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Capítulo  1. Introducción. 
Han transcurrido  186 años desde que Gardiner describiera el llanto infantil a partir de su 
ubicación en el teclado de un piano  lo cual, a pesar de basarse en sus observaciones 
clínicas, no deja  de ser un primer intento valido de caracterizar la primera y natural forma 
de comunicación del neonato al llegar al mundo.  En todo este tiempo múltiples y variados 
esfuerzos han desplegado generaciones de investigadores y estudiosos en tratar de 
establecer las leyes generales que describen los procesos de generación y percepción del 
llanto infantil no solo como evento acústico-lingüístico, sino también como indicador del 
status neurofisiológico del bebito. Desde los trabajos a inicios del siglo XX  de Flatau y 
Gutzman  hasta la actualidad  el llanto infantil ha recibido un variado enfoque multilateral y 
multidisciplinar que ha permitido no solo un conocimiento más completo de su 
neurofisiología sino también ha sentado las bases para  desvelar sus potencialidades 
diagnósticas.   
Este volumen pretende compactar en apretada síntesis las principales experiencias 
investigativas y resultados del análisis del llanto infantil orientado al diagnóstico de los 
pioneros en el tema en el área iberoamericana: los grupos cubano y mexicano. En él se 
condensan las contribuciones de reconocidos investigadores mexicanos y cubanos en las 
áreas clínica, lingüística y cibernética. Así los estudiosos del cry analysis y los interesados 
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en el área de diagnostico neonatal encontrarán en este libro una fuente actualizada de 
información así como resultados de investigaciones  multidisciplinarias actualmente en 
curso. La estructura del libro esta organizada en 9 capítulos.El capítulo 1 realiza una 
introducción  a la temática central del libro. El capitulo 2  aborda los fundamentos del 
análisis acústico del llanto infantil así como los modelos y métodos que permiten la 
caracterización del llanto. El capitulo 3 incluye elementos de la neurofisiología del llanto 
infantil. La interpretación de la señal de llanto como evento que antecede al lenguaje 
articulado es  asumida en el capítulo 4 del libro. A continuación, en el capitulo 5 los 
autores explican la interrelación funcional entre el llanto y el sueno. Un compendio de las 
pistas y  vínculos que se asocian con la presencia de fenómenos patológicos en recién 
nacidos se incorpora al libro en su capitulo 6 como un aporte importante por su 
repercusión en el diagnóstico neonatal diferencial apoyado en análisis de llanto infantil. 
Importantes consideraciones, vinculadas con el status de normalidad y no-normalidad del 
neonato son también explicadas en este  capitulo. El capitulo 7 analiza las potencialidades 
del análisis acústico del llanto en el diagnóstico de patologías en el neonato así como la 
relevancia de diversos atributos vinculados con tal propósito. .El capitulo 8 aborda los 
novedosos enfoques de clasificación de llanto que están permitiendo la obtención de 
elevadas tasas de clasificación, paso importante para el desarrollo de metodologías de 
diagnóstico neonatal basado en análisis de llanto. Finalmente el capítulo 9 explora 
recientes avances en la caracterización del llanto en niños con hipotiroidismo congénito. 
 
