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5.) Antecedentes del Equipo de Investigacion

6.) Problemay Justificacion

En la investigacion en curso proponemos un instrumento con el objeto de medir los
desprendimientos de afectos de la gama de la angustia y el dolor y, por ende, el estado de
las defensas, a partir de las variaciones tonales de la motricidad laringea en la voz.
Ejemplificamos su aplicacién en algunos fragmentos del discurso (verbal y no verbal) de
una paciente durante una sesién psicoterapéutica.

Nos interrogamos por el componente paraverbal de la altura tonal de la voz cuando esta
unido a la palabra. Liberman (2009, [1970]) encuentra en la masa fénica un conjunto de
sefales que pueden ser estructuradas cual un significante y, de esta forma, captar el
mensaje que inadvertidamente transmite el paciente en transferencia. El autor
consideraba que el conjunto de sefiales inserto en la masa fénica es un producto de la
mimica verbal. La misma, observa el autor, al responder a un cédigo analdgico, es
simultanea y, por tal motivo, se adelanta al discurso verbal. Este ultimo responde a un
cbdigo digito-verbal siendo, por tal motivo, secuencial al momento de organizar las
representaciones de palabras en frases sujetas a reglas sintacticas (como condicion
necesaria de decibilidad). Desde esta perspectiva el autor entiende que la mimica verbal
puede ser considerada como un indicio del inconsciente, es decir, “... de la introduccién
del proceso primario dentro del lenguaje verbal” (pag. 323).

El contenido verbal y la masa fonica son dos niveles de comunicacion que si bien son
auténomos pueden llegar a armonizar. El primero, digito-verbal, tiene establecido sus
significantes. En cambio el segundo, analdgico, requiere del disefio de un conjunto de
criterios con los cuales abordar el fendmeno y darle un significado.

Dentro de la masa fonica se encuentran las cualidades vocdlicas de la voz, soporte de las
estructuras sintacticas habladas. En ésta se destacan cuatro parametros vocales
acusticos: la intensidad o volumen, el tono o altura, la duracién y el timbre de voz.

® En funcion de las horas semanales dedicadas.
% Se refiere a las funciones que desarrollara para monitorear, dirigir y evaluar la marcha del Programa.
19 Expresado en Horas Semanales dedicadas a la laboral de gestionar el Programa.
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Siguiendo a Liberman (1970), consideramos que el tono de voz, derivado de la motricidad
laringea, expresa un aspecto de la afectividad del hablante. Nos interesa explorar qué tipo
de asociacion se desarrolla entre el tono y la palabra durante una relacion transferencial.
En este marco, aplicamos un analizador acustico al discurso de una paciente y,
proponemos, una escala tonal con la cual interpretar, luego de ponderar, las mediciones
del tono de voz de sus verbalizaciones con el objeto de evaluar el estado de la defensa en
dicho nivel de andlisis.

La linea de investigacion propuesta tiene tempranos antecedentes en Freud (1905e€),
quien en el historial del caso Dora resaltd la participacion de un componente paravebal
para configurar el despliegue de una escena. El autor destaca que al momento en que la
joven acusaba reiteradamente en sesién a su padre, ésta tosia. Supuso, entonces, que la
tos estaba relacionada con el progenitor. Luego de considerar a la tos como la respuesta
a un estimulo en la garganta, concluye que este acto representaba una escena en la que
su padre impotente, satisfacia con un fellatio a la Sra. K.

Liberman (1970) sigui6é el mimo camino. Infiri6 dos estados afectivos distintos (colérico y
depresivo) de una paciente luego de articular dos registros vocales distintos (euférico y
disférico) con dos tematicas distintas relatadas. También propuso ampliar la transcripcion
semantica del intercambio de la diada analitica a los componentes paravebales del
lenguaje, registrando tanto la prosodia como los sonidos corporales nasales y bucales (gj.
respiraciéon). Esta linea atinente a ampliar el campo semantico al “dato primario” de lo
prosédico es expresado por el analisis conversacional del proceso psicoterapéutico
(Luborsky &Spence, 1971). Actualmente, Buchholz, Spiekermann, Kachele (2016) utilizan
en sus investigaciones herramientas conversacionales (signos diacriticos) y cognitivas
con el objeto de captar la informacion del intercambio prosodico del intercambio regulado
conversacional. También, Tomicic; Martinez; Bauer; Reinoso (2009) centran sus
investigaciones en la idea de una auto-regulacion y regulacion mutua del intercambio
psicoterapéutico tomando en cuenta las manifestaciones no verbales. Los autores
destacan no tan solo la importancia de la regulacion mutua en la alianza terapédutica, al
momento de evaluar un cambio psiquico o un estado iatrogénico en un proceso
terapéutico, sino que a su vez jerarquizan a los patrones vocales al considerar que éstos
establecen un canal privilegiado del establecimiento del rapport (compenetracion) y
empatia en la relacion transferencial.

