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La voz como predictor de sintomatologia asociada a depresion y ansiedad.

Resumen

El presente es un estudio exploratorio correlacional no experimental, su objetivo es identificar
posibles predictores acusticos vocales del estado o rasgo ansioso y la sintomatologia asociada a la
depresion. Se utilizd6 una muestra de 404 participantes heterosexuales y se aplicaron como
instrumentos de recoleccion de informacion la escala de Ansiedad Estado - Rasgo STAIL el
Inventario de Depresion de Beck II y grabacion de voz en condiciones controladas cuyas
caracteristicas fueron analizadas con Praat 6.0.29. Los modelos (regresiones lineales multiples) no
revelaron una prediccion robusta de las caracteristicas acusticas de la voz para los tres instrumentos
en el caso de los hombres, pero en el caso de las mujeres se encontré un modelo que incluyd

relaciones negativas y significativas entre las caracteristicas acusticas y la ansiedad de rasgo.

Palabras clave: Ansiedad de Estado, Ansiedad de Rasgo, Depresion, Caracteristicas Acusticas.

Abstract

This is a non-experimental, correlational exploratory study. Its objective is to identify possible
acoustic predictors of anxious states and traits and symptoms associated with depression. It used a
sample of 404 heterosexual participants, and the information collecting instruments were: anxiety
and depression questionnaires through the use of Qualtrics Research Suite software, the State Trait
Anxiety Inventory (STAI), the Beck Depression Inventory - II (BDI - II) and voice recordings
under controlled conditions, whose characteristics were analysed on Praat version 6.0.29. The
multiple linear regressions in the case of men were not significant for the three instruments;
however, in the case of women a negative link between the acoustics characteristics with the Trait

anxiety was found.

Keywords: state anxiety, Trait anxiety, Depression, Acoustic characteristics
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Introduccion

La realizacion de este estudio aporta al desarrollo del proyecto de investigacion titulado
“Senales perceptibles de salud fisica y mental en rostros, voces y olores corporales, y su relacion
con niveles hormonales” con el que se pretende identificar sefiales perceptibles de salud fisica y
mental en rostros, voces y olores para extraer indicadores honestos de salud en los seres humanos
desde una perspectiva evolutiva. Este proyecto es dirigido por el Dr. Juan David Leongémez, la
Dra. Milena Véasquez-Amézquita, el Dr. Eugenio Valderrama, y el Prof. Oscar R. Sanchez de la
Universidad El Bosque, y el Dr. Isaac Gonzélez-Santoyo de la UNAM de México, financiado
por Colciencias (codigo C1451004800000881-1) y la Universidad El Bosque (co6digo PCI.2017-
9444). En el presente estudio se pretende explorar la posible relacion entre la sintomatologia
asociada a la depresion, la ansiedad de estado, y la ansiedad de rasgo, con las caracteristicas
acusticas de la voz como primer paso en la en la identificacién de indicadores honestos de salud
y calidad genética relevantes bioldgicamente en la eleccion de pareja o que puedan tener un
efecto en la eleccion de pareja; entendiendo que en este proceso intervienen caracteristicas
bioldgicas que determinan la compatibilidad y el atractivo de una potencial pareja, siendo estas
predictoras de salud fisica ante la necesidad de tener progenie saludable (Gangestad & Simpson,
2000; Hernandez & Cerda, 2012; Smith, 1991; Thornhill & Gangestad, 2006), y entre las sefiales
que resultan relevantes estan las caracteristicas acusticas de la voz.

Es pertinente aclarar que este estudio se plantea como el primero de varios, y por tanto su
alcance es limitado; se espera que, al identificar la posible relacion de caracteristicas acusticas de
la voz con factores de la salud mental, como depresion y ansiedad, se pueda a futuro determinar
si esta relacion es perceptible por el ser humano y luego de ellos establecer si hace parte de las

caracteristicas que se usan como criterio dentro de la seleccion de pareja.

El rol de las caracteristicas acusticas vocales en la seleccion de pareja

En la actualidad, desde una perspectiva evolutiva, se considera que el atractivo es una
condiciéon multimodal en la cual intervienen componentes visuales, auditivos y olfativos. A partir
de estos se identifican caracteristicas y cualidades a nivel hormonal, reproductor, de dominancia
e incluso de familiaridad, que en su conjunto proveen al ser humano de informacion ecologica

relevante de otras personas, que aportan a la seleccion adecuada de pareja (Groyecka et al., 2017)
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Se ha evidenciado que las voces con un tono grave en hombres son asociadas por las mujeres
con un buen estado de salud, una posicion mas dominante y un mayor liderazgo que se relaciona
con el éxito en adquisicion de recursos (Apicella & Feinberg, 2009; Doll et al., 2014; O’Connor
et al., 2014). En la deteccion de indicadores de salud se han hallado relaciones entre
caracteristicas fenotipicas y senales de salud fisica (Rhodes et al., 2001, 2003; Vukovic et al.,
2010) a través de establecer un nivel de relacion entre rostros, voces y salud fisica, que generen
una mayor probabilidad de ser seleccionado como pareja, encontrando que son mas deseables las
caracteristicas fisicas que se relacionan con un menor riesgo de enfermedad o con indicadores de
salud fisica.

En relacion con aspectos psicoldgicos, Kramer (2010) indicd una correlacion entre las
caracteristicas internas del rostro y factores de personalidad, indicando que existe la posibilidad
de encontrar marcadores de caracteristicas psicologicas que son perceptibles y potencialmente
pueden ayudar a determinaran las relaciones sociales. Se resalta que la literatura en cuanto a la

relacion entre indicadores de salud mental y seleccion de pareja es atn limitada.

Estudio de la ansiedad y la depresion

La ansiedad y la depresion son constructos ampliamente estudiados por la psicologia dada su
prevalencia entre la poblacion. Segiin Beck (1991) la depresion es una respuesta a eventos
estresantes que activan pensamientos distorsionados de la realidad, aun cuando la evidencia es
contraria, llevando a que los sujetos tengan una percepcion negativa de si mismos, el entorno y el
posible futuro, que ocasiona la activacion de la sintomatologia asociada (Lakdawalla et al.,
2007).

La ansiedad es una sensacion de desasosiego ante una situacion que genera incertidumbre
(eg. una amenaza potencial), activando estados psicoldgicos y fisioldgicos como respuestas que
preparan al sujeto para enfrentar la situacion. Si se presenta de manera ocasional es normal e
incluso necesaria, fluctia en intensidad y en los casos normales aparece ante diferentes
situaciones sin causar afectaciones a la persona; sin embrago, cuando se torna en un patréon
frecuente o cronico se puede considerar patologica (Bradley, 2016).

Ademas, Spielbergt, Gorsuch, y Lushene (1997) plantearon que la ansiedad se presenta en
dos componentes: estado y rasgo. La ansiedad como estado, se manifiesta en un sentimiento

transitorio de aprension, que genera la activacion del sistema nervioso auténomo y varia en
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duracion e intensidad; y el componente de rasgo, es entendido como un factor de personalidad
relativamente estable para generar respuestas ante situaciones posiblemente amenazantes.

En términos descriptivos, trastornos mentales como la depresion y la ansiedad tienen una alta
incidencia a nivel mundial. Segun cifras de la OMS y el BM (2016) cerca del 10% de la
poblacion esté afectado por estos trastornos, teniendo una participacion del 30% sobre la carga
mundial de enfermedades no mortales. En el escenario colombiano la Encuesta Nacional de
Salud Mental (ENSM) que a través de la aplicacion del Self Reporting Questionnaire (SRQ)
identifica la sintomatologia asociada a estos trastornos, evidencia que el 52,9% de los
encuestados entre los 18 y 35 afios presenta uno o mas sintomas de ansiedad y el 80,2% entre 1 y
3 sintomas depresivos (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2016).

Actualmente, la identificacion de estos trastornos se logra a partir de la entrevista clinica y
evolucidn de sintomas, que en efecto resulta un proceso altamente subjetivo a la experiencia del
profesional. No obstante, existen factores bioldgicos asociados con alteraciones afectivas como
la depresion y la ansiedad llamados biomarcadores, aunque se han investigado desde una
perspectiva mas clinica y asociada al diagndstico de trastornos afectivos (Martins-de-Souza,
2013; Meana & Mollinedo-Gajate, 2017).

La voz se ha estudiado en el contexto de las alteraciones del afecto como un biomarcador
patologico para verificar la evolucion en trastornos mentales, ya que cuenta con caracteristicas
objetivamente medibles a través de la acustica (Ellgring & Scherer, 1996; Fuller et al., 1992;
Kuny & Stassen, 1993; Laukka et al., 2008; Nilsonne et al., 1988; Seo & Hong, 2015; Smith,
1977; Weeks et al., 2012).