Capítulo  2: Fundamentos del análisis del llanto infantil. 
Se desarrollan los fundamentos básicos del análisis de llanto infantil (ALLI): el modelo de 
generación de la señal de llanto infantil, adecuación de la teoría acústica de producción de 
habla adulta al llanto y prevocalización, el modelo de Golub, los diversos enfoques del 
ALLI, así como las potencialidades diagnosticas del ALLI.  El llanto representa 
fisiológicamente hablando el control autónomo de los mecanismos de inhibición y del 
despertar (sueño/vigilia) así como la coordinación de la actividad cardiorrespiratoria con la 
musculatura laríngea. Pero el llanto es además un evento acústico que contiene 
información sobre el funcionamiento del sistema nervioso central (SNC). Es a su vez el 
medio natural de comunicación del neonato con el medio que lo rodea y única vía 
alternativa al reconocimiento visual que tiene el médico en su relación con el neonato. Es 
por ello que su estudio para obtener conocimiento de las leyes que regulan su 
comportamiento es de vital importancia para la evaluación del status neurofisiológico del 
neonato que realiza el médico con el objetivo de establecer un diagnóstico diferencial. 
Toda la formulación matemática de la teoría acústica inicialmente desarrollada para la 
producción de la voz adulta puede ser utilizada para la producción del llanto infantil (Faut 
1960, Flanagan 1972, Stevens 1962) en estrecho vínculo con el Modelo de los 3 
Procesadores desarrollado por Golub. El modelo de Golub asume que el control muscular 
se efectúa a través de 3 niveles de procesamiento en el Sistema Nervioso Central, a 
saber: (1) procesador superior, (2) procesador medio,  (3) procesador bajo 
El procesador superior estará comprometido con la selección y modulación del estado de 
acción del infante. Se sobreentiende que durante el período neonatal, este procesador 
superior sea relativamente inmaduro y ejerza con frecuencia acciones de control 
imprecisos (Golub,1985). Como resultado, en este estado de maduración muchas 
acciones se realizaran en una forma reflexiva. El procesador medio engloba todos los 
estados vegetativos tales como: tragar, respirar, llorar, etc. Golub demuestra la existencia 
de una especie de estructura de coordinación que libera al procesador superior de 
tener que ejercer el control directo sobre cada músculo individual. Por ejemplo al tragar se 
genera una secuencia de control bien definida que es mantenida de forma más o menos 
constante de una acción de tragar a otra a continuación. El control del procesador 
superior sobre cada músculo involucrado en el tragar sería de forma tal que al seguir al 



estimulo de tragar este procesador superior rastrea el gabinete tragar en el procesador 
medio y entonces un procesador bajo se encarga de actuar en el control de los 
movimientos musculares comprometidos en el accionar de tragar. El mismo principio de 
funcionamiento estará asociado a la acción de llorar. Siguiendo al estimulo de llanto los 
procesadores superior y medio activan el rastreo a nivel del procesador bajo que controla 
el grupo muscular comprometido con la actividad de llanto. Basado en esta hipótesis del 
control muscular de Golub, se asume que cada uno de los tres grupos musculares  
importantes para la producción del llanto es controlado de forma independiente.  De esta 
forma si se es capaz de definir diferencias en el llanto producidas a partir del mal 
funcionamiento en los niveles subglotal (respiratorio), glotal (laríngeo) o supraglotal, 
entonces se podrá establecer una correlación entre anormalidad acústica y anormalidades 
fisiológicas o anatómicas especificas (Golub, 1985). 
En la literatura especializada se revelan algunas de las potencialidades del llanto 
infantil orientado al diagnóstico como: (1) Se ha demostrado que la variabilidad de la 
frecuencia fundamental y del primer formante está relacionada con el desarrollo sucesivo 
del niño, (2) En enfermedades que afectan el sistema nervioso central (SNC) los llantos 
pueden ser extremadamente altos en tono con una frecuencia fundamental de hasta 
3000-4000 Hz, además de notarse cambios en la duración de las fonaciones y el tipo de 
melodía, (3) Es significativo la presencia de anormalidades del llanto en niños que mueren 
por SIDS (Síndrome de Muerte Súbita). (4) Los llantos sanos son mayormente sonoros y 
con tipo de melodía ascendente-descendente o descendente, (5) El llanto de niños 
enfermos difiere del llanto normal especialmente en patologías relativas al SNC, tales 
como: asfixia y hemorragia cerebral, (6) Daño cerebral debido a deficiencia en oxigeno 
después del nacimiento, meningitis o hidrocefalias: el llanto se convierte en uno con 
mayor tono y el tipo de melodía cambia a varias formas. La frecuencia fundamental se 
hace más inestable, (7) Infección cerebral por virus de la herpes: se ha encontrado 
concentración ruidosa, pero no en infantes con deficiencia severa de oxigeno o daño 
cerebral, (8) Hipotiroidismo: la frecuencia fundamental es más baja de lo normal, y por 
otra parte su espectrograma se asemeja al del llanto de neonatos saludables. Nacidos 
con bajo peso (sin asfixia): no se encontraron diferencias significativas, (9) Neonatos 
prematuros: Hubo incrementos en el tono máximo y mínimo, en el tono máximo de 
desplazamiento, así como ocurrencia de bifonación y desplazamientos, (10) Angustia 
respiratoria periférica:  los investigadores reportan incrementos en la duración del llanto y 
en la frecuencia fundamental, así como la ocurrencia de bifonación, (11) Angustia 
respiratoria central: hubo un cambio en la duración del llanto así como en los valores 
máximos y mínimo del tono, ocurrencia de bifonación e incidencia de los tipos 
ascendentes, descendentes/ascendentes, y plano de los patrones de melodía. 
 
