;
Briefer, 2012).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, los resultados aqui encontrados para MA podrian
sefalar el incremento de la carga afectiva durante la fase de dolor. Dado que la empatia es
una habilidad social compleja, que conjuga distintos estados afectivos en el sujeto que
empatiza, no es posible especificar qué emociones se relacionan con este incremento en el
parametro. Sin embargo, dado que las emociones implicadas en la fase de dolor del modelo
presentan fundamentalmente una valencia negativa, como preocupaciéon, miedo y ansiedad
(Zhan Waxler et al., 1992), es posible plantear que el incremento en MA da cuenta del
pasaje de un estado emocional a otro, desde una situacion de juego con la madre (valencia
positiva) a una situacion donde la madre se desengancha del juego y simula experimentar
un estado afectivo negativo, lo que provoca malestar en los nifios (valencia negativa).

Esta interpretacion concuerda con la literatura mas amplia de la comunicacion entre
cuidador-hijo. Las sefales auditivas de los bebés son cruciales para la comunicacion distal y
sefialan la necesidad de un comportamiento de cuidado en humanos y no humanos
(Lonstein et al., 2015, Hiraoka y Nomura, 2016). Por ejemplo, el llanto, comunica

necesidades o incomodidad de los bebés a los cuidadores (Hoffman 1975; Zeifman y St
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James-Roberts, 2017). En este sentido, los nifios podrian expresar estados afectivos
especificos asociados a la preocupacidén que experimentan ante la simulaciéon de dolor, a
través del canal vocal. Ademas, es consistente en la literatura que muestra que las senales
vocales de los bebés motivan a los cuidadores a brindar atencién y aliviar el malestar de los
nifos (Ainsworth et al., 1974; Brothers, 1989; MacLean, 1985; Stolt et al., 2014). Estos
comportamientos de los cuidadores se acompafian de vocalizaciones en tono interrogativo y

[l

de compasion (por ejemplo: “;qué sucedid?”, “pobre pequefio”, “ya pasod, ya estd”, etc)
(Trevarthen, 2001; Van Egeren, 2001). Dado que los cuidadores principales son la principal
fuente de informacion del entorno, los bebés también expresan su motivacion por aliviar el

estado del otro a través del canal vocal.

En este trabajo no encontramos diferencias estadisticas en la duracién, amplitud, frecuencia
media y pico de frecuencia de las vocalizaciones empaticas en relacion a las basales (ver
Fig. 3). Este resultado contrasta con otros, por ejemplo Scheiner y colaboradores 2002, que
muestran que el cambio de vocalizaciones positivas a negativas esta acompafado por un
aumento en la duracion, en el rango de frecuencia y el pico de frecuencia. Esta diferencia
puede estar asociada al tamafio reducido de la muestra. Sin embargo, la ausencia de

diferencias estadisticas en estos parametros acusticos entre ambas fases podria deberse a
que la empatia —y por lo tanto las vocalizaciones vinculadas a ella— reflejan estados

afectivos de los bebés sumamente diversos y complejos, a pesar de estar en un contexto de
valencia negativa. Esto podria enmascarar el efecto de las emociones mas salientes en los
parametros analizados durante el modelo aplicado. En efecto, la empatia es una habilidad
social compleja que conjuga distintos estados afectivos en el sujeto que empatiza, por
ejemplo dentro del componente cognitivo los intentos de comprender la situacion se asocian
al sistema de busqueda que involucra la motivaciéon o afan por realizar una accién y por
tanto no implican una valencia negativa (Ikemoto y Panksepp, 1999; Robinson y Berridge,
1993).

6.2 Comparacion entre vocalizaciones durante la fase de dolor

Las vocalizaciones categorizadas de acuerdo a Zahn-Waxler, Radkerrow y Wagner (1992),
se corresponden, cada una de ellas, con un componente de la empatia. Los resultados
presentes muestran que es posible identificar y caracterizar acusticamente las
vocalizaciones de preocupaciéon (componente afectivo), inquisitivas (componente cognitivo)
y prosociales (componente motivacional) y sugieren un perfil acustico diferencial en la fase

de dolor.
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Asi, las vocalizaciones de preocupacién presentaron una mayor frecuencia media y pico de
frecuencia, principalmente con respecto a las inquisitivas (Ver tabla 3a; 3b) que podria
asociarse a un perfil acustico de angustia o temor, relacionado a un aumento de excitacion,
mientras que las inquisitivas podrian asociarse una baja excitacion. Esta interpretacién
guarda sentido en el entendido de que las vocalizaciones incluidas en el componente
cognitivo podrian presentar una menor carga afectiva, comparandolo con las otras dos. En
relacion a las vocalizaciones prosociales, no se logré evidenciar un perfil acustico especifico
asociado a la frecuencia media o pico de frecuencia, lo cual puede deberse a que los
estados afectivos implicados en el componente motivacional son menos evidentes y mas
variables. Sin embargo, presentan mayores valores para MA indicando un aumento en la

intensidad de las vocalizaciones.

