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Descripcion y ejemplificacidon de un instrumento para el andlisis del tipo de afecto y del estado
de la defensa en el componente tonal del lenguaje de un paciente durante una sesion de
psicoterapia.

Por José Maria Rembado*

“A mi director de tesis, Dr. David Maldavsky,
le agradezco por el sostén firme, sensible
y duradero que me supo dar”

Resumen

Luego de aplicar el analizador acustico (Pesar) al tono de voz de los actos de habla de una paciente para
identificar tanto el tipo de afecto como la magnitud de su desprendimiento, observamos una falta de
criterios para significar sus resultados. Disefiamos entonces un instrumento para ponderar el
desprendimiento de afecto. Consideramos que la entonacion de un paciente en un contexto
psicoterapéutico, expresa tonos agudos cuando éste se angustia y tonos graves cuando éste se entristece,
pensamos, que la escala tonal acorde a dicho contexto debe presentar valores graves y agudos sucesivos y
continuos a la frecuencia cero del paciente. Obtenida la frecuencia cero (FO) de la paciente (247 hercios)
seleccionamos de la escala temperada LA3 = 440 hercios (Bach) los primeros siete semitonos (graves y
agudos) sucesivos y contiguos a ésta. Propusimos que la distancia de la frecuencia cero era una expresion
de la magnitud de la angustia o del dolor, con independencia de lo que la paciente expresara en sus actos
de habla. Este disefio nos permitid realizar una articulacién entre los resultados del analisis del nivel tonal y
en el nivel de los actos de habla de la paciente, considerando el efecto en uno y otro nivel de las

intervenciones clinicas pertinentes o no del terapeuta.

Palabras clave
instrumento asociado a la FO del paciente - intervenciones del terapeuta - componente tonal - actos de

habla.

Abstract

After applying the acoustic analyzer (Pesar) to the voice tone of the speech acts of a patient to identify both
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the type of affection and the magnitude of its detachment, we had no criteria to signify its results. Then, we
designed an instrument to weigh the affection expressed in the intonation. We believe that a patient in a
psychotherapeutic context expresses treble tones when he is distressed, and bass tones when he is sad. We
also think that the tonal scale according to that context must present bass and treble values successive and
continuous to zero frequency of the patient. Obtained zero frequency (ZF) of the patient (247 hertz) we
selected from the temperate scale LA3 = 440 hertz (Bach) the first seven semitones (serious and acute)
successive and contiguous to it. We proposed that the zero frequency distance was an expression of the
magnitude of the anguish or pain, regardless of what the patient will express in his speech acts. This design
allowed us to make an articulation between the results of the analysis of the tonal level and the level of the
speech acts of the patient, considering the effect at both levels of the relevant or irrelevant clinical

interventions of the therapist.

Keywords
instrument associated with the zero frequence of the patient - therapist interventions - tonal component -

speech acts.

Presentacion del tema

Prestigiosos tedricos (Beebe et al, 2000; Bucci, 2007; Campanelli, 2008; Erickson, 1980; Osatuke et al, 2005;
Russel, 1993; Wiserman & Rice, 1989; Kiachele 1983; Kachele, H. Buchholtz, M., Spiekermann, J., 2015;
Tomicic, A.; Martinez, C.; Altimir; C.; Bauer, S; Reinoso, A., 2009) destacan la importancia atribuida a la voz
del terapeuta y del paciente en ocasion de evaluar el cambio psiquico. Sin embargo, algunos investigadores
advierten la escasez de instrumentos destinados al estudio sistematico de la cualidad vocal con el objeto de
operacionalizar distintos conceptos en el contexto psicoterapéutico.

Desde esta optica, el mensaje expresado en la voz, ha sido descuidado en las investigaciones
psicoterapéuticas sin encontrar, por el momento, criterios de utilizacién de instrumentos que al aplicarlos a
conceptos contribuyan a su investigacion.