Capítulo  3: Algunos aspectos de la neurofisiología del llanto infantil. 
Al introducir en las ventajas de la atención al neonato el estudio del llanto, se particulariza 
un elemento de relieve en sus condiciones puesto que como forma de comunicación, 
constituye la representación primaria de lo que será el lenguaje. En las oportunidades en 
que la madre establece la comunicación con el feto, los medios rudimentarios de la misma 
parten de los elementos básicos de 1ª estimulación que se alcanza entre ésta y el 
producto, en este caso el emisor lo representa el feto y el receptor la madre, por lo que 
para que se alcance esta condición se requiere de elementos neurohormonales que 
garantizan la activación del proceso en sí. La presencia del lenguaje alcanzado por el 
hombre desde etapas remotas de su desarrollo encuentra explicación en algunas de las 
particularidades que el infante en estadíos tan tempranos como el de recién nacido 
alcanza estas facilidades que a su vez serán sustituidas por los elementos armónicos del 
lenguaje. En el capitulo se abordan las particularidades y aspectos fenomenológicos del 
llanto infantil, las condiciones para el establecimiento del llanto y su repercusión en la 



interacción madre-niño, los componentes neurofisiológicos de la señal de llanto y su 
representación, así como la importante evaluación temprana de los cambios en el llanto.  
 
Capítulo  4: La voz como evento prefonatorio y emergencia del habla. 
El niño arriba a este mundo llorando. A menos que sea interrumpido por alguna 
enfermedad, los seres humanos producen o generan sonidos vocales desde el primer 
llanto al nacer hasta que exhala el último suspiro. Desde la primera sílaba hasta la ultima 
palabra   en su vida, el hombre constituye una formidable máquina de generación de 
habla. Durante los 2 meses que siguen al nacimiento, la producción vocal del infante esta 
completamente restringida por la fisiología del tracto vocal y por sus estados fisiológicos. 
Los niños están, sin embargo, como se conoce, extraordinariamente atentos a la señal de 
habla: ellos miran y escuchan. Ellos siguen cuidadosamente los movimientos de otra boca 
y tratan a su vez de imitarla. Ellos son capaces de distinguir voces, mostrando una 
preferencia particular para los que corresponden a la madre. Son sensibles a los ritmos y 
entonaciones del habla adulta y, estando acostumbrados a la prosodia de su lengua 
nativa, están aptos para expresar asombro cuando un amigo extranjero de la familia 
comienza a hablar (De Boysson-Bardies, 1995) En los epígrafes del capitulo se van 
analizando los aspectos característicos del desarrollo de las prevocalizaciones en sus 
diversos estadíos  (llanto hasta los 7 primeros meses, entre los 7 y 10 meses y entre los 
10 y 12 meses). Son argumentados procesos importantes en la asimilación del lenguaje 
como son primeras fonaciones, aparición del balbuceo,etc.  
 