Principales parametros acusticos de la voz

Para entender los hallazgos de la relacion entre trastornos afectivos y la voz es necesario
entender los parametros acusticos de la voz, comenzamos describiendo la voz como un
fendmeno fisico, y como tal sus caracteristicas como sonido se pueden medir a través de escalas
que describen la frecuencia, amplitud de onda y energia, que, aunque no tienen una relacion
directa y lineal con los fendmenos perceptuales (tono, timbre, color y volumen), si determinan la
percepcion del sonido (Soranzo & Grassi, 2017).

La frecuencia es la cantidad de ciclos de una onda por un periodo de tiempo, y en acustica

tipicamente se mide en ciclos por segundo o Hertz (Hz). Normalmente, en la voz se encuentran
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muchas frecuencias resonando de manera simultanea formando armonicos, similar al sonido de
una guitarra, aquellas que concentran mayor energia son mas salientes perceptualmente y se
conocen como formantes (F;) Para estudiar estas ondas, tipicamente se identifican la frecuencia
fundamental (Fo) y las primeras frecuencias formantes (Fj).

La Foes la frecuencia mas baja producida en la unidad de tiempo, es la principal
determinante de la percepcion de tono y depende especialmente del grosor, tension y tamaiio de
las cuerdas vocales. Las F; (Fi, F2, F3, etc.) son armonicos superiores a la Fo que concentran
mayor intensidad (energia), y por lo tanto se hacen perceptualmente relevantes; éstas dependen
del tamafio, forma, y apertura del tracto vocal, y determinan tanto el timbre (color) caracteristico
de una voz, como las diferencias fonéticas entre las vocales. Tipicamente la Fo es la que tiene una
mayor energia, y la principal determinante de lo que percibimos como tono.

La figura 1 representa el espectrograma de la voz que muestra la frecuencia medida en Hertz
(Hz) ubicado en el eje vertical, la energia representada como la intensidad de los grises, a mayor
oscuridad de los grises mayor es la energia de la onda de la sefial sonora a lo largo del tiempo, el
cual esta ubicado en el eje horizontal.

5000

Formantes

Frecuencia (Hz)

. Armonicos

Tiempo (s)

Figura 1. Espectrograma de la voz donde muestran las bandas que representan la frecuencia

fundamental, los armoénicos y las frecuencias formantes. Adaptada de Pisanski, et al. (2016).

De la frecuencia es posible analizar diferentes indicadores de las caracteristicas relevantes de

la voz (e.g. Boyer et al., 2018; Feinberg et al., 2005; Leongoémez et al., 2014, 2017; Parsa &
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Jamieson, 2001). De estas, se destacan la Fo media que es el valor promedio en Hz y determina
qué tan aguda o grave es en promedio la voz; la desviacion estandar de la Fo (Fo SD) es la
cantidad estandarizada de la variacion de la Fo y percibe qué tan monotona (baja desviacion
estandar) o cantarina (alta desviacion estandar) es la voz; y la dispersion de las formantes (Df)
que indica la distancia promedio en Hz entre las formantes y se asocia con el tamafio del tracto

vocal.

La voz como predictora de alteraciones afectivas

Se han realizado diferentes estudios empiricos para identificar si existe una relacion de la
acustica de la voz con la evolucion de estados ansiosos y depresivos en pacientes clinicos. En la
depresion se han encontrado cambios estadisticamente significativos en la media de la frecuencia
fundamental (Fo) y su desviacion estandar en pacientes con depresion antes y después del
tratamiento (Ellgring & Scherer, 1996; Kuny & Stassen, 1993; Nilsonne et al., 1988; Tasnim &
Stroulia, 2019).

Un primer acercamiento al andlisis de la relacion entre la voz y la depresion fue realizado
por Nilsonne, Sundberg, Ternstrom, y Askenfelt (1988) quienes identificaron parametros de la
voz acustica utiles en la investigacion psiquiatrica antes y después de la remision de los
sintomas, en el porcentaje y desviacion estandar del tiempo de pausa en la lectura, encontrando
un aumento en la variacion de la Fo en los pacientes después de recuperarse de la depresion.
Kuny y Stassen (1993) seleccionaron una muestra de 30 pacientes diagnosticados con patologia
mental, y encontraron que la desviacion estandar de Fo se ampliaba (una voz mas cantada y
menos mondtona), después de una terapia exitosa, y se daba una disminucion de la Fo media (una
voz en promedio mas grave y masculina) cuando mejoraba el estado de animo.

Posteriormente, Ellgring y Scherer (1996) identificaron las caracteristicas objetivas de un
tratamiento exitoso en una muestra de 16 pacientes hospitalizados, encontrando que quienes
estan en remision de sintomas tienen una velocidad en la produccion de palabras
significativamente mayor que en su estado deprimido, y hallaron una relacion significativa entre
la disminucion de las pausas y la mejora en el estado de animo. En las mujeres existio una
reduccion minima de la Fo, una correlacion estadisticamente significativa con la media, y un
aumento del rango en la Fy entre la condicion depresion y remision. Ademas, relacionaron

caracteristicas acusticas de la voz como el aumento del Jitter (variacion del tono en periodos
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continuos de tiempo) (Fuller et al., 1992), la atenuacion de caracteristicas tremolas sobre los 10
Hz (Smith, 1977) en personas con ansiedad y el aumento de la frecuencia fundamental en el
trastorno de ansiedad social (Weeks et al., 2012).

A partir de estos hallazgos, surge la hipdtesis de que las caracteristicas de la voz pueden ser
predictores de sintomas afectivos. Sin embargo, estas investigaciones tuvieron un nimero de
participantes relativamente reducido (entre 40 y 80), por lo que es necesario utilizar muestras
mas grandes para generar una mayor consistencia con heterogeneidad y representatividad de los
datos mediante modelos mas estables, generalizables, reproducibles y replicables. A pesar de las
limitaciones de las investigaciones, se han disefiado algoritmos para el reconocimiento de
patologias por medio de las caracteristicas espectrales de la voz, detectando la presencia de
depresion con un alto margen de precision y, ain mas, se logroé programar un algoritmo que se
acerca a la identificacion de la gravedad de la patologia para emitir alertas tempranas en los
pacientes (Tasnim & Stroulia, 2019).

Los resultados mas recientes sugieren que a nivel patoldgico de la ansiedad generalizada los
cambios en la Fo son indicadores de la presencia de sintomas especificos (Weeks et al., 2012).
De acuerdo con Lopez-Valdés y Garcia-Colunga (2003), existe una relacion entre la depresion,
ansiedad y el funcionamiento de los receptores de acetilcolina nicotinica, los cuales participan en
el sistema nervioso central y periférico, asi como a nivel muscular como mediadores de la
respuesta excitatoria, y debido a que la acetilcolina también se encuentra relacionada con la
produccion de voz en la movilidad de las cuerdas vocales, esto podria afectar tanto la Fo y las

formantes.

El presente estudio

Por lo anterior, en este estudio se busca identificar predictores de ansiedad y de depresion, a
través de las caracteristicas acusticas de la voz, y explorar si las variables acusticas pueden ser
sefales de salud mental, especificamente para estas alteraciones afectivas, con el objetivo a
mediano plazo de estudiar su rol en la seleccion de pareja. Es de interés conocer si la voz puede
contener sefales de salud mental (ansiedad y depresion en este caso), suficientes para tener un
efecto en la seleccidon de pareja, sin embargo, esta investigacion solo sera el primer acercamiento
donde se explora si existe relacion de las caracteristicas acusticas de la voz con la sintomatologia

asociada a la depresion y/o con la sintomatologia asociada a ansiedad.
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Método

Tipo de Investigacion

Este estudio es de tipo exploratorio correlacional no experimental, el cual se basa en
establecer un modelo estadistico que permita identificar si existen relaciones entre las
caracteristicas acusticas de la voz y la ansiedad estado — rasgo y los sintomas asociados a la
depresion. Asi, se plantea como objetivo general identificar posibles predictores acusticos
vocales del estado o rasgo ansioso y la sintomatologia asociada a la depresion como un primer
paso del anélisis de los factores mentales relacionados con la eleccion de pareja.

Los datos fueron analizados por separado para cada sexo, debido a que las importantes
diferencias acusticas entre las voces de hombres y mujeres podrian generar resultados
inexistentes (e.g. correlaciones espurias), y una tasa inflada de errores Tipo I (fasos positivos). Se
seleccionaron variables acusticas las cuales se definen a continuacion:

Frecuencia fundamental (Fo). frecuencia mas baja producida en la unidad de tiempo
medida en Hz. Sobre esta se tomardn como variables de analisis la media (Fo Media), la cual es la
media de la frecuencia mas baja de la onda sonara en un lapso de tiempo; esta variable es una
medicion de la altura de la voz promedio de una grabacion. Desviacion estandar (Fo SD),
variacion estandarizada de la Fo; esta variable mide la variabilidad tonal de una grabacion (i.e.
que tan cantada o mondtona es la voz). Coeficiente de varianza (Fo CV), que es la variabilidad
de la Fo Media (Fo SD), dividida por la Fo media, por lo que es una medida de la variabilidad
del tono, que controla las diferencias perceptuales que dependen del tono promedio de una
muestra de voz (Eguchi & Hirsh, 1969; ver tambien, Pisanski et al., 2018). Y, finalmente, los
valores limites entendidos como los datos de menor y mayor valor (Min y Max F).