El rol de la excitacidn en la determinacién de los parametros vocales en la expresion de la
emocion esta bien establecido en comparacién con la valencia (Scherer y Moors, 2017). El
aumento en la excitacidon produce vocalizaciones generalmente mas variables, con
frecuencias mas altas, y velocidades mas rapidas (Scherer, 1986; Murray y Arnott, 1993;
Bachorowski y Owren, 1995; Banse y Scherer, 1996; Zei Pollermann y Archinard, 2002;
Juslin y Scherer, 2005; Li et al., 2007). Los resultados de este trabajo son coherentes en
este sentido, por un lado las vocalizaciones de preocupacién muestran una excitacién alta y
el patron inverso ocurre para las inquisitivas. Si bien el modelo de empatia aqui utilizado no
genera un malestar intenso en los nifos (por ejemplo: llanto o gritos), que las vocalizaciones
de preocupacién muestren parametros semejantes a gritos podria reflejar un gran malestar
ante el estimulo y en consecuencia un tono afectivo negativo. Este componente de la
empatia podria estar asociado con emociones tales como el miedo, angustia, preocupacion,
ansiedad (Liddle, 2015). Diversos estudios asocian estas emociones con altos niveles de
excitacion e intensidad, aumento de FO y amplitud de frecuencias (Banse y Scherer, 1996;
Laukka, 2017; Scherer y Moors, 2017). Ademas, estas emociones se relacionan
estrechamente puesto que, una de ellas puede promover la expresion de otra, esta
asociacion tendria un correlato en el aumento de parametros acusticos. Por ejemplo,
Johnson y colaboradores (1986) senalan que la angustia es un estado prolongado de miedo
que resulta en un aumento en la frecuencia media (Johnstone y Scherer, 2000; Scherer,
2003). De manera interesante, se ha destacado que los jueces que clasifican sonidos
suelen confundirse dentro de la misma categoria de emocién (misma valencia y excitacion),
por ejemplo ira con enojo, es decir dentro de un perfil acustico muy similar (Banse y Schrer,
1996).
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Por otra parte, las vocalizaciones inquisitivas se distinguieron en el marco de la codificacion
por su tono interrogativo y se caracterizan por una frecuencia media y pico de frecuencia
baja (ver Tabla 3b). Este resultado podria indicar que la intensidad emocional y carga
afectiva de las vocalizaciones comprendidas en el componente cognitivo es menor en
relaciéon a las vocalizaciones que integran el componente afectivo y motivacional de la
empatia. En linea con esto, las vocalizaciones inquisitivas se podrian asociar a estados de
curiosidad y busqueda. Aunque estos estados afectivos promueven comportamientos de
exploraciéon, no implican la experiencia de placer ni se caracterizan por emociones
negativas por lo que la intensidad o carga afectiva no resulta tan evidente (Panksepp y
Moskal, 2008; Johnstone 2001).

Por ultimo, las vocalizaciones prosociales suelen incluir palabras cortas (o0 “mama”, “esta”,
“‘este”, “ta”, “aca”) relacionadas con el desarrollo del lenguaje en los bebés. La modulacién
de la amplitud es el parametro que se destaca, lo cual sugiere que podrian ser
particularmente intensas. Este resultado pareceria contrastar con lo esperado, ya que las
vocalizaciones de preocupacion reflejarian el componente afectivo de la empatia y se
esperaria que estas fueran las de mayor intensidad. Sin embargo, las vocalizaciones de
preocupacién presentaron mayores valores de frecuencia media que informan de manera
mas directa sobre el nivel de excitacion e intensidad del componente (Juslin, 2001;
Goudbeek y Scherer, 2010; Briefer, 2012). Por otra parte, debe considerarse que la
clasificacion inicial de vocalizaciones prosociales, depende fuertemente del contexto, en
particular de las acciones motoras que realiza el nifio durante la fase de dolor. Por ejemplo,
los bebés ofrecian un juguete a la madre o se dirigian a abrazarla mientras vocalizaban.
Ademas, no se evidencia un estado afectivo particular al momento de consolar, si bien el
nino experimenta alivio también puede presentar malestar o ansiedad aun realizando
acciones motoras de consuelo. Estos aspectos podrian explicar las similitudes con las

vocalizaciones de preocupacion encontradas en este trabajo.