Capítulo  5. La vinculacion de los procesos del  llanto y el sueño. 
El sueño es fundamental para la salud y el desarrollo del ser humano. Durante las horas 
que duerme, está segregando cantidades de hormona del crecimiento y, por eso, es 
esencial para su desarrollo desde los primeros días del nacimiento. Los primeros meses 
son un periodo de adaptación tanto para los padres como para el recién nacido. Hay que 
crear un ambiente agradable y acostumbrarlo a una cierta rutina para que aprenda a 
distinguir el día de la noche, el sueño de la vigilia. El recién nacido duerme de 16 a 20 
horas al día. Cada tres o cuatro horas necesita comer. Es importante que la madre y el 
recién nacido adquieran un mismo ritmo, para poder recuperarse y descansar.  
El primer año de vida merece atención especial, ya que el Sistema Nervioso Central 
(SNC) presenta una maduración acelerada y consecuentemente hay variaciones 
significativas del los estados de vigilancia. Los ciclos de sueño del recién nacido a 
término, duran alrededor de 60 minutos y en el transcurso de los dos primeros años de 
vida, se prolongan hasta los 90 minutos, manteniéndose esta duración hasta la edad 
avanzada. A diferencia de los variados patrones electroencefalográficos exhibidos durante 
el sueño en la edad adulta, en el recién nacido solo se distinguen claramente un estado 
de sueño pasivo o calmado, un estado de sueño activo y otro de sueño indeterminado o 
ambiguo. Durante el sueño pasivo, el cual dará origen a la fase de sueño lento. el recién 
nacido generalmente permanece quieto con los ojos cerrados, sin movimientos oculares y 
con respiración regular. La actividad cerebral, exhibe un patrón de ondas lentas de gran 
amplitud que puede alternar con ondas de frecuencia mixta y de baja amplitud. 
Durante el sueño activo, precursor del sueño MOR o paradójico, los ojos permanecen 
cerrados, pero pueden entreabrirse, coincidiendo con movimientos oculares, los cuates 
son mas evidentes a partir de la semana 32 de edad gestacional. Además, se presentan 
movimientos faciales, de los dedos del cuerpo en general. La actividad eléctrica cerebral 
presenta patrones irregulares de bajo voltaje y también mixtos. La respiración es irregular. 
Además, hay reducción del tono muscular, el cual se hace más evidente a partir de la 
semana 40. El estado indeterminado, es la porción del registro que no puede ser 
clasificado típicamente ni como sueño pasivo ni como sueño activo. 



Se aborda además la organización del sueno en niños a término y prematuros, los 
porcentajes de las fases de sueno vinculado a la edad, caracterización del estado de 
adormecimiento o presueño (sueño MOR, sueño No MOR), el proceso evolutivo del sueño 
y finalmente las alteraciones del sueno en los neonatos. 
 
Capítulo 6. Características del llanto infantil asociadas a diferentes cuadros 
patológicos. 
El llanto del recién nacido y del lactante es una expresión funcional de interés biológico 
fundamental, ya que desde el punto de vista filogenético y zoológico no sólo se conoce y 
se describe el llanto de los animales, sino se infieren aspectos epistemológicos y bioéticos 
al considerar la relación del humano con otras especies, desde el punto de vista evolutivo; 
hay incluso la producción de lágrimas en la escala animal y se cubren funciones 
etológicas relacionadas con el dolor y aún con las conductas calificadas como 
emocionales, en el aislamiento, el hambre, entre otras (Assal y Auber, 1979) (Blanchard et 
al, 1990) (Blumberg y Sokoloff, 2001). La ontogenia del llanto ha motivado numerosas 
publicaciones tanto en la normalidad como en la patología. El llanto de los recién nacidos 
y de los lactantes es un fenómeno complejo que implica la producción de sonido en las 
cuerdas vocales y que ocurre fundamentalmente durante la fase espiratoria de la 
respiración; requiere el funcionamiento de los músculos respiratorios, laríngeos y 
supralaríngeos, por lo tanto, está bajo el control de los sistemas de regulación 
neurovegetativa del tallo cerebral especialmente el complejo vagal que incluye los pares 
craneales IX a XII (Lester et al, 1989). Es también un mecanismo innato de expresión 
conductual de estados funcionales que se consideran fases muy tempranas de naturaleza 
emocional o psicológica y aún como medio de comunicación, que permite alcanzar la 
satisfacción de necesidades básicas como el hambre, el sueño, la incomodidad y el dolor, 
durante los primeros meses de vida, controlado por estructuras suprasegmentarias como 
el sistema límbico, las áreas corticales de asociación y el cerebelo. (Christensson et al, 
1995). En el capítulo se comentan aspectos y fenómenos presentes en el llanto 
vinculados con la presencia de alguna condición patológica así como se presentan 
algunos cuadros discriminativos de status normal y anormal vinculados con la señal de 
llanto.   
 