Parte del mismo equipo de investigadores (Tommicic; Martinez; Chacén; Guzman;
Reinoso, 2011) presentd un sistema de codificacion de patrones de cualidad vocal en
psicoterapia con el objeto de estudiar fragmentos de sesiones de 3 psicoterapeutas
distintos, siendo los patrones evaluados por un conjunto de inter-jueces con una
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valoracién auditiva entrenada. Los resultados destacan ventajas en analizar los procesos
psicoterapéuticos sin importar las teorias y enfoques de los 3 terapeutas.

También nuestro estudio presenta afinidades con las investigaciones de las expresiones
faciales en psicoterapia iniciadas por Ekman y Friesen a partir de 1968 en adelante, por el
peso de la motricidad de los haces musculares del rostro y de la motricidad laringea. Es
pertinente destacar una diferencia al momento de estudiar un rostro y una entonacion. El
primero corresponde a una imagen visual y el segundo a una imagen acustica. Esta Ultima
se expresa en varios de sus parametros en cantidad de frecuencias (niUmeros) pasibles
de ser medidas (intensidad y tono); a diferencia de la imagen visual donde dicha
transposicion es mas dificil.

Los estudios mencionados suelen ser micro-analiticos motivo por el cual las muestras
suelen ser acotadas. Nuestra propuesta se diferencia de las investigaciones sefaladas al
implementar una herramienta (analizador acustico) en la medicion de las frecuencias del
componente tonal asociado a la palabra y, un indice tonal, con el cual interpretar (luego
de ponderar) dichas cantidades de frecuencias desplegadas (asociadas a palabras) en un
marco transferencial.

7.) Marco conceptual

Para Liberman (2009 [1970]), la investigacién psicoanalitica de la transferencia se
circunscribe dentro de los tres contextos inclusivos del proceso analitico: situacion
analitica, encuadre terapéutico “... y el contexto linguistico y todo lo que acompafie al
habla de ambos patrticipantes del dialogo analitico, siendo este ultimo contexto, el mas
restringido del conjunto y el mas significativo de los tres” (pag.30). Desde esta
perspectiva, el campo comunicacional incluye lo verbal y no verbal (motricidades:
corporal, gestual y laringea). El autor destaca la opinién de Clifford Scott, quien clasifica a
la comunicacion como lingulistica y quinésica. Cito: “La linguistica corresponde al lenguaje
propiamente dicho (las palabras de los diccionarios) y a las modificaciones vocales... La
comunicacion quinésica corresponde a los movimientos corporales y las expresiones
faciales que acompanan al lenguaje verbal... Diversos autores (Alvarez de Toledo;
Gotschalk) se han ocupado de relacionar la manera de hablar de los pacientes con el
estado emocional en que se hallan” (pag., 326). Dentro del grupo de autores, Liberman
jerarquiza los aportes de Dumas. Cito: “... ordinariamente se da el nombre de mimica al
arte de imitar o de pintar mediante la expresion del rostro y a través del gesto, ya sea que
este arte secunde al discurso o se independice de él. Pero se olvida que hay también una
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mimica vocal, infinitamente mas sabia y mas matizada que la mimica motora (gestual), y
mucho mas valiosa para la comprension del lenguaje hablado. Esta mimica indica
voluntariamente, en una forma ostentosa o discreta, la alegria, el deseo, el asombro, el
temor, es decir, sentimientos; o bien, interrogaciones, afirmaciones, exclamaciones; es
decir, actitudes mentales, en las que siempre entra una parte de la afectividad” (pags.,
326, 327).

7.1. Propiedades fisicas del sonido

El sonido es la percepcién de un estimulo por nuestro sistema auditivo. Se origina en una
vibracion mecénica de un objeto que genera una cantidad de presion sobre un nivel de
presion ya existente en el aire (medio flexible). Esta alteracién en la presion del aire se
traslada en una onda acustica conformada por un conjunto de frecuencias que cobran
notoriedad a la percepcion del oido humano.