En la literatura aun no existe un acuerdo en relacién a las variables acusticas especificas
que codifican diferentes emociones (Murray y Arnolt, 1993; Pittam y Scherer, 1993, Briefer,
2012; Laukka, 2017; Scherer y Moors, 2017), en particular no esta claro aun si existe uno o
una combinacién de parametros acusticos que codifican la valencia y la calidad de los
estados afectivos y cual codifica la excitacion inespecifica (Scheiner, 2002), ver Tabla 1. Sin
embargo, los resultados de este trabajo sugieren que la clasificacion de las vocalizaciones
de acuerdo a los componentes de la empatia se corresponden con la modificacién de

algunos parametros acusticos de forma diferencial.
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En su conjunto, a pesar de las limitaciones del tamafio de la muestra, los resultados
sugieren la existencia de diferencias acusticas en las vocalizaciones emitidas por los bebés
en un modelo de empatia. En particular, durante la fase de dolor fingido por la madre, los

bebés muestran patrones vocales diferentes asociados al estado afectivo subyacente.

6.3 Secuencia temporal de las vocalizaciones empaticas

El analisis de la latencia de aparicion de las distintas vocalizaciones empaticas sugiere que
existe una dinamica o secuencia temporal (ver Figura 4). Las vocalizaciones de
preocupacion presentaron la menor latencia, similar a las inquisitivas, mientras que las
prosociales presentaron la mayor latencia. Diversos autores proponen que los nifios
requieren un tiempo para evaluar primero emocional y cognitivamente los estimulos (p. e;j.:
las expresiones de dolor del cuidador, y el objeto que causo dolor) y luego desencadenar los
comportamientos motivados (Decety et al., 2016; Hamlin et al., 2007; Vaish, 2016). De este
modo, al enfrentarse a una situacién de dolor en otro sujeto -en particular su cuidador
principal- el bebé primero experimenta un contagio emocional vinculado a un cambio en el
SNA, luego o en simultaneo hay un procesamiento del entorno, es decir, una evaluacion e
intento de comprender la situacion y por ultimo se manifiesta el plan de accion
comportamental, vinculado a comportamientos prosociales (Decety y Jackson, 2004; Decety
e Ickes, 2009). Estas distintas etapas, reflejadas en los componentes de la empatia, han
sido descritas comportamentalmente en la literatura (Davidov et al., 2021; Roth-Hanania,
Davidov, y Zahn-Waxler, 2011; Zahn-Waxler et al., 2018), pero no se ha explorado la
secuencia temporal de aparicién de estos componentes. En este sentido, este trabajo es el
primero en explorar la secuencia temporal de aparicién de los componentes de la empatia
en el canal vocal. Los resultados aqui encontrados van en linea con un estudio reciente
(Arrieta et al., 2021) que encontraron en el mismo modelo de empatia empleado en este
trabajo, que los nifios invierten mas tiempo en comportamientos implicados en el
componente afectivo y cognitivo durante los primeros 30 seg del modelo, y ese patrén se
modifica hacia el final de la simulacion, cuando se incrementa el tiempo invertido en

comportamientos implicados en el comportamiento prosocial.
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7. Limitaciones

Los presentes resultados deben tomarse con precaucién debido al tamafio reducido de la
muestra utilizada en este estudio. El registro de datos se vio interrumpido debido a la
situacion de emergencia sanitaria que atraveso el pais durante 2020 y gran parte del 2021,
esta observacion es relevante ya que limitd sustancialmente la obtencion de datos. Resulta
clave incrementar el numero de registros para replicar los analisis realizados e implementar
analisis estadisticos que permitan confirmar las tendencias observadas. Por otra parte,
aunque la poblacion es homogénea en cuanto al nivel socioeconémico y educacional de las
madres y las caracteristicas de los nifios (sin patologias o problemas del desarrollo), otros
factores deben ser considerados ya que pueden influenciar el analisis de vocalizaciones
realizado, por ejemplo el sexo del nifio, su edad, temperamento, etc. A pesar de estas
limitaciones, las observaciones reportadas en este trabajo sugieren por primera vez, la
existencia de un perfil acustico diferente de las vocalizaciones en un modelo de empatia; y

abre nuevas interrogantes a atender por futuras investigaciones.

8. Conclusiones

Este trabajo evidencia, por primera vez, la influencia de cambios afectivos de los bebés, en
el canal vocal, ante una simulacion de dolor fingido de la madre. El incremento en la
modulacion de la amplitud subraya el pasaje de un estado afectivo de valencia positiva,
durante el juego con la madre, hacia un estado afectivo de valencia negativa en el modelo
de empatia. Por otra parte, los resultados preliminares de este trabajo sugieren la existencia
de un perfil acustico diferencial para las vocalizaciones que los bebés emiten durante el
modelo; y no un unico patron que caracteriza la expresion de la empatia en el canal vocal.
En este sentido, se describen perfiles acusticos diferenciales para las vocalizaciones
empaticas que integran los distintos componentes de la empatia: afectivo, inquisitivo y
prosocial. Ademas, este trabajo sugiere que la emision de las vocalizaciones empaticas se
desarrolla de manera escalonada para el componente motivacional, durante el modelo de

empatia.