Formantes. son la distribucion de las frecuencias que se ubican en las bandas de mayor
energia y por ende las mas facilmente percibidas por encima de Foy se nombran con una F
mayuscula y el orden numérico que tomen segun su frecuencia de menor a mayor comenzando
en 1 y se tomara su media como unidad de andlisis (Fi; Media, F> Media y F3 Media).

Jitter. Se refiere a la perturbacion de la Fo que produce la variacion del tono de voz en
periodos continuos; es un pardmetro de perturbacion de frecuencia y se obtienen 4 valores: Jitter
local (variabilidad de periodo a periodo), Jitter local absolute (diferencia media periodos

consecutivos), Jitter RAP (variabilidad relativa entre un periodo y la media de los dos periodos
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contiguos), Jitter ppqS (variabilidad relativa de la frecuencia entre un periodo y la media de los
cuatro periodos contiguos) y Jitter ddp (diferencia absoluta media entre las diferencias
consecutivas entre dos periodos consecutivos).

Shimmer. Se refiere a la perturbacion de la amplitud y sirve para cuantificar lapsos de
inestabilidad de la sefial vocal. Es una perturbacion en la amplitud y se obtuvieron 6 mediciones:
Shimmer local (variabilidad absoluta entre la amplitud de periodos consecutivos), Shimmer local
dB, Shimmer apq3 (variabilidad entre la amplitud de un periodo y la media de las amplitudes de
los dos periodos contiguos), Shimmer apq5 (variabilidad absoluta entre la amplitud de un
periodo y la media de las amplitudes de los cuatro periodos contiguos), Shimmer apql1
(variabilidad absoluta entre la amplitud de un periodo y la media de las amplitudes de los diez
periodos contiguos), Shimmer dda (Diferencia absoluta media entre diferencias consecutivas
entre las amplitudes de periodos consecutivos).

HNR (Relacion arménico ruido). Es la relacion entre el sonido emitido y el ruido generado
por el participante para la produccion del habla. Se usaron la media y desviacion estandar de este
pardmetro como variables predictoras.

Intensidad. Es la potencia actstica de la onda de sonido emitida en una misma direccion.

Se espera determinar la posible relacion de las anteriores caracteristicas sobre la ansiedad y

depresion, que fueron medidas de la siguiente manera.

Ansiedad de Estado. Se refiere a la puntuacion directa obtenida en la escala STAI-E que
mide eventos transitorios que aumentan la percepcion de ansiedad en un momento determinado
(del Rio Olvera et al., 2017).

Ansiedad de rasgo. Se refiere a la puntuacion directa obtenida en la escara STAI-R que
mide caracteristicas relativamente estables de la percepcion de amenaza que siente el sujeto ante
situaciones o personas lo cual eleva su ansiedad (del Rio et al., 2017).

Sintomatologia asociada a la depresion. Se refiere a la puntacion directa obtenida en el
inventario de Ansiedad de Beck II, que mide sintomas de la depresion en adultos y adolescentes

mayores de trece afios descritos en el DSM-IV.

10
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Participantes

Los participantes fueron 404 estudiantes de la Universidad El Bosque entre los 18 y 30 afios,
de los cuales 199 fueron mujeres entre los 18 y 30 afios (edad media +£ SD = 20,16 + 2.08), y 205
fueron hombres entre los 18 y 29 afios (edad media = SD = 20.64 + 2.10). Estas personas
participaron de manera voluntaria, no recibieron ninguna compensacion ni debieron pagar
ningun valor por ser parte del estudio. Para la recoleccion de datos se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios: Inclusion: personas heterosexuales entre los 18 y 30 afios. Exclusion: Uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres y personas que estan recibiendo cualquier tipo de terapia
hormonal. Los criterios de exclusion se deben a que la investigacion de la que hace parte éste

estudio incluye analisis de niveles hormonales.

Instrumentos

Dentro del procedimiento utilizado en los participantes, se realizé la aplicacion de pruebas
psicométricas, sus puntajes seran utilizados como la unidad de andlisis de las variables
dependientes. Se usaron dos pruebas una con el fin de identificar sintomatologia asociada a la
ansiedad y la otra sintomatologia asociada a la depresion. De igual manera se incluye en este
apartado las caracteristicas técnicas de los elementos usados para realizar las grabaciones de voz.

Ansiedad. Con el fin de medir la ansiedad se usé el Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo
STAL el cual se usa para determinar sintomas de ansiedad y se divide en dos subescalas: a)
ansiedad de estado STAI-E que se refiere a eventos transitorios que aumentan la percepcion de
ansiedad en un momento determinado y b) ansiedad de rasgo STAI-R que se refiere a
caracteristicas relativamente estables busca medir la percepcion estable de amenaza que siente el
sujeto ante situaciones o personas lo cual eleva su ansiedad. Cada subescala consta de 20
reactivos tipo Likert de 4 categorias que punttian de 0 a 3. (del Rio et al., 2017).

Depresion. Inventario de Depresion de Beck II. se ha usado ampliamente para establecer la
medida de sintomatologia asociada a la depresion en diversas poblaciones (pacientes con
trastornos, poblacion sin patologia y a nivel investigativo). Consta de 21 reactivos escala Likert
de 4 categorias las cuales buscan identificar y medir sintomas de la depresion en adultos y
adolescentes mayores de trece afios descritos en el DSM-IV. La calificacion arrojard un nivel de
depresion que varia entre minimo, leve, moderado o grave, para la poblacion colombiana arrojo

un coeficiente alfa de 0,83, (Sanz & Vazquez, 1998)

11
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Grabacion de voz. Se usé un micr6fono condensador (Rede NT2-A) con un patron polar
cardioide (ideal para grabaciones de voz), utilizando Praat 6.0.29 (Boersma & Weenink, 2017)
con una frecuencia de muestreo de 44.1 kHz, conectado a un computador portatil mediante una

interfaz Focusrite Scarlett 212.

Procedimiento

El presente estudio inicio con la aplicacion de las siguientes técnicas para la recoleccion de
informacion durante una misma jornada la cual, en el caso de los hombres, fue elegida por el
participante y en el caso de las mujeres se les solicitd que asistieran en el segundo o tercer dia
después de su menstruacion con el fin de controlar los efectos de esta sobre el estado emocional
(Farage et al., 2008; Reynolds et al., 2018). Todos asistieron en ayuno debido a que se
recolectaron muestras de saliva para otros analisis no incluidos en este estudio.

Posteriormente se aplican los cuestionarios demograficos, escalas de ansiedad e inventario
de depresion mediante el uso de Qualtrics Research Suite software, Version 12,018 (Provo, UT,

USA. http://www.qualtrics.com). A continuacion, se realizo la grabacion de voz, para garantizar

consistencia acustica ambiental (e.g. reverberacion), y disminuir el ruido de fondo, todas las
grabaciones de voz fueron realizadas en el mismo espacio, en el que el micréfono se encuentra
fijo en un cubiculo cerrado, recubierto con espuma aislante actstica. El microfono se ubico a 20
cm de la boca del participante, y se le grabo diciendo las cinco vocales. Luego de la recoleccion
de datos se realizd una caracterizacion acustica de los registros de voz en los cuales se
estableceran: la Fo Media, la desviacion estandar de Fo, la dispersion de formantes, Jitter,
shimmer y relacion de armonicos — ruido (HNR). Para esta caracterizacion en cada grabacion se
elimind el ruido entre las voces, con el fin de garantizar la calidad de los datos.

Para realizar la caracterizacion acustica se usaron cuatro scripts para el programa Praat, dos
de ellos, uno para cada sexo, disefiados por Leongomez (2020) y adecuados paras generar una
base de datos con frecuencia fundamental, intensidad, formantel, formante 2 y formante 3 cada
décima de segundo para cada grabacion. Para el caso de Jitter, shimmer y HNR el script fue
disefiado por Feinberg (2018) el cual arroja tono (minimo y maximo), la Fo Media, la desviacion
estandar de Fo, Shimmer local, Shimmer local dB , Shimmer apq3, Shimmer apq5, Shimmer
apql1, Shimmer dda, Jitter local, Jitter local absoluto, Jitter RAP, Jitter ppq3, Jitter ddp , HNR
media y desviacion estandar de HNR para la medicion en mujeres, la medicion en hombres

requiri6 la modificacion del script bajando el piso de tono a 75 Hz de acuerdo con la instruccion
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del autor. Todos los scripts arrojan como resultado una base de datos en archivos de texto

separados por tabuladores (.txt) o por comas (.csv) respectivamente.