7.2. Propiedades de la voz.

La voz es un producto del aparato fonador. El mismo esta compuesto por 3 cavidades y
sus respectivos productos: la actividad pulmonar y la corriente de aire espirado; la
motricidad laringea y la frecuencia fundamental; y el tracto vocal y los resonadores.

La corriente de aire espirado se acumula por debajo de las cuerdas vocales (glotis) hasta
vencerlas produciendo, al pasar, una alternancia de aperturas y cierres de las mismas. La
alternancia produce un ciclo vibratorio del cual se desprende un primer conjunto de
frecuencias denominada: frecuencia fundamental (la cual llamaremos FO). Esta frecuencia
se amplifica al asociarse con frecuencias afines (armdénicos) por sintonia durante su
trayecto por el tracto bucal.

La frecuencia fundamental (FO) es la que determina el tono de voz del hablante, y es la
frecuencia mas usada por éste. Cuando el nUmero de frecuencias aumenta
distanciandose de la FO el tono se agudiza; y cuando el nimero de frecuencias se reduce
distanciandose del FO el tono se agrava.

La extension tonal corresponde a una superficie que se mide a partir del tono mas grave
que se pueda fonar al mas agudo (sin tomar en cuenta la comodidad al hablar). El rango
de frecuencias de fonacion fisioldégico para hombres y mujeres es de aproximadamente 36
semitonos (Farias, 2007).

Dentro del amplio rango de frecuencias de la extension tonal hay un conjunto de
frecuencias (4 o 5 semitonos) en las que el sujeto habla naturalmente, con comodidad.
Ese rango de frecuencias sucesivas y contiguas se denomina tesitura tonal (la cual
incluye a la FO). Las frecuencias de la tesitura tonal no suelen ubicarse por debajo de FO
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en un contexto conversacional. Es decir, en dicho contexto no suele utilizarse frecuencias
graves (por debajo de F0), salvo a primera hora del dia (luego de despertarnos por falta
de uso de las cuerdas vocales), o, al referirnos a un tema triste (tema que retomaremos
en el disefio del indice tonal).

7.3. Variaciones en la entonacién

La variacion en la entonacion puede estar determinada por razones naturales o
patoldgicas. En el primer caso, la variacion tonal corresponde: 1) a un registro o patrén
mecanico condicionado por la edad y el género; y 2) por las emociones momentaneas. El
segundo caso, refiere a patologias de las cuerdas vocales. Segun la fonoaudiéloga
Patricia Farias (comunicacion personal), la forma de diferenciar el tono de una patologia
cordal y el de una emocion consiste en observar si la medicion tonal se repite o varia en
su valor. Las emociones pueden presentar diversos valores tonales por fuera de la
tesitura tonal, a diferencia de la patologia cordal la cual tiende a repetir las mismas
frecuencias.

7.4. Tono muscular

Cito la opinion de Farias (2007): “Hasta el musculo relajado tiene una turgencia o firmeza
residual. El nivel mas bajo de contraccién se conoce como tono muscular. Los masculos
que se usan mucho tienden a tener mas tono que los que se usan menos (Rash, 1991)...
Esta funcidn antigravitatoria tonica o postural puede considerarse un automatismo con
caracteristicas inconscientes y en esencia involuntarias” (pag., 37)

7.5. Desprendimiento de afecto: angustiay dolor

Freud menciond (1950a) lo afin y lo diverso entre el deseo y el afecto, a saber: “Los restos
de las dos variedades de vivencias (de satisfaccion y de dolor) que hemos tratado, son los
afectos y los estados de deseo; comin a ambos es contener una elevacion de la tension
enddgena en el sistema de neuronas impasaderas, en el caso del afecto por
desprendimiento repentino, en el del deseo por sumaciéon” (pags 366-67).

En relacion a la angustia y el dolor, Freud (1950a) refiere que si bien ambos afectos son
inhibitorios del deseo, lo son por diferentes motivos: el dolor (psiquico o somatico) por un
dafio ya ocurrido en el yo, a diferencia de la angustia, la cual nos alerta sobre la
inminencia de un dafio.
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Liberman, siguiendo a Dumas, destaca que los musculos de la voz respetan las mismas
leyes que los demas musculos voluntarios del cuerpo, y que por su liviandad y delicadeza
son los primeros musculos alcanzados por la ola emocional.