Capítulo 7. Características  acústicas relevantes para el análisis del  llanto infantil. 
Desde hace ya varias décadas el análisis acústico del llanto de los niños y sus 
vocalizaciones se ha dirigido a la identificación y la ayuda al diagnóstico de patologías 
apoyadas en el estudio del comportamiento y del conocimiento de variaciones que se 
verifican en la producción del sonido del llanto de los niños, apareciendo muchos trabajos 
que presentan reportes de la vinculación de la edad, la identidad e información relevante 
encontrada en toda una serie de parámetros de estos llantos con el status neurofisiológico 
de los recién nacidos (Karelitz y Rosenfeld 1960; Formby, 1967).  
En el presente capítulo se abordan los principales atributos acústicos del llanto y su valor 
como pista para el diagnostico neonatal. Entre los parámetros más relevantes se 
encuentran la Frecuencia Fundamental (f0) de un segmento de señal sonora el cual es 
un parámetro básico en la identificación y diagnóstico de patologías (Vuorenkoski et al, 
1966; Wasz-Hockert et al, 1968; Ostwald y Peltzman, 1974; Michelsson, 1971; Crystal, 
1973 y Tenold et al, 1974). Otro atributo acústico de interés lo constituye la Frecuencia 
del Primer Formante (f1), por supuesto de un segmento sonoro. Los Formantes son las 
regiones de frecuencia de mayor intensidad, es decir, el conjunto de armónicos cuyas 
frecuencias coinciden con los resonadores bucales; la anchura media de estos formantes 
esta en el orden aproximado de 200 Hz También entre otros atributos acústicos, además 
de la cantidad o duración del segmento de análisis en el dominio del tiempo, están la 
Sonoridad, la Melodía, la Nasalidad, la Tensión y una selección de otros atributos o 



rasgos acústicos que pueden ser observados a través de un espectrograma de banda 
estrecha, entre ellos se encuentran los siguientes: Golpe de Glotis, Crujido, Generación 
de Subarmónicos, Bifonación, Trifonación, Silbidos, el temblor de la voz debido a la 
Oscilación de Armónicos (Vibrato) y la Turbulencia como un tipo de sordez. 
En la visualización de la estructura armónica, la frecuencia fundamental y los formantes 
así como de otros atributos acústicos de una señal de llanto infantil se emplea el 
Espectrograma (a veces se le nombra como sonograma), representación 3-D amplitud-
frecuencia-tiempo donde la amplitud viene expresada por una escala de niveles de grises 
(gradación de negror), tal como se observa en la Figura 1. 
A través de la poderosa herramienta que es el espectrograma se caracterizan algunos 
patrones de llanto y se ejemplifican diversos fenómenos o atributos del llanto con 
potencialidades diagnosticas (como el vibrato, deslizamiento, doble ruptura armónica, etc) 
 

                                   
Figura 1 Muestra de un espectrograma de una señal de llanto 
Llanto Normal de dolor: Este tipo de llanto generalmente tiene una clara estructura 
armónica y con patrón melódico descendente tal como se refleja en la Figura 2; 

                        
Figura 2 Espectrograma de llanto normal de dolor.(9) 
En el llanto normal de dolor la Frecuencia Fundamental oscila entre 400 y 600 Hz El tipo 
de melodía en más del 80% es descendente o ascendente-descendente con pitch 
bastante estable Si aparece algún desplazamiento de f0, este ocurre comúnmente al 
comienzo de la fonación. Además pueden aparecer crujidos al final de las fonaciones y 
también la presencia de vibrato que puede preceder al crujido. 
Llanto patológico:  La literatura especializada hace referencia a que el llanto en el niño 
cambia ante condiciones patológicas. Entre las patologías y condiciones patológicas en 
las que se ha estudiado el llanto infantil se encuentran las relacionadas con 
anormalidades cromosómicas (llanto del maullido del gato o cri du chat, síndrome de 