Analisis Estadisticos

Usando el programa R (2020) se compilaron las bases de datos y analizaron los valores
estadisticos para cada sujeto generando la Fo Media, la desviacion estandar de Fo, maximo y
minimo de Fo, intensidad, F1 media, F» media, F3 media, HNR media y desviacion estandar de
HNR. En el caso de jitter y shimmer se realizd Analisis de Componentes Principales (PCA) para
crear un unico dato numérico que explica aproximadamente lo mismo que las variables
originales ( Lozares & Lopez, 1991; ver tambien, Hughes & Harrison, 2017).

Los andlisis se realizaron usando la version mas reciente del software jamovi (The jamovi
project, 2020). Para el modelado estadistico se usaron regresiones lineales multiples, en las que
para cada variable dependiente se generaron modelos separados por sexo, partiendo en cada caso
de un modelo que incluy6 todas las variables predictoras, y que se redujo secuencialmente. Para
determinar el mejor modelo (teniendo en cuenta ajuste y parsimonia), se uso el criterio de
informacion de Akaike (AIC), este es un procedimiento de maxima verosimilitud propuesto por
Hirotogu Akaike, el cual incluye la probabilidad logaritmica que ademas tiene en cuenta la
parsimonia de los modelos y se considera que a menor AIC mejora el modelo (Akaike, 1998;
1974), donde progresivamente se reducen las variables predictoras hasta lograr el modelo con un
menor AIC, teniendo en cuenta que su reduccion fuera mayor a dos unidades del segundo
modelo mas adecuado. Solo para el modelo final se calcularon los supuestos de normalidad,

autocorrelacion y colinealidad.

Consideraciones éticas

La aplicacion de los instrumentos fue realizada por la investigacion “Sefiales perceptibles de
salud fisica y mental en rostros, voces y olores corporales, y su relacion con niveles
hormonales”, las caracteristicas €ticas de acuerdo con la Resolucion 8413 de 1993 son de riesgo
minimo por no usar procedimientos invasivos; se creo, presento y aplicd un consentimiento
informado a todos los participantes avalado por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad El Bosque. El presente estudio analizo los datos codificados, respetando lo

anteriormente expuesto y no realizé ninguna aplicacion adicional a los datos recolectados.
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Resultados

Descriptivos

Las estadisticas descriptivas para esta poblacion se presentan en la Tabla 1. Para todos los
casos el n fue de 404 (205 hombres y 199 mujeres). Al comparar los valores normales
encontrados en Godino y Gémez (2013) se evidencia que los valores de la Fo media concuerdan
con los rangos para ambos sexos: 80 - 190 Hz hombres y 170 - 280 Hz mujeres, y los limites
superiores estan por encima del rango habitual. En este sentido cabe aclarar que no es posible
establecer un nivel normativo para el Shimmer o el Jitter, ya que fueron analizados en bloque
usando el analisis de componentes principales PCA. Sin embargo en el modelo de Hughes y
Harrison (2017), se encuentran parametros similares para el Jitter en los hombres, pero en el caso

de las mujeres y el Shimmer para ambos sexos presentaron valores menores en este estudio.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos

Variable Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
Estandar (DS)
Sexo Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Edad 20.7 20.1 20 20 2.10 2.06 18 17 29 30
Ansiedad Estado 15.6 18.1 14 17 9.00 9.58 0 1 42 49
Ansiedad Rasgo 19.1 223 18 21 8.65 9.83 2 0 45 56
Depresién 9.55 11.4 8 10 6.75 7.76 0 1 36 44
Fo Media 123 231 121 232 17.5 21.3 84.0 178 200 303
FoSD 10.8 30.0 10.3 28.0 3.96 11.4 2.80 8.73 344 73.3
FoCV 0.086 0.129 0.0835 0.125 0.0248  0.0480 0.0274  0.0401 0.184 0.375
Min Fo 96.7 171 94.8 177 14.3 325 74.9 99.8 163 263
Max Fo 152 334 151 322 253 56.1 102 217 271 496
Intensidad 53.6 45.6 53.6 46.0 7.55 5.36 41.6 33.8 80.7 58.6
F1 Media 441 565 440 573 58.0 74.1 306 342 700 760
F> Media 1599 1715 1583 1722 138 117 1286 1122 2260 1967
F3 Media 2855 3119 2857 3110 150 148 2445 2709 3294 3575
Media HNR 12.7 11.7 12.7 114 1.95 2.61 7.66 5.38 18.8 18.0
HNR SD 5.75 5.32 5.75 5.28 0.762 0.695 3.66 3.90 8.15 7.42
Jitter PCA 0.148 -0.150  -0.116 -0.249 1.03 0.946 -1.54 -1.72 3.68 5.06
Shimmer PCA -0.141 0.144 -0.152 0.182 0.890 1.09 -2.07 -2.16 2.49 3.53

En el caso de los tests, tanto de ansiedad como de depresion, los puntajes en los instrumentos

STAIR, STAI E y BECK II se encontré que la puntuacion media de los participantes se interpreta
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bajo el promedio para la ansiedad y en normalidad para la depresion, tal como se evidencian en la
Tabla 2. Cabe aclarar que en el analisis estadistico solo se usaron puntuaciones directas y esta

interpretacion es meramente informativa.

Tabla 2.
Interpretacion de pruebas
STAIR STAIE Beck IT
Media Interpretacion Media Interpretacion Media Interpretacion
Hombre  19.1 (19) Promedio 156  (14-18) Tendienteal 9.55 0=
Promedio Sin depresion clinica
. (17-23) (15 - 19) Tendiente al (11-195)
Mujer 223 Tendiente al Promedio 18.1 Promedio 1.4 Ligeramente deprimido

Nota: Se presenta la media de los participantes y valores normativos de la prueba entre paréntesis
e interpretacion.

Modelos para predecir sintomatologia asociada a la depresion y la ansiedad a partir de las
caracteristicas acusticas de la voz

Para establecer la probabilidad de prediccion de las capacidades acusticas sobre la
sintomatologia asociada a la depresion, la ansiedad de estado y la ansiedad de rasgo, se
realizaron tres modelos por cada una con el fin de lograr un modelo con mayor asertividad. A
continuacion, se presentaran los diferentes modelos obtenidos:

En el mejor modelo obtenido para los sintomas asociados a la depresion en los hombres se
encontrd una relacion positiva con la Fo méxima y la media de la HNR, se calcula la posibilidad
de aumento con cambios sutiles en estos valores, lo cual sugiere que a mayores sintomas
asociados a depresion la voz de los hombres se tornaria con picos mas agudos y con mayor de
ruido. Sin embargo, este modelo no resulto significativo como se expone en la tabla 2 (£ (2,202)

=1.73, p = 0.18; Tabla 3).
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Tabla 3.
Resultados modelos regresion lineal Sintomatologia asociada a la depresion hombres
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Predictor Estimado t p Estimado t p Estimado t P
Intercepto 2166 -0.129  0.897 -1.867 0244 0.807 2.465 0.641 0.522
Fo media 0.044 0366 0715
Fo SD -0.905 -0.973 0.332 -0.738 -1.169 0.244
FoCV 112415 0960  0.338 87.394 1.208 0.229
Min Fo -0.014  -0.167  0.868
Max Fo 0.064 0.846 0.398 0.065 1.329 0.185 0.020 1.040 0.300
Intensidad -0.061 -0.936  0.351 -0.055 -0.873 0.384
F1 media 0.003 0.307 0.759
F2 media -0.001 -0.264  0.792
F3 media -0.003 -0.775 0.439
HNR media 0.409 1.024 0.307 0.384 1.475 0.142 0.322 1.306 0.193
HNR SD 0.827 1.093 0.276
JitterPCA 0.539 0.708 0.480
ShimmerPCA -0.102 -0.097  0.923

Nota. Para el modelo 1: R’= 0.041, R’

aiustado = -0.02, AIC = 1385; Para el modelo 2: R’= 0.027,

R? 4justado = -0.003, AIC = 1372; Para el modelo 3: R?=0.016, R? 4justado = -0.007, AIC =1368. Para

ver tablas completas con error estandar,

Suplementaria S1.

e intervalos de confianza de 95%, ver Tabla

En el mejor modelo de regresion lineal de la ansiedad de estado en hombres, se halld una

relacion solo con la Fo media, permitiendo inferir que una voz mas aguda estaria levemente

asociada a los sintomas de ansiedad de estado. Este modelo no present6 autocorrelacion o

colinealidad alta, no cuenta con una distribucion normal (ver Tabla Suplementaria S2) ni resulta

significativo como se indica en la Tabla 4 (F1,203) = 3.08, p = 0.08).
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Tabla 4.
Resultados modelos regresion lineal Ansiedad Estado hombres
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Predictor Estimado t p Estimado t p Estimado t P
Intercepto -0.546 -0.024 0981 5.365 0.304 0.762 7919  1.78  0.077
Fo media 0.177 1.108  0.269 0.182 1.622  0.106 0.063  1.75 0.081
Fo SD -1.313 -1.055 0.293 -1.374 -1.185 0.238
Fo CV 194.433 1243 0215 188.360 1253 0212
Min Fo 0.029 0.260 0.795
Max Fo -0.005 -0.049 0.961
Intensidad -0.005 -0.062 0.950
F1 media 0.008 0.524 0.601
F2 media -0.001 -0.214 0.831
F3 media -0.006 -1.215 0.226 -0.005 -1.135  0.258
HNR media 0.203 0.380 0.704
HNR SD 0.589 0.582 0.561
JitterPCA 0.677 0.665 0.507
ShimmerPCA 0.283 0.203 0.840

Nota. Para el modelo 1: R?= 0.035, R%4justado = -0.030, AIC = 1504; Para el modelo 2: R’= 0.028,
R? 4justado = 0.008, AIC = 1488; Para el modelo 3: R=0.014, R? 4jusiado = -0.010, AIC = 1368. Para
ver tablas completas con error estdndar, e intervalos de confianza de 95%, ver Tabla
Suplementaria S2.