El autor categoriza a las emociones expresadas en la mimica verbal como: tonicas,
ligeramente tdnicas, y depresivas. Cito al autor respecto de las implicancias de la
motricidad del aparato fonador en la recepcion y expresion de las emociones: “Sefialamos
gue la intensidad de la voz depende de la amplitud de las vibraciones de las cuerdas
vocales y, por consiguiente, de la fuerza con que la corriente de aire de la espiracién
viene a golpear los bordes de la glotis, es decir el orificio de la laringe, que las cuerdas
vocales circunscriben. Asi, bajo el influjo de una emocion ténica, como las formas
excitadas de la alegria o de la coélera, la voz aumenta en intensidad, y disminuye por
influjo de una emocién deprimente, como las formas mas frecuentes de la tristeza o del
miedo. Las variaciones de volumen del térax y de fuerza en los musculos espirados
modifican la energia de la corriente de aire espirado y la intensidad vocal misma... Sin
embargo, agregamos, no es exacto que una fuerte corriente de aire, al obrar sobre las
cuerdas vocales que bordean la glotis, produzca en ellas vibraciones mas amplias; esta
corriente pone tensa siempre las cuerdas vocales, a las que vuelve convexas en el
sentido de la altura y las estira. Entonces la velocidad de las vibraciones aumenta, de
manera que les hace producir un sonido alto. Hablar fuerte es hablar alto, y he ahi por qué
es tan dificil tener acentos de intensidad vocal que no sean, en algin momento, acentos
de altura” (2009, [1970], pag., 327)

Desde esta perspectiva, las emociones son recibidas por el componente tonal de la
motricidad laringea alterandose segun la emocién dominante, si ésta es ténica incrementa
su cantidad de frecuencias agudizando el tono; si es ligeramente ténica, las frecuencias
se mantienen préximas a la frecuencia fundamental; y si la emocién es depresiva, las
frecuencias se reducen agravando el tono.

7.6. Defensas y sus respectivos estados

Freud (1915c) considera las defensas como destinos de pulsiones (y por consiguiente de
los deseos) en la vida psiquica. Son una forma en que el yo tramita las exigencias de las
demandas libidinales. Los destinos corresponden a los modos de procesamiento
realizados por el yo en su mediacion de tres sectores que pueden estar en conflicto: a) las
pulsiones y deseos, b) la realidad, c) el superyd. En su resolucion, el yo puede: 1) quedar
del lado de la pulsion y el deseo y oponerse a la realidad y el superyé; 2) quedar del lado
de la realidad y el supery6 y confrontar al deseo (Maldavsky, 2013).
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Los procesamientos yoicos pueden ser funcionales o patdgenos. Las defensas
funcionales permiten una creciente diferenciacion y complejizacion de los procesos
internos. Y las defensas patdgenas provocan una creciente indiferenciacion y
empobrecimiento de lo animico.

Las defensas pueden clasificarse como centrales o secundarias. Las primeras determinan
la naturaleza de una organizacién psiquica. Las segundas contribuyen al desempefio de
las centrales complementandolas.

Las defensas centrales funcionales, en las que el yo encuentra una resolucion menos
drastica entre los sectores en tension, son: acorde a fines; inhibicion; creatividad;
sublimacion.

Y las defensas centrales patolégicas, en las que el yo desaloja un componente animico
con el cual se esta en conflicto sustituyéndolo por otro (formacion sustitutiva), son:
represion, represion con rasgos caracterologicos; desmentida; desestimacion de la
realidad y la instancia paterna; desestimacion del afecto.

Respecto del estado de las defensas las mismas se miden segun el resultado de sus dos
funciones principales: 1) mantener el sentimiento de si; 2) rechazar aquel elemento
animico en conflicto con el yo. Una defensa es: 1) exitosa, cuando logra rechazar lo
conflictivo y de esa forma mantener el sentimiento de si; 2) fracasada, cuando lo
conflictivo retorna al yo y emerge la angustia; 3) mixta, cuando lo conflictivo no retorna y el
yo mas que conservar el sentimiento de si mantiene una condiciébn mas bien neutra.

7.7. Registro con un analizador acustico de las variaciones de las frecuencias
tonales por el influjo de los desprendimientos de afecto.