Down), desórdenes endocrinos (hipotiroidismo congénito), desórdenes metabólicos 
(hiperbilirrubinemia e hipoglicemia), daño cerebral (encefalitis, meningitis), el síndrome de 
muerte súbita infantil, bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia, malnutrición, síndrome de 
malformaciones y enfermedades del tracto orolaríngeo (labio hendido), otros estudios han 
incluido el llanto en niños con madres que se administran drogas, etc. Ante condiciones 
patológicas un propósito importante, además de considerar los cambios que ocurren del 
patrón normal hacia el anormal, es conocer cuales características o atributos y sus rangos 
de valores en el llanto pueden ser alterados por dichas condiciones. Esto de hecho tiene 
un gran valor sobre todo en el periodo neonatal cuando el diagnostico no resulta fácil. 
En general el llanto patológico está asociado a las siguientes características: valores 
extremos en el pitch (frecuencia fundamental), una pobre calidad vocal del llanto debido a 
la dispersión de los componentes armónicos, su incapacidad de sostener un tono 
armónico.  En la Figura 3 observamos un caso de llanto por asfixia, donde se nota la 
presencia de inestabilidad en la estructura armónica del mismo. La falta de control de la 
simetría laríngea pudiera provocar fugas aleatorias del aire provocando turbulencias 
ruidosas (Blache, 1998). 

                         
Figura 3 Espectrograma de llanto por asfixia 
 
Capítulo  8. El proceso del reconocimiento automático del llanto de bebé. 
El Proceso del Reconocimiento automático del Llanto de Bebé (RALLB) se puede decir 
que básicamente consiste en un problema de reconocimiento de patrones. La meta 
principal consiste en tomar la señal del llanto como un patrón de entrada y al final obtener 
una clase a la cual el patrón representa. En general, el proceso completo puede ser 
dividido en dos fases. La primera se conoce como análisis acústico de la señal, 
procesamiento de la señal, o extracción de características acústicas. En esta fase la señal 
de llanto es analizada para extraerle las características o rasgos acústicos más 
importantes secuencialmente en el tiempo. Con los datos extraídos se forman vectores de 
características que forman los patrones a ser procesados en la fase posterior. La segunda 
fase es conocida como reconocimiento de patrones o clasificación de patrones. En esta 
fase los vectores de características son comparados con el conocimiento acerca de los 
patrones de llanto que el sistema ha aprendido, después de una etapa de entrenamiento, 
y después de la aplicación de ciertas reglas, una decisión es tomada y la causa o el tipo 
de llanto es emitida como salida. El capítulo aborda elementos básicos del reconocimiento 
de patrones aplicados a la clasificación de unidades de llanto infantil, así como los 
actuales enfoques de reconocimiento de llanto como son los modelos conexionistas, la 
lógica borrosa y los modelos evolutivos. Se incluyen experiencias prácticas desarrolladas 
por el grupo cubano-mexicano de análisis de llanto. 
 



Capítulo 9. Estudio espectrográfico del llanto  de casos con hipotiroidismo 
congénito. 
Los estudios ante diversos factores de riesgo y enfermedades son muy abundantes, como 
también se han realizado análisis de naturaleza ontogenética. Sin embargo existe un 
modelo de enfermedad en la naturaleza que no ha sido suficientemente explorado, un 
padecimiento de los neonatos entre cuyas manifestaciones  cardinales se encuentra el 
llanto anormal. El llanto anormal, caracterizado como llanto ronco es una de las 
manifestaciones clínicas más relevantes en el Hipotiroidismo Congénito  (HC), sin 
embargo, las investigaciones del llanto de los hipotiroideos son insuficientes y no siempre 
accesibles. Aunque desde la operación sistemática del tamiz universal para HC ha 
quedado la idea que se trata de una situación clínica resuelta, durante los últimos años se 
han venido publicando reportes en los que se menciona que pueden observarse algunas 
anormalidades a largo plazo, problemas de naturaleza conductual como los de lenguaje y 
de aprendizaje.  Además, también en fechas recientes y por investigaciones en proceso 
se han observado alteraciones neurofisiológicas como apnea, alteraciones de la deglución 
y laringomalacia, como indicadores de alteración neurovegetativa del tallo cerebral. A 
partir de estos antecedentes en este capítulo se presentan y argumentan las alteraciones 
del llanto observadas en neonatos con HC  con posibles potencialidades diagnósticas.  En 
los casos estudiados se confirmaron algunas observaciones previamente reportadas en la 
literatura, básicamente la menor F0, la presencia de vibratos y de glottal roll, pero también  
se observaron datos no reportados previamente. Entre estos últimos esta la ausencia de 
formantes y presencia de ruido, presencia de armónicos en número reducido, carencia de 
un carácter melódico estable. Los cocleogramas no presentan las características de los 
casos con sordera, es decir, corresponden al tipo de casos normo-oyentes 
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