En la ansiedad de rasgo en hombres se encontré un modelo compuesto por la Fo CV, la
media de HNR, y el Jitter. Se resalta que las medidas de ruido parecen relacionarse con la
sintomatologia, sin embrago para este modelo nuevamente no se ha logrado una ecuacion

significativa (Fi3201) = 1.46, p = 0.23; Tabla 5).
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Tabla 5.
Resultados modelos regresion lineal Ansiedad Rasgo hombres.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Predictor Estimado t p Estimado t p Estimado T p
Intercepto -6.344 -0.299 0.765 3.385 0.453 0.651 7.629 1.34 0.183
Fo media 0.084 0.553 0.581
Fo SD -2.021 -1.713 0.088 -0.105 -0.258 0.796
FoCV 284.778 1.919 0.056 45.982 0.720 0.472 34211 1.37 0.173
Min Fo 0.060 0.568 0.570
Max Fo 0.049 0.509 0.611
Intensidad -0.047 -0.566 0.572
Fi1 media 0.025 1.811 0.072 0.009 0.843 0.401
F2 media -0.007 -1.096 0.274
F3 media -0.004 -0.784 0.434
HNR media 1.005 1.986 0.048 0.691 1.819 0.070 0.661 1.76 0.080
HNR SD -0.161 -0.168 0.867
JitterPCA 1.465 1.517 0.131 1.044 1.401 0.163 1.027 1.45 0.148
ShimmerPCA 0.588 0.444 0.658

Nota. Para el modelo 1: R’=0.061, R’

ajustado = -0.002, AIC = 1482; Para el modelo 2: R°= 0.025,

R? ustado = 6.25e-4, AIC = 1474; Para el modelo 3: R?= 0.02, R? 4justado = 0.006, AIC = 1471. Para
ver tablas completas con error estandar, e intervalos de confianza de 95%, ver Tabla
Suplementaria S3.

Caso contrario en las mujeres se obtuvieron resultados con magnitudes mayores en cuanto a

significancia, a excepcion de la sintomatologia asociada a la depresion donde se encontro, al

igual que en los hombres, una relacion con la Fo maxima, la media de HNR, y el Shimmer. En

esta oportunidad las relaciones son negativas, con una magnitud mayor pero una ecuacion no

significativa (F3,195= 1.92, p = 0.13; Tabla 6).
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Tabla 6.
Resultados modelos regresion lineal Sintomatologia asociada a la depresion Mujeres.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Predictor Estimado t p Estimado t p Estimado T p
Intercepto 31.951 1.263 0.208 22.441 3.871 <.001 22.965 3.99 <.001
Fo media 0.057 0.680 0.497
Fo SD 0.198 0.373 0.709
Fo CV -39.784 -0.339  0.735
Min Fo -0.009 -0.358  0.721
Max Fo -0.026 -1.246 0.214 -0.688 -0.771 0.442 -0.013 -1.34 0.183
Intensidad -0.032 -0.238  0.812
F1 media -0.021 -1.852  0.066
F2 media 3.14e-4 0.050 0.960
F3 media -9.36e—4 -0.196  0.845
HNR media -1.074 -1.997  0.047 -0.568 -1.418 0.158 -0.589 -1.47 0.142
HNR SD 0.795 0.676 0.500
JitterPCA -1.296 -1.230  0.220 -0.013 -1.302 0.194
ShimmerPCA -1.912 -1.274  0.204 -1.457 -1.257 0.210 -1.9561 -2.04 0.043

Nota. Para el modelo 1: R*= 0.068, R’ 4justado = 0.003, AIC = 1395; Para el modelo 2: R’=0.031,
R? 4justado = 0.011, AIC = 1385; Para el modelo 3: R’= 0.028, R? 4justado = 0.013, AIC = 1383, Para
ver tablas completas con error estdndar, e intervalos de confianza de 95%, ver Tabla
Suplementaria S4.

Por otro lado, el modelo final para predecir la ansiedad de estado a partir de las variables
acusticas arrojo como variables predictoras la media HNR y el PCA Shimmer. Como resultado
se obtiene una ecuacion significativa (F(2,196) =3.53, p = 0.03; Tabla 7) que explica el 2% de la
varianza en la ansiedad de estado. Esta relacion para ambos casos es negativa, resultando en que
por cada 1.05 unidades de disminucién en la media de HNR y 3.12 unidades en la PCA
Shimmer, se genera un aumento de 1 en la escala de ansiedad STAI-E. Sin embargo, en este
modelo se aplicaron andlisis para determinar que los residuos del modelo no tienen una
distribucion normal (Shapiro-Wilk; 0.95, p <0.001), aunque no presenta colinealidad alta, ni

datos demasiado influyentes que modifiquen la pendiente de la regresion.
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Tabla 7.
Resultados modelos regresion lineal Ansiedad Estado Mujeres.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Predictor Estimado t p Estimado t p Estimado t P
Intercepto 73.750 2.369 0.019 83.475 3.08  0.002 30.79 521  <.001
Fo media -0.087 -0.845  0.399 -0.138 -1.50  0.136
Fo SD 0.836 1279 0.203 0.888 141 0.160
Fo CV -178.922 -1.238  0.217 -196.818 -1.40  0.163
Min Fo -0.023 -0.782  0.435
Max Fo -0.021 -0.791 0.430
Intensidad 0.088 0.531 0.596
F1 media 0.002 0.148 0.882
F2 media -0.014 -1.822  0.070 -0.012 -1.93  0.055
F3 media 0.002 0.429 0.668
HNR media -1.219 -1.840  0.067 -1.148 -2.34  0.021 -1.05 -2.14  0.033
HNR SD -0.245 -0.169  0.866
JitterPCA -0.937 -0.723 0471
ShimmerPCA -2.554 -1.382  0.169 -3.267 -2.72 0.007 -3.12 -2.65  0.009

Nota. Para el modelo 1: R?= 0.074, R? 4justado = 0.009, AIC = 1478; Para el modelo 2: R’= 0.058,
R? 4justado = 0.028, AIC = 1467; Para el modelo 3: R’= 0.034, R? 4jusiado = 0.024, AIC = 1464. Para
ver tablas completas con error estandar, e intervalos de confianza de 95%, ver Tabla
Suplementaria S5.

El mejor ajuste y cumplimiento de supuestos se obtuvo con la relacion entre la ansiedad de
rasgo en mujeres basado en las variables, media de HNR y el PCA Jitter que (Fi2,196)=4.11, p =
0.02, R*>= 0.04; Tabla 8). De acuerdo con el modelo, la relacion de las dos variables es negativa y
por cada disminucion de 0.64 en HNR y 2.7 unidades de PCA Jitter se producird un aumento de
1 en la escala STAI-R. Las comprobaciones de supuestos arrojan una distribucion proxima a la
normal (Sapiro-Wilk; 0.98, p = 0.051), ausencia de datos demasiado influyentes, y con una baja
colinealidad. Lo que significa que a mayor predisposicion a la ansiedad como caracteristica la

voz se tornara con menor cantidad de ruido y menos tremola o temblorosa.

20



La voz, predictor de sintomatologia asociada a depresion y ansiedad.

Tabla 8.
Resultados modelos regresion lineal Ansiedad Rasgo Mujeres.
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Predictor Estimado t p Estimado t p Estimado t P
Intercepto 16.374 0.519  0.604 -6.514 0325 0.745 29.448  7.54  <.001
Fo media 0.216 2.081  0.039 0.173 1.937  0.054
Fo SD -0.898 -1.356 0.177 -1.083 -1.780  0.077
FO CV 189.579 1296 0.197 218500  1.617  0.108
Min Fo -0.029 -0.948 0.344
Max Fo -0.024 -0.898 0.370
Intensidad -0.093 -0.552 0.582
F1 media -0.016 -1.095 0.275
F2 media -0.003 -0.448 0.655
F3 media -5.08¢—4 -0.085 0.932
HNR media -1.314 -1.959 0.052 -0.617 -1.832  0.068 -0.643 -1.91  0.057
HNR SD 1.325 0.904 0.367
JitterPCA -2.597 -1.979 0.049 -2.402 -2.493  0.014 -2.662 -2.86  0.005
ShimmerPCA -1.366 -0.730 0.466

Nota. Para el modelo 1: R?=0.098, R? 4justado = 0.035, AIC = 1483; Para el modelo 2: R’= 0.066,
R? 4justado = 0.042, AIC = 1474. Para el modelo 3: R’=0.040, R? 4justado = 0.030, AIC = 1473. Para
ver tablas completas con error estandar, e intervalos de confianza de 95%, ver Tabla
Suplementaria S6.

Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar los posibles predictores actsticos vocales del
estado o rasgo ansioso y la sintomatologia asociada a la depresion. Se aplicaron regresiones
lineales para analizar las relaciones existentes entre los resultados del Inventario de Depresion de
Beck y STAI estado y rasgo con las caracteristicas actsticas de los 404 participantes, quienes
grabaron su voz al pronunciar las vocales en condiciones controladas. Se esperaba hallar
relaciones significativas entre las caracteristicas acusticas y la ansiedad y la depresion en ambos
sexos; sin embrago en el caso de los hombres, no se detectaron relaciones estadisticamente
significativas, mientras que en las mujeres solo se encontraron modelos significativos con la

ansiedad.
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En los resultados de los modelos, contrario a las hipotesis en las cuales esperabamos
encontrar que las caracteristicas acusticas de la voz son predictores confiables tanto para los
sintomas de ansiedad como para los sintomas de la depresion, para todos los casos (depresion y
ansiedad de estado y rasgo) en hombres y para depresion en las mujeres, no se encontraron
capacidades predictivas significativas de las caracteristicas acusticas de la voz. Esto puede
haberse dado por factores metodologicos como un poder estadistico insuficiente para detectar las
asociaciones, dados los limitados cambios entre sujetos en los niveles de ansiedad y depresion
presentes en la muestra (un efecto de tamafio muy pequefio); lo cual puede estar asociado a que
la sensibilidad de los cuestionario STAI y en especial el Inventario de Depresion de Beck es
mayor en trastornos psicoldgicos, ya que este ultimo mide la intensidad de los sintomas de
depresion (Sanz & Vazquez, 1998), y al contar con participantes no patologicos es posible que se
requiera una evaluacion mas sensible a la poblacion no clinica. Por tltimo, frente a estos
resultados, cabe la posibilidad de plantear la hipdtesis de que en realidad no exista una
asociacion entre las caracteristicas acusticas de la voz humana, y los sintomas de ansiedad o
depresion y que lo encontrado en este estudio se acerque a la realidad de estos fendmenos.

Asi mismo, la diferencia con lo hallado en las investigaciones de Smith (1977), Nilsonne
et al. (1988), Fuller et al (1992), Kuny & Stassen (1993), Ellgring & Scherer (1996), Laukka et
al.(2008), Weeks et al. (2012) Seo & Hong (2015); y Tasnim & Stroulia (2019), quienes si
encontraros relaciones entre caracteristicas acusticas vocales y niveles de depresion o ansiedad, se
debe, posiblemente, a que su poblacion de anélisis fueron participantes en estado patologico y/o
en remision de sintomas de estos trastornos, lo que generd una variacion de mayor magnitud en
todas las caracteristicas, y es posible que en estas condiciones se encuentren ecuaciones con
relaciones mas claras a partir de efectos de mayor tamafo.

Ahora, como variable sobresaliente, la media de HNR hizo parte del mejor modelo en la
mayoria de los casos, con una unica excepcion en la ansiedad de estado en los hombres. Asi mismo
fue recurrente la asociacion de las variables de perturbacion (Jitter y Shimmer) con los sintomas
de estos trastornos.

Se evidencio una relacion negativa del Shimmer y la HNR con la ansiedad de estado que,
en principio, sugiere que una voz con mayor ruido e inestabilidad en el volumen podria pertenecer

a una persona con una menor ansiedad
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Frente a la ansiedad de rasgo se determind una relacion inversa con la HNR vy el Jitter,
estableciendo que a menor valor de ambas caracteristicas actsticas tiende a presentarse una mayor
ansiedad rasgo, resultado contrario a la relacion positiva encontrada por Fuller et al. (1992).

A lo anterior es necesario precisar que es posible que los modelos encontrados en el
presente estudio no se consideren concluyentes, entendiendo que la variacion en la sintomatologia
asociada a la ansiedad de rasgo que el R? 4usido N0 supero el 3% de varianza explicada, debido a
que no se cuenta con muestra clinicas, lo que, como se ha mencionado, disminuye la variabilidad
de la muestra.

Es necesario retomar que el alcance del presente estudio es meramente exploratorio y, al
no incluir una seleccién de grupo que permita ampliar los rangos de las diferentes variables es
dificil hallar relaciones mas fuertes o significativas, sin dejar de lado que los resultados si proponen
una posible asociacion de la acustica de la voz con los sintomas de ansiedad y depresion. Se
considera que estos hallazgos deben impulsar la investigacion de estas asociaciones e incluir
manipulaciones experimentales.

Teniendo en cuenta lo encontrado, es posible que se requiera mayor investigacion sobre
estas relaciones ya que en este momento no se puede asegurar que los hallazgos en esta poblacion
sean generalizables o que demuestren la inexistencia de prediccion entre las caracteristicas
acusticas y la sintomatologia asociada a la ansiedad o a la depresion. En este sentido y abordando
la relacion que existe con el proyecto “Sefiales perceptibles de salud fisica y mental en rostros,
voces y olores corporales, y su relacion con niveles hormonales”, es necesario puntualizar que en
general esta investigacion solo pretende abrir el camino para lograr determinar si es posible que la
voz sea un predictor de salud mental que es usado en la seleccion de pareja; lo cual significa que
para determinar esta hipdtesis es necesario avanzar en investigaciones que den aproximacion a
preguntas como ¢la voz se asocia con patologias mentales?, de ser cierto lo anterior el ser humano
es capaz de percibir los cambio en la voz causados por la patologia?, ;una voz que es afectada por
patologia mental, afecta la seleccion de pareja?

La fase dos de este proyecto, de hecho, apunta en este sentido, toda vez que tendra un
disefio experimental que incluye la manipulacion de variables acusticas de las voces, con el fin de
ampliar la variabilidad y estimar los efectos de cada variable actstica, en la percepcion de ansiedad

y depresion a partir de la acustica de la voz.
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En conclusion, contrastando los resultados de esta investigacion con resultados obtenidos por
otros investigadores (e.g. Smith 1977, Nilsonne et al. 1988, Fuller et al 1992, Kuny & Stassen
1993, Ellgring & Scherer 1996, Laukka et al. 2008, Weeks et al. 2012, Seo & Hong 2015; y
Tasnim & Stroulia 2019) se han sugerido interrogantes orientados a la variacion de la voz en
relacion a la existencia de sintomas de ansiedad o depresion tales como, ¢ la voz se ve afectada
por los sintomas de ansiedad y depresion solo a nivel patologico?, debido a la poca varianza
encontrada en el presente estudio, jes posible que la relaciones entre la voz y la sintomatologia
de ansiedad y depresion sea tan sutil que no se pueda percibir por medios naturales? Para dar
respuesta a estos interrogantes sera necesario expandir el universo de conocimientos que se tiene
entre estos factores, ya que al menos por lo explorado en esta investigacion, es posible que la
relacion que pueda existir entre la voz y la salud mental pueda no ser lineal y que el hallarla
requiera de refinar variables a un nivel mas complejo. Valdria la pena investigar en este sentido
ya que de existir estas relaciones tendrian aplicaciones a nivel tedrico, en ciencia bésica, e

incluso es posible que a largo plazo se encuentren aplicaciones practicas.
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Valores Generales del Modelo