La decision de implementar un software para medir el tono de voz de un audio se debe a
las limitaciones de la audiciébn humana. Segun Gurlekian, J., Univaso, P., Evin, D., (2009)
ésta funcidn solo capta un pequefio porcentaje del rango de la frecuencia de sonido de la
sefial acustica y, a su vez, no puede procesar toda la informacién acustica en forma
simultanea. Solo puede seleccionar una parte del total. Por ejemplo, alcanza a seleccionar
de la sefial acustica aproximadamente 50 bits por segundo, cuando la misma contiene
una informacién de 5000 bits por segundo. La presente limitacion requiere de una
complementacion del oido humano con sistemas electronicos de analisis acusticos, que
permitan no tan solo ampliar el rango de deteccion de la informacion, sino también contar
con una mayor objetividad en el procesamiento de los datos.
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Desde una perspectiva freudiana pensamos que a medida que el tono de voz se agrava,
disminuyendo en su cantidad de frecuencias, dicha reduccion, a medida que se hace
notoria, puede expresar (en distintos grados) la inercia del tono de la musculatura de las
cuerdas vocales como producto de la hemorragia libidinal (dolor) que invade al hablante.
Y que a medida que el tono de voz se agudiza, incrementando su cantidad de
frecuencias, dicho incremento, a medida que se hace notorio, puede expresar (en
distintos grados) la constriccion y modificacion somatica del tono de la musculatura de las
cuerdas vocales por una descarga interna propia de un desprendimiento de angustia.

7.8. Operacionalizaciéon del concepto estado de la defensa en el terreno del
componente tonal-paraverbal

Los estados afectivos asociados a la hemorragia libidinal y a la angustia expresada en el
tono de voz guardan relacién con el estado de la defensa. En los desprendimientos de
dolor lo conflictivo no retorna y el yo es objeto de una hemorragia libidinal, el estado de la
defensa es mixto. Y en los desprendimientos de angustia lo conflictivo retorna al yo y el yo
es objeto de un desprendimiento de angustia, la defensa es fracasada.

8.) Objetivos
8.1. Objetivos generales

Describir y ejemplificar un instrumento para detectar el estado de la defensa en el nivel
tonal-paraverbal

8.2.) Objetivos especificos
1. Estudiar las variaciones de los deseos, defensas (y sus estados) en el nivel de los
actos de habla
2. Estudiar las variaciones en las defensas en el nivel tonal-parverbal
3. Estudiar las relaciones entre ambos niveles de analisis
9.) Hipodtesis:

El nivel tonal-paraverbal detecta el fracaso de la defensa antes que el nivel verbal.

10.) Metodologia
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10.1. Muestra

La muestra consiste en la transcripcion verbal del discurso (componente verbal y
paraverbal) de una paciente méas el agregado del registro acustico de la voz de sus
verbalizaciones. También incluye el tipo de intervenciones realizadas por el terapeuta en
la sesidn. Consideramos que el tipo de intervenciones del analista influye tanto en el
discurso verbal como en el tono de voz de la paciente.

El audio de la sesién fue pasado al formato digital y filtrado - para mejorar su calidad - en
el estudio de grabacion del Profesor Sergio Garcia.

10.2. Instrumentos

En el estudio de las variaciones de los deseos, defensas (y sus estados) en las escenas
desplegadas por la paciente aplicamos el algoritmo David Liberman (Maldavsky) en el
nivel de los actos del habla (componente verbal y paravebal).

El ADL es un método de investigacion psicoanalitico disefiado para captar: deseos,
defensas (y sus respectivos estados) en el lenguaje. Presenta una visién panoramica de
las diferencias y especificidades de las: percepciones, motricidades y los afectos segun
los deseos, como fundamento de la organizacion diferencial de las huellas mnémicas y los
pensamientos inconscientes y, luego preconcientes. El autor, siguiendo a Liberman,
jerarquiza la operacionalizacion del concepto freudiano de pulsién considerando al
lenguaje como un producto derivado de ésta. Tanto los actos de habla como los
componentes paraverbales (y los desempefios motrices) son niveles de analisis que
permiten estudiar la forma en que las escenas se despliegan, como deseos y defensas,
en el intercambio con el analista (Maldavsky 2013).

El ADL presenta un conjunto de instrumentos para estudiar los deseos, defensas (y sus
estados) en el nivel verbal: palabras, actos de habla y relatos; y un conjunto de
instrumentos para estudiar los deseos, defensas (y sus respectivos estados) en el nivel
paraverbal y los desempefios motrices.

El sistema categorial del método esta integrado por un repertorio de deseos, defensas (y
sus respectivos estados). Los deseos son: libido intrasomatica (LI), oral primaria (O1),
sadico oral secundario (02), sadico-anal primario (Al), sadico-anal secundario (A2), falico
uretral (FU) y falico genital (FG). Las defensas y sus estados ya fueron mencionadas.
Para ampliar el tema ver Maldavsky (1998, 1999, 2003a, 2003b, 2013).