En su conjunto, los resultados apoyan la hipotesis planteada en este trabajo y enfatizan el
papel del canal vocal como posible forma para identificar la expresion de la empatia, en
particular los estados afectivos que experimenta el bebé ante la experiencia empatica; y

profundizar en la dinamica temporal de los distintos componentes que la integran.
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9. Perspectivas a futuro

A pesar de su importancia, el uso y el procesamiento de vocalizaciones no verbales para
comunicar emociones, particularmente durante el desarrollo temprano, siguen siendo poco
estudiados (Dunbar et al., 2012; Geangu, 2015; Pell et all., 2015). La infancia es un periodo
caracterizado por su alto grado de plasticidad. A lo largo de este periodo de vida el entorno
y la experiencia a las que se ven expuestos los nifios adquiere una relevancia fundamental
para su posterior integracion al mundo social (Johnson, 2011; Karmiloff-Smith, 1998;
Crespo-Llado et al., 2018). El desarrollo del lenguaje constituye un canal de comunicacion
esencial para esta integracion (Ebrahimpour, 2020). En este sentido, profundizar en la
investigacion de la expresion de las emociones a través del canal vocal podria aportar

informacioén valiosa para detectar tempranamente dificultades en el comportamiento social.

La empatia es una habilidad social dinamica que involucra multiples procesos afectivos,
cognitivos y prosociales, lo cual complejiza su estudio, particularmente en la infancia. Se
destaca la necesidad de realizar un mayor niumero de registros acusticos para confirmar las
descripciones presentadas en este trabajo descriptivo. En particular, seria deseable
profundizar en la caracterizacion de los tres tipos de vocalizaciones empaticas para poder
distinguir distintos estados afectivos que atraviesa el bebé en el modelo de empatia.
También podrian aparecer relaciones significativas en otros parametros acusticos ya
descritos para otras emociones y habilidades. Por otra parte, dado que durante los primeros
anos de vida la maduracién de procesos cognitivos y habilidad motora implica cambios
profundos en ventanas de tiempo cortas, seria interesante poder estudiar diferencias en la
expresion vocal de la empatia entre grupos de edades mas tempranas y mas tardias. Por
ejemplo, separar en dos grupos etarios: de 11 a 12 meses y de 14 a 16 meses
(Roth-Hanania et al.,, 2011; Paz et al, 2021). Otro factor a considerar en futuras
investigaciones es el sexo de los nifios. La literatura apunta a que las nifias presentan una
mayor reactividad emocional por lo que podria esperarse un mayor uso del canal vocal en el

modelo de empatia (Knafo et al., 2008; Bourvis et al., 2018).

Los estados afectivos de la madre también podrian influir en la expresion de la empatia.
Estudios posteriores podrian ahondar sobre como las vocalizaciones empaticas se asocian
con aspectos afectivos de la madre, por ejemplo el nivel de apego de la madre o los niveles
de ansiedad o sintomatologia depresiva de las madres. En este sentido, Paolantonio,
Manoiloff y Faas (2020), describen cémo repercute la depresion post parto (DPP) de

madres y bebés en las vocalizaciones prelinglisticas de dos grupos de nifios, uno de 2
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meses y otro de 10 meses de edad. A nivel de prosodia, reportan valores disminuidos en la
FO en las vocalizaciones de madres con DPP y bebés comparados con madres sin DPP,
esto ha sido detectado en previas investigaciones como las de Alpert (1982) y Scherer
(1986, 2003). Ademas, afirman que los bebés de madres con DPP reproducen conductas
vocales negativas durante la interaccion con sus madres. En cuanto a la produccion vocal,
estos autores hallan una tendencia a generar menos vocalizaciones y de mas corta
duracién en diadas donde la madre presentaba DPP. En base a estos antecedentes, las
vocalizaciones empaticas podrian estar asociadas a mayores niveles de sintomatologia

depresiva en la madre.

Finalmente, debiera considerarse que las vocalizaciones infantiles son un buen registro
conductual que podria facilitar la deteccion mas temprana de TEA (trastorno del espectro
autista) (Plate, et al. 2021). Ciertos trastornos del desarrollo, como los trastornos del
espectro autista y los trastornos de conducta, implican dificultades en la respuesta empatica
(Blair, 2005; Decety y Meyer, 2008; Oberman y Ramachandran, 2007; Preston y de Waal,
2002). El conocimiento sistematico sobre las primeras manifestaciones de empatia podria
utilizarse para desarrollar procedimientos de deteccion temprana de estas condiciones, que
actualmente se identifican y diagnostican en una etapa mas tardia de la vida de los nifios
(Roth-Hanania, Davidov y Zahn-Waxler, 2011).
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