Valores Generales del Modelo

Valores Generales del Modelo

R R? Ajustado AIC F df1 df2 p R* R? Ajustado AIC F df1 df2 p R R?* Ajustado AIC F df1 df2 p
0.0412 -0.0241 1385 0.631 13 191 0.826 0.0277 0.00325 1372 1.13 5 199 0.344 0.0168 0.00707 1368 1.73 2 202 0.181
MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
95% Intervalos de confianza 95% Intervalos de 95% Intervalos de
confianza confianza
Predictor Estimado Error Estindar Minimo Miximo t p Estimado Error Estandar Minimo Miximo t P Estimado Error Estandar Minimo Miximo t P
Intercept -2.16604 16.72066 -35.1469 30.81482 -0.1295  0.897 -1.8678 7.6473 -16.9479 13.2122 -0.244  0.807 2.4646 3.8466 -5.1201 10.0493 0.641 0.522
FO_media 0.04390 0.11984 -0.1925 0.28028 0.3663  0.715
FO_DS -0.90548 0.93082 -2.7415 0.93053 -0.9728  0.332 -0.7385 0.6316 -1.9840 0.5070 -1.169  0.244
FO_CV 112.41535 117.07052 -118.5018 343.33249 0.9602  0.338 87.3943 72.3746 -55.3253 230.1138 1.208 0.229
Min_F0 -0.01394 0.08362 -0.1789 0.15101 -0.1666  0.868
Max_FO 0.06436 0.07603 -0.0856 0.21434 0.8465  0.398 0.0650 0.0489 -0.0314 0.1615 1.329 0.185 0.0198 0.0190 -0.0177 0.0573 1.040 0.300
Intensidad -0.06194 0.06620 -0.1925 0.06864 -0.9357  0.351 -0.0554 0.0635 -0.1806 0.0698 -0.873  0.384
F1_media 0.00334 0.01087 -0.0181 0.02478 0.3069  0.759
F2_media -0.00130 0.00491 -0.0110 0.00838 -0.2641  0.792
F3_media -0.00288 0.00372 -0.0102 0.00445 -0.7753  0.439
Mean.HNR 0.40903 0.39926 -0.3785 1.19656 1.0245 0307 0.3847 0.2607 -0.1294 0.8988 1.475 0.142 0.3219 0.2465 -0.1642 0.8079 1.306 0.193
DS.HNR 0.82750 0.75698 -0.6656 2.32061 1.0932  0.276
JitterPCA 0.53968 0.76181 -0.9630 2.04233 0.7084  0.480
ShimmerPCA -0.10163 1.04676 -2.1663 1.96307 -0.0971  0.923
Distancia de Cook
Rango
Media Mediana DS Min Max
0.00553 0.00156 0.0184 1.17e-6 0.232
Durbin—Watson Test de Auto correlacion gﬁ;;ﬁ;‘i{;ﬁi?dad
Autocorrelacién Estadistico DW p Estadistico P
0.00215 1.99 0.926 0.896 <.001
Colinealidad
VIF Tolerancia
FO_media 1.04 0.961
ShimmerPCA 1.04 0.961
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Valores Generales del Modelo

Valores Generales del Modelo

Valores Generales del Modelo

R? R? Ajustado AIC F df1l df2 p R? Ajul:tza do AIC F df1 df2 p R? Ajul:tza do AIC F df1 df2 P
0.0351 -0.0306 1504  0.535 13 191 0.901 0.0278 0.00832 1488 1.43 4 200 0.226 0.0149 0.0101 1484 3.08 1 203 0.081
MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
95% Intervalos de 95% Intervalos de 95% Intervalos de
confianza confianza confianza
Predictor Estimado Eftgl(:irar Minimo  Maximo t P Estimado Eft:ifl(:lrar Minimo Maximo t P Estimado EsEi;:l(:irar Minimo  Maximo t P
Intercept -0.54586 22.34606 -44.6226 43.53090 -0.0244 0.981 5.36513 17.66487 -29.4682 40.19843 0.304 0.762 7.9118 4.4475 -0.85736 16.681 1.78 0.077
FO_media 0.17748 0.16016 -0.1384 0.49338 1.1081  0.269 0.18244 0.11247 -0.0393 0.40422 1.622 0.106 0.0629 0.0358 -0.00777 0.134 1.75  0.081
FO DS -1.31265 1.24398 -3.7664 1.14106 -1.0552 0.293 -1.37397 1.15975 -3.6609 091295 -1.185 0.238
FO CV 194.43356 156.45705  -114.172 503.0394 1.2427 0.215 188.35983 150.35787  -108.130 484.84995 1.253 0.212
Min_FO0 0.02907 0.11176 -0.1914 0.24951 0.2602  0.795
Max_ FO -0.00494 0.10161 -0.2054 0.19549 -0.0486 0.961
Intensidad -0.00551 0.08848 -0.1800 0.16901 -0.0623 0.950
F1 media 0.00761 0.01453 -0.0210 0.03626  0.5240 0.601
F2 media -0.00140 0.00656 -0.0143 0.01153 -0.2142 0.831
F3 media -0.00603 0.00497 -0.0158 0.00376 -1.2149 0.226 -0.00479 0.00422 -0.0131 0.00353 -1.135 0.258
Mean.HNR 0.20275 0.53359 -0.8497 1.25523  0.3800 0.704
DS.HNR 0.58927 1.01165 -1.4062 2.58471 0.5825  0.561
JitterPCA 0.67675 1.01812 -1.3314 2.68494  0.6647  0.507
ShimmerPCA 0.28338 1.39893 -2.4760 3.04272  0.2026  0.840
Distancia de Cook
Rango
Media Mediana DS Min Max
0.00475 0.00134 0.00931 1.48¢e-8 0.0708
Durbin—Watson Test de Auto correlacion gﬁ;;i(i?{;ﬁil;dad
Autocorrelacién Estadistico DW p Estadistico p
-0.0581 2.12 0.376 0.955 <.001
Colinealidad
VIF Tolerancia

FO_media 1.00 1.00
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Tabla S3.
Regresion Lineal Hombres Stai - R

Valores Generales del Modelo Valores Generales del Modelo Valores Generales del

Modelo
2
Model R? R? Ajustado AIC F dfl  df2 p R? Ajul:ta do AIC F dft  df2 P R? R* Ajustado  AIC F dft  df2 P
1 0.0618 -0.00202 1482 0.968 13 191 0.484 0.0251 6.25¢-4 1474 1.03 5 199 0.404 0.0213 0.00666 1471 1.46 3 201 0.228
MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
95% Intervalos de 95% Intervalos de 95% Intervalos de
confianza confianza confianza
. . Error - - . Error - . . Error - -

Predictor Estimado Estandar Minimo  Maiximo t p Estimado Estandar Minimo Maiaximo t P Estimado Estandar Minimo Maiximo t P
Intercept -6.34354  21.19426 48 1;1842 3546134  -0.299 0.765 3.38502 3.38502  -11.3535 18.1235 0.453 0.651 7.629 5.713 -3.6374 18.89 1.34 0.183
FO_media 0.08400 0.15190  -0.21562  0.38362  0.553 0.581
FO DS -2.02154 1.17986  -4.34877  0.30570  -1.713 0.088 -0.10468  -0.10468  -0.9038  0.6945  -0.258 0.796
FO CV 284.77800 148.39269 -7.92093 577.47694 1919 0.056 4598168 4598168 -79.983 171.9467 0.720 0.472 34211 24.997 -15.079 83.50 1.37 0.173
Min_FO0 0.06026 0.10600  -0.14882  0.26933 0.568 0.570
Max_FO0 0.04907 0.09638  -0.14103  0.23917  0.509 0.611
Intensidad -0.04753 0.08391 -0.21305  0.11799  -0.566 0.572
F1_media 0.02495 0.01378  -0.00222  0.05213 1.811 0.072 0.00902 0.00902  -0.0121 0.0301 0.843 0.401
F2_media -0.00682 0.00622  -0.01909  0.00545  -1.096 0.274
F3 media -0.00369 0.00471 -0.01298  0.00560  -0.784 0.434
Mean.HNR 1.00511 0.50609 0.00687 2.00334 1.986 0.048 0.69075 0.69075  -0.0580 1.4395 1.819 0.070 0.661 0.376 -0.0801 1.40 1.76 0.080
DS.HNR -0.16150 0.95951 -2.05409  1.73110  -0.168 0.867
JitterPCA 1.46486 0.96564  -0.43982  3.36955 1.517 0.131 1.04427 1.04427  -0.4257  2.5143 1.401 0.163 1.027 0.707 -0.3673 2.42 1.45 0.148

ShimmerPCA  0.58855 1.32683  -2.02856  3.20566  0.444 0.658

Distancia de Cook

Rango
Media Mediana DS Min Max
0.00515 0.00154 0.0108 1.04e-7 0.0953
Durbin—Watson Test de Auto correlacion Test de normalidad (Shapiro-Wilk)
Autocorrelacién Estadistico DW p Estadistico p
-0.114 2.22 0.100 0.972 <.001
Colinealidad
VIF Tolerancia
Mean.HNR 1.47 0.679
JitterPCA 1.46 0.683

FO CV 1.05 0.948




Tabla S4.
Regresion Lineal Mujeres Beck 11

La voz, predictor de sintomatologia asociada a depresion y ansiedad.