10

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Paraguay 1401, Piso 9. Ciudad Auténoma de Buenos Aires (1057)
investigacion@uces.edu.ar



mailto:investigación@uces.edu.ar

UCES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

EMPRESARIALES Y SOCIALES
En el estudio de las variaciones de las defensas en el nivel tonal-paravebal utilizamos 2
instrumentos: a) el software PRAAT (Boersma, P.; Weenink, D.; University of Amsterdam;
1992) con el cual medimos la frecuencia fundamental (FO) del audio de los actos de habla
y componentes paraverbales con uso de la motricidad laringea; y b) una escala tonal
disefiada a la medida de las caracteristicas tonales de la paciente con el objeto de
interpretar, luego de ponderar, las frecuencias de la FO de las unidades de andlisis
mencionadas.
En la confeccion del indice formulamos nuestros interrogantes en el marco teérico del
psicoanalisis y buscamos las respuestas en la fonoaudiologia (frecuencia fundamental,
tesitura tonal, extension tonal). También, utilizamos las frecuencias de las notas musicales
espaciadas por un semitono de la “Escala temperada La 3 = 440 hz” (Bach). De la escala
de frecuencias seleccionamos 15; una vez obtenida la frecuencia de la FO de la paciente
seleccionamos las 7 frecuencias agudas seguidas y contiguas a ésta y, las 7 frecuencias
graves seguidas y contiguas a la FO (estos pasos se describen en los procedimientos).

El cuarto instrumento corresponde a la categorizacion del tipo de intervencion del
terapeuta (Maldavsky, 2013a). El autor clasifica las intervenciones del analista en: a)
introductorias (realizar el contacto, recabar informacion), centrales de sintonia (detectar el
estado afectivo y/o somatico del paciente), centrales de nexo (causales, temporales, de
analogia o contraste), complementarias (sintesis, ejemplificacién, aclaracion).

Recapitulando, puede observarse un ensamble entre los 4 instrumentos mencionados.
Con el ADL seleccionamos un acto de habla (o componente paravebal con uso de la
motricidad laringea). Con el PRAAT medimos la FO del acto de habla (AH) seleccionado.
Obtenido el AH y la FO nos resta interpretar la relacion entre ambas unidades en un
contexto psicoterapéutico. Considerando que la proxémica ** establece que la distancia
Optima en un contexto psicoterapéutico es una distancia personal; ponderamos la FO vy le
asignamos un marcador (agudo o grave) con el indice.

Teniendo presente que el tipo de intervencion del terapeuta influye en los actos de habla y
en el tono de voz de la paciente, al igual que las motivaciones internas (repertorio
tematico) de ésta Ultima, clasificamos con el instrumento mencionado a las intervenciones
del analista por su funcion.

1 Area de la semiética de la comunicacién humana que investiga las distancias interindividuales: intima,
personal, social, publica.
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En este marco, proponemos a los marcadores (del indice tonal) como una valoracion
posible y objetiva del componente tonal asociado a la palabra en un contexto
psicoterapéutico, influido éste tanto por la motivacién interna de la paciente como por el
tipo de intervencion del analista. De esta forma contamos con datos objetivos al momento
de evaluar si un afecto expresado en el tono de voz es acorde o es desmesurado y, de
esta forma establecer, el estado de la defensa en dicho nivel de andlisis.

10.3. Procedimientos

En esta investigacion hemos realizado distintos procedimientos. El principal es el
realizado en el disefio del indice tonal (asociado al PRAAT). Al momento de ejemplificar
realizamos distintos analisis, en el discurso verbal (y componentes paraverbales) de la
paciente y en los respectivos componentes tonales. Asi también categorizamos las
intervenciones del analista. En primer lugar tratamos los procedimientos realizados en el
disefio del instrumento propuesto, luego nos ocupamos de los procedimientos aplicados a
la muestra.

En relacion al disefio del indice tonal (asociado al PRAAT) partimos del supuesto que el
comportamiento de la entonacién en un contexto psicoterapéutico difiere del contexto
conversacional, por la emotividad presente en el repertorio teméatico del mismo.
Decidimos, por tal motivo, sustituir el criterio de la tesitura tonal propio de un contexto
conversacional (el cual no utiliza tonos graves por debajo de FO) por una escala tonal que
incluya tonos agudos y graves contiguos a la FO (del paciente). La escala de tonos
agudos y graves sigue la linea de la clasificacion propuesta por Liberman (1970) en
emociones: tonicas, ligeramente ténicas y depresivas.