Nuestra investigacion hace foco en la altura tonal de la voz de una paciente en los actos de habla
desplegados en el intercambio con su terapeuta, teniendo presente la pertinencia o no de sus
intervenciones clinicas. Exploramos en el componente tonal de los actos de habla de la paciente, a la

angustia y sus matices, en los semitonos agudos; y al dolor y sus matices, en los semitonos graves. Motivo
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por el cual, utilizo el analizador acustico Praat (Boersma; Weenink, 1992) y, a su vez, proponemos un
instrumento de calibracién para ponderar la intensidad del desprendimiento de afecto en el componente
tonal de la voz de una paciente de 19 afios, con el objeto de dirimir el estado de la defensa en el nivel tonal
de la voz. Y en el nivel verbal, utilizamos la grilla de los actos de habla y la grilla de los componentes para-
verbales del algoritmo David Liberman (Maldavsky, 1997, 1998, 1999, 2002, 2003a, 2003b, 2010a, 2010b,
2013a); y al momento de estudiar el tipo de intervencidn clinica del analista empleamos la grilla de
clasificacion del tipo de intervencion clinica del terapeuta (Maldavsky, 2013a).

El material fue cedido por un colega hace veinticinco afios atrds y el audio fue procesado por un

especialista.

Problema

Liberman (2009, c 1983) destaca dos estimulos en la relacidn transferencial: las motivaciones del paciente y
los efectos de las intervenciones del analista. De las motivaciones del paciente jerarquiza a los elementos
linglisticos y todo lo que acompafie al habla. El autor describia a la masa fénica como un producto de la
mimica verbal y, a su vez, pensé que en la misma hay un conjunto de sefiales que pueden ser estructuradas
cual un significante y de esta forma captar el mensaje que, inadvertidamente, transmite el paciente en
transferencia. Sefiala que ésta al responder a un cddigo analdgico es simultdnea y, por tal motivo, se
adelanta al discurso verbal. Y que éste ultimo responde a un cédigo digito-verbal, siendo secuencial al
instante de organizar las palabras en frases sujetas a reglas sintacticas como condicidn necesaria de
decibilidad. El codigo digito-verbal, pensaba el autor, tiene establecido sus significantes, pero la masa fénica
requiere de criterios para abordarla y darle un significado.

La decisién de aplicar un analizador acustico se debe a las limitaciones del oido humano. Segun Gurlekian;
Univaso; Evin (2009) la funcion auditiva 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, de una informacion de 5000 bits por segundo
alcanza a seleccionar de la sefial acustica aproximadamente 50 bits por segundo). Dicha limitacion auditiva
requiere de una complementacidn con sistemas electrénicos de analisis acusticos que permitan no solo
ampliar el rango de deteccidn de la informacidn, sino también contar con algoritmos en el procesamiento
de los datos. Una vez aplicado (en el componente tonal) el analizador acustico nos encontramos con el
problema que Liberman supo anticipar: la falta de un criterio para interpretar sus resultados.

Podriamos configurar el problema de la siguiente forma: dada la importancia del componente tonal de la
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voz y la imposibilidad, hasta el momento, de realizar una investigacion empirica mas precisa utilizando un
instrumento computarizado, cabe preguntarse si seria posible disefiar un instrumento de calibracidn tonal
sensible a las variaciones tonales para significar los resultados del analizador acustico v, si ello es posible,
testear la validez de ambos instrumentos en el analisis de un caso de un paciente en psicoterapia y
establecer nexos coherentes entre: 1) los resultados alcanzados y su valoracidn de la variaciones tonales en
términos de los afectos y su magnitud y en términos de los estados de las defensas; 2) las manifestaciones
verbales del paciente sobre todo en sus actos de habla; 3) las intervenciones clinicamente pertinentes o no
del terapeuta.

En este marco, tomamos dos decisiones, por un lado, el interrogante asociado al criterio con el cual abordar
y significar la altura tonal de la voz debe plantearse en la metapsicologia freudiana y, por otro lado, en el
disefo del indice de ponderacién tonal con el cual ponderar la intensidad del desprendimiento de afecto,

consideramos conveniente buscar las respuestas en la fonoaudiologia.