Valores Generales del

Valores Generales del Modelo

Valores Generales del Modelo

Modelo
Model R? R?> Ajustado AIC F dfl df2 p R? R? Ajustado AIC F dfl df2 p R? R? Ajustado AIC F dfl df2 p
1 0.0685 0.00307 1395 1.05 13 185  0.409 0.0317 0.0117 1385 1.59 4 194 0.180 0.0287 0.0137 1383 1.92 3 195 0.128
MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
95% Intervalos de 95% Intervalos de 95% Intervalos de
confianza confianza confianza
Predictor Estimado E:Ztgfl(:irar Minimo Maximo t p Estimado Esli;;(:lrar Minimo Maximo t p Estimado Eft;::irar Minimo Maximo t p
Intercept 31.951 25.294 -17.950 81.853 1.263 0.208 22.4406 5.79711 11.0071 33.874 3.871 <.001 22.9646 5.75114 11.6221 3430697  3.99 <.001
FO media 0.056 0.083 -0.107 0.220 0.680  0.497
FO DS 0.198 0.531 -0.849 1.246 0.373 0.709
FO CV -39.784 117.367 -271.335 191.766 -0.339  0.735
Min_FO0 -0.009 0.024 -0.056 0.039 -0.357  0.721
Max_ FO -0.026 0.021 -0.068 0.015 -1.245  0.214 -0.6884 0.89295 -2.4496 1.072 -0.771  0.442 -0.0132 0.00988 -0.0327 0.00627 -1.34 0.183
Intensidad -0.032 0.134 -0.298 0.233 -0.238  0.812
F1 media -0.021 0.011 -0.043 0.001 -1.852  0.066
F2 media 3.14¢-4 0.006 -0.012 0.012 0.050  0.960
F3 media -9.36e—4 0.004 -0.010 0.008 -0.196  0.845
Mean. HNR -1.074 0.538 -2.135 -0.012 -1.997  0.047 -0.5684 0.40088 -1.3590 0.222 -1.418  0.158 -0.5889 0.39958 -1.3770 0.19914 -1.47 0.142
DS.HNR 0.795 1.175 -1.523 3.113 0.676  0.500
JitterPCA -1.295 1.053 -3.373 0.781 -1.230  0.220 -0.0129 0.00990 -0.0324 0.007 -1.302  0.194
ShimmerPCA -1.912 1.501 -4.874 1.049 -1.274  0.204 -1.4573 1.15926 -3.7437 0.829 -1.257  0.210 -1.9561 0.96095 -3.8513 -0.06087  -2.04 0.043
Distancia de Cook
Rango
Media Mediana DS Min Max
0.00494 0.00179 0.0101 1.22e-7 0.0805

Durbin—Watson Test de Auto correlacion

Test de normalidad (Shapiro-Wilk)

Autocorrelacié  Estadistico Estadistico
n DW P P
-0.0111 2.02 0.948 0.919 <.001
Colinealidad
VIF Tolerancia
Max FO 1.03 0.976
Mean.HNR 3.64 0.275
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ShimmerPCA 3.64 0.275

Tabla S5.
Regresion Lineal Mujeres Stai - e

Adrian Acosta-Guerrero.

Valores Generales del Modelo

Valores Generales del

Valores Generales del Modelo

Modelo
Model R? R* Ajustado  AIC F df1 df2 p R? R* Ajustado  AIC F df1 df2 P R? R* Ajustado  AIC F df1 df2 P
1 0.0747 0.00968 1478 1.15 13 185 0.321 0.0584 0.0289 1467 1.98 6 192 0.070 0.0348 0.0249 1464  3.53 2 196 0.031
Stai A-E MODELO 2 MODELO 3
95% Intervalos de 95% Intervalos de 95% Intervalos de
confianza confianza confianza
Predictor Estimado Eftgl(:irar Minimo Maximo t P Estimado Eft:ifl(:lrar Minimo Maximo t P Estimado EsEi;:l(:irar Minimo  Maximo t P
Intercept 73.75990 31.13629 12.33204 135.18776  2.369 0.019 83.4749 27.14034 29.9434 137.0065 3.08 0.002 30.79 5914 19.13 424527 521 <.001
FO_media -0.08661 0.10252 -0.28886 0.11565 -0.845 0.399 -0.1377 0.09192 -0.3190 0.0436 -1.50 0.136
FO DS 0.83600 0.65384 -0.45394 2.12593 1.279  0.203 0.8878 0.62891 -0.3527 2.1283 1.41 0.160
FO CV -178.92162 14447506  -463.95212 106.10888 -1.238 0.217 -196.8183 140.69774  -474.3300 80.6935 -1.40 0.163
Min_FO -0.02344 0.02998 -0.08258 0.03570 -0.782 0.435
Max_FO -0.02058 0.02600 -0.07188 0.03073 -0.791 0.430
Intensidad 0.08817 0.16594 -0.23921 0.41555 0.531 0.596
F1_media 0.00209 0.01405 -0.02563 0.02980 0.148 0.882
F2 media -0.01403 0.00770 -0.02923 0.00117 -1.822  0.070 -0.0122 0.00632 -0.0246 2.75¢-4  -1.93 0.055
F3 media 0.00253 0.00588 -0.00908 0.01413 0.429 0.668
Mean.HNR -1.21869 0.66229 -2.52530 0.08793 -1.840 0.067 -1.1483 0.49160 -2.1179 -0.1787  -2.34  0.021 -1.05 0.490 -2.02 -0.0830 -2.14 0.033
DS.HNR -0.24519 1.44667 -3.09928 2.60890 -0.169 0.866
JitterPCA -0.93697 1.29628 -3.49436 1.62041 -0.723  0.471
ShimmerPCA -2.55453 1.84814 -6.20067 1.09161 -1.382  0.169 -3.2667 1.19975 -5.6331 -0.9003  -2.72 0.007 -3.12 1.179 -5.45 -0.7974  -2.65 0.009
Distancia de Cook
Rango
Media Mediana DS Min Max
0.00603 0.00142 0.0192 7.45¢e-8 0.247
Durbin—Watson Test de Auto correlacion Test de normalidad (Shapiro-Wilk)
Autocorrelacion Estadistico DW P Estadistico P
0.00916 1.97 0.798 0.951 <.001
Colinealidad
VIF Tolerancia
Mean.HNR 3.63 0.275
ShimmerPCA 3.63 0.275
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Tabla S6
Regresion Lineal Mujeres Stai - R

La voz, predictor de sintomatologia asociada a depresion y ansiedad.

Valores Generales del Modelo

Valores Generales del

Valores Generales del

Modelo Modelo
Model R? R? Ajustado AIC F dfl df2 p R? R? Ajustado  AIC F df1 df2 p R? R* Ajustado  AIC F dfl df2 p

1 0.0985 0.0352 1483 1.56 13 185 0.102 0.0664 1474 2.75 5 193 0.020 0.0402 0.0305 1473 411 2 196 0.018

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
95% Intervalos 95% Intervalos de 95% Intervalos de
de confianza confianza confianza
. . Error . - . . . . Error o L.
Predictor Estimado . Minimo Maiximo t p Estimado Minimo Maiximo t p Estimado . Minimo Msiximo t P
Estandar Estandar

Intercept 16.37406  31.53140 -45.8333 78.58142 0.5193 0.604 -6.514 -46.0027  32.9747 -0.325  0.745 29.448 3.907 21.74 37.1528 7.54 <.001
FO_media 0.21610 0.10382 0.0113 0.42092 2.0815 0.039 0.173 -0.0031 0.3491 1.937  0.054
FO DS -0.89776 0.66213 -2.2041  0.40854 -1.3559  0.177 -1.083 -2.2839 0.1174 -1.780  0.077
FO CV 189.5791 146.30841 -99.0684 478.226 1.2957 0.197 218.500 -48.0901  485.0907 1.617  0.108
Min_FO -0.02878 0.03036 -0.0887  0.03111 -0.9480  0.344
Max_FO0 -0.02365 0.02633 -0.0756  0.02831 -0.8980  0.370
Intensidad -0.09277 0.16805 -0.4243  0.23877 -0.5520  0.582
F1_media -0.01558 0.01423 -0.0437  0.01249 -1.0953 0.275
F2_media -0.00349 0.00780 -0.0189  0.01190 -0.4480  0.655
F3_media -5.08e—4 0.00596 -0.0123  0.01125 -0.0853 0.932
Mean.HNR -1.31386 0.67070 -2.6371  0.00933 -1.9590  0.052 -0.617 -1.28138  0.0472 -1.832  0.068 -0.643 0.336 -1.31 0.0205 -1.91 0.057
DS.HNR 1.32504 1.46503 -1.5653  4.21535 0.9044 0.367
JitterPCA -2.59750 1.31273 -5.1873  -0.00766 -1.9787  0.049 -2.402 -4.30289  -0.5017 -2.493  0.014 -2.662 0.930 -4.50 -0.8276 -2.86 0.005

ShimmerPCA  -1.36590 1.87159 -5.0583  2.32651 -0.7298 0.466
Distancia de Cook
Rango
Media Mediana DS Min Max
0.00476 0.00176 0.00761 1.08e-8 0.0521

Durbin—Watson Test de Auto correlacion

Test de normalidad (Shapiro-Wilk)

Autocorrelacion Estadistico DW p Estadistico p
-0.0515 2.08 0.600 0.986 0.051
Colinealidad
VIF Tolerancia
JitterPCA 1.63 0.612
Mean.HNR 1.63 0.612
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Model Coefficients - Stai A-R

Adrian Acosta-Guerrero.

95% Confidence Interval

Predictor Estimate SE Lower Upper t P
Intercept 29.448 3.907 21.74 37.1528 7.54 <.001
JitterPCA -2.662 0.930 -450 -0.8276 -2.86 0.005
Mean.HNR -0.643 0.336 -1.31  0.0205 -1.91 0.057
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