Dimos los siguientes pasos:

1) Establecimos la FO de la paciente midiendo con el PRAAT sus muletillas (por la
fonacién sostenida de una vocal) y sus afirmaciones. El valor de la FO resultd del
promedio de dichos actos de habla.

2) Obtenida la FO, adecuamos un rango tonal de 7 semitonaos, siendo FO el punto del
centro o punto 0. Entonces, tomando a la FO como el punto de partida seleccionamos los
primeros 3 semitonos agudos inmediatos y contiguos a ésta, y los primeros 3 semitonos
graves inmediatos y contiguos a la misma. Proponemos este rango (dentro de la escala)
como frecuencias (agudas y graves) que expresan afectos acordes en un contexto
psicoterapéutico, es decir, pasibles de ser procesados por el yo. Los marcadores son: A3,
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A2, Al, 0, G1, G2, G3 (A = agudo; 0 = FO; G = grave); y expresan la siguiente
ponderacion: A1y G1 (valores no relevantes); A2 y 21 (valores poco importantes); y A3y
G3 (valores medianamente importantes). El valor tonal es directamente proporcional al
grado de procesamiento por parte del yo

3) Establecida la escala tonal (acorde a un contexto psicoterapéutico) construimos la
extension tonal contigua a la misma (en agudos y graves). Tomamos los 4 semitonos
sucesivos y contiguos a los umbrales (G3 y A3) establecidos, siendo la Ultima categoria
abierta (ej. agudo mayor a 350 hz; grave menor a 174 hz). La extension tonal realizada
abarca en los agudos los marcadores: A4, A5, A6, A7, y en los graves los marcadores:
G4, G5, G6, G7. Estos marcadores (agudos y graves) expresan (en distinto grados)
desarrollos de afectos (angustia y dolor) de dificil procesamiento, o no procesables, por
parte del yo. Los mismos reciben la siguiente ponderacion: A4 y G4 (valores importantes);
A5 y G5 (valores muy importantes); A6y G6 (valores notoriamente importantes); y A7y
G7 (valores extremadamente importantes). El valor tonal es directamente proporcional al
grado de dificultad del procesamiento por parte del yo.

Ejemplifiquemos:

La paciente vocaliza: “no s¢” “‘igual nada mas que...”

Resultado del ADL

Duda, deseo sadico anal
secundario

Auto-interrupcién; deseo
falico uretral

Resultado del PRAAT

277 hercios (hz)

331 hz

Resultado del indice tonal

A2 = poco importante

A6 = notoriamente
importante

Conclusion

no hay desprendimiento de
angustia en el nivel tonal

Hay desprendimiento de
angustia en el nivel tonal

Aclaracion: Los valores utilizados en el ejemplo corresponden al indice tonal de la

paciente.
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El indice de ponderacién propuesto cubre un rango de frecuencias que partiendo de la FO
de la paciente se va extendiendo, en forma sucesiva y contigua, a un conjunto de
frecuencias (agudas y graves) sensibles en detectar, la ausencia o la presencia de
cualidades afectivas (en distinto grado) de la gama de la angustia y el dolor.

Proponemos, entonces, las siguientes consideraciones:

a)

b)

En ausencia de patologia cordal y sin un uso del hablante de su entonacién como
un recurso de locucién, decimos: los tonos graves por fuera de la escala tonal
(contexto psicoterapéutico), son los mas adecuados en ser afectados por un
desprendimiento de dolor debido a que la inercia que afecta al tono de la
musculatura de las cuerdas vocales, reduciendo la cantidad de sus vibraciones
(frecuencias), seria la expresion de la hemorragia libidinal propia de un estado
depresivo.

En ausencia de una patologia cordal, decimos: los tonos agudos por fuera de la
escala tonal (contexto psicoterapéutico), son los mas adecuados en ser afectados
por un desprendimiento de angustia debido a que la constriccién que afecta al tono
de la musculatura de las cuerdas vocales, incrementando la cantidad de sus
vibraciones (frecuencias), seria la expresion de la modificacion somética por la
descarga interna propia de la angustia.

Los marcadores: G4, G5, G6 y G7 indicarian (en distintos grados) un estado mixto de la
defensa, por el no retorno de lo conflictivo y el desprendimiento de dolor en el yo. Y los

marcadores: A4, A5, A6 y A7 indicarian (en distintos grados) un estado fracasado de la

defensa, por el retorno de lo conflictivo y el desprendimiento de angustia.

Pasemos a considerar los procedimientos realizados en la muestra.

Teniendo presente que nuestros objetivos especificos consisten en realizar los analisis
de: los actos de habla, los componentes tonales y, la relacién entre ambos del discurso de
la paciente; y siendo conscientes que las intervenciones del analista (clinicamente
pertinentes o no pertinentes) pueden influir en ambas niveles de analisis de la paciente;
decidimos realizar dos procedimientos distintos al momento de segmentar la sesion. La
primera segmentacion, mas precisa (micro analitica) y nuclear para nuestro estudio, toma
en cuenta los actos de habla y componentes paraverbales como las respectivas
mediciones tonales. Y la segunda segmentacion de la sesion més global (macro
analitico), toma en cuenta el tipo de intervencién del terapeuta, lo que nos permite
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segmentar en fragmentos mas abarcativos con el objeto de establecer si el analista
despliega o no despliega una estrategia clinica.
Entonces, lo desplegado por la paciente en la sesion en los niveles verbal y tonal-
paraverbal (a partir del discurrir de sus motivaciones internas y de los efectos de las
intervenciones del analista) forman parte de los estudios sintagmético y tonal realizados,
con el que segmentamos a la sesion en una cantidad importante de escenas
desplegadas.
Respecto de los criterios utilizados en la segmentacién macro analitica ya fueron
mencionados al describir el instrumento (Maldavsky, 2013a). Si podemos agregar,
siguiendo al autor, que la forma de detectar si el analista desarrolla o no desarrolla una
estrategia clinica es poner en evidencia la presencia de intervenciones: introductorias,
centrales y complementarias isotopicas, es decir, centradas en un mismo tema.

10.4. Consideraciones generales sobre el uso de los instrumentos Praat e indice
tonal.

Es conveniente realizar este estudio con el asesoramiento de una fonoaudiologia. En
nuestro caso consultamos a la Dra. Patricia Farias.

Se excluyen del estudio voces afectadas por patologia cordal, tal el caso de una disfonia.
Se construye un indice de ponderacion tonal para cada participante (paciente o terapeuta)
y para cada sesion.

Los parametros del indice tonal comentado se aplican entre los 17/18 afios hasta los
60/62 afios, aproximadamente. Se excluyen del estudio a puberes por el problema del
cambio de voz.

Al momento de utilizar el PRAAT, para medir las muletillas y las afirmaciones, se
programa el rango de frecuencias (piso y techo) del tono en forma distinta segun el
hablante sea mujer o varon. En el primer, caso se sugiere un piso de 140 hercios y un
techo de 400 hercios. En el segundo caso, se sugiere un piso de 100 hercios y un techo
de 240 hercios. Para mediciones mas especificas se puede estrechar el rango entre el
piso y el techo al calibrar el PRAAT.

11.) Cronograma

MESES

Actividades |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
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12.) Resultados Esperados

12.1.) Aportes cientificos

Documentos de trabajo:

Articulos con referato:

Capitulos de Libros:
Libros:

Traducciones:
Conferencias Cientificas:

12.2.) Vinculacién y Transferencia®™

Vinculacion con el sector productivo:

Vinculacion con la sociedad civil:

Vinculacion con el Estado (Nacional, provincial, local):
Otros tipos de vinculaciones:

12.3.) Mediacion del conocimiento

Cursos de Capacitacion:
Conferencias:

Trabajo de consultoria:
Asesoramiento especializado:

12.4.) Otros.

13.) Investigadores™:
13.1.) Seniors

12 Indicar el nombre de la entidad destinataria de la transferencia y el tipo de relacién formal que habria que
tramitar para concretar el vinculo
13 Anexar CV (maximo cuatro folios) para cada uno de ellos.
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Apellido y Nombre:

Grado Académico:
Principal actividad laboral:
Dedicacion al proyecto.

13.2.) Juniors

Apellido y Nombre: Rembado José Maria
Grado Académico:

Principal actividad laboral:

Dedicacion al proyecto.

13.3.) Alumnos asistentes de Investigacion.

Apellido y Nombre: (A completar oportunamente)
Breve descripcion de las tareas que se asigharan:

Apellido y Nombre:
Breve descripcion de las tareas que se asigharan:

Apellido y Nombre:
Breve descripcién de las tareas que se asignaran:
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