Conceptos de la fonoaudiologia

Propiedades de la voz

1) La voz es un producto del aparato fonador. El mismo esta compuesto por tres cavidades y sus respectivos
productos: a) la actividad pulmonar y la corriente de aire espirado; b) la motricidad laringea y la frecuencia

cero; y c) el tracto vocal y los resonadores.

Il) La corriente de aire espirado se acumula por debajo de las cuerdas vocales hasta vencerlas produciendo,
al pasar, una alternancia de aperturas y cierres de las mismas. La alternancia produce un ciclo vibratorio de
las cuerdas vocales del cual se desprende un primer conjunto de frecuencias denominado: frecuencia cero
(de aqui en adelante F0). La FO es la que determina la altura tonal de la voz. Al incrementarse el nUmero de

frecuencias el tono se agudiza y al descender las frecuencias el tono se agrava.

IIl) El concepto de “tesitura tonal” refiere a un rango de cinco semitonos donde el hablante fona con
comodidad. Dicho rango se inicia en la frecuencia cero del sujeto y se extiende hacia los cuatro semitonos
agudos sucesivos y contiguos a la FO. La fonoaudiologia establece que en un contexto conversacional el
hablante suele utilizar ese rango de semitonos donde habla con naturalidad. En relacién al uso de los
semitonos graves, por debajo de la frecuencia cero, el hablante los utiliza a primera hora del dia, debido a la

falta de uso de las cuerdas vocales, y al referirse a temas asociados con la tristeza.
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IV) Considerando lo dicho, la voz seria un sonido con patrones vocales vibratorios que altera la presién del

aire siendo captado por nuestro sistema auditivo.

METODOLOGIA DE NUESTRA INVESTIGACION

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Detectar en el nivel tonal el tipo de afecto (angustia y sus matices o dolor y sus matices) y el estado de la
defensa; y en el nivel verbal su correlacién con el estudio de los deseos, las defensas y sus estados del

discurso de la paciente en su intercambio con el terapeuta (intervenciones clinicas pertinentes o no).

Objetivos especificos

1) Estudiar en el nivel verbal el deseo, la defensa (funcional o patégena) y su estado.

2) Estudiar la altura tonal de la voz (semitonos graves y agudos) de la paciente para dirimir el
desprendimiento de afecto y, por ende, el estado de la defensa (acorde a fines; estado mixto por

desprendimiento de dolor; y estado fracasado por desprendimiento de angustia)

3) Estudiar las diferencias entre los resultados de los estudios del nivel verbal y del nivel tonal de la paciente

y su relacién con la pertinencia o no de las intervenciones clinicas del terapeuta.

Hipétesis.
El componente tonal de la voz de la paciente se anticipa en su significado a las verbalizaciones, pudiendo

presentar resultados independientes del nivel verbal.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Procedimiento para la construccion de un instrumento de calibracién tonal hecho a la medida de la FO de
la paciente.

Los pasos dados en el disefio del instrumento son: 1) identificar la frecuencia cero de la paciente; y 2)
disefiar una escala tonal con valores graves y agudos sucesivos y continuos a la frecuencia cero de la

paciente acorde a un contexto psicoterapéutico.
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1) Refiero a un protocolo de la fonoaudiologia para identificar en forma manual la FO de la paciente: a)
seleccionamos del repertorio de los actos de habla las afirmaciones y las muletillas de la misma; b) al ser
una voz femenina, se programa el rango de pitch (tono) del Praat con un piso de 140 HZ y un techo de 450
HZ; c) medimos cada uno de los actos de habla indicados, se suma el total y se saca el promedio.

Concluimos que la FO de la paciente corresponde al valor de 247 hercios.

2) Obtenido el valor de la FO lo identificamos en la escala temperada LA 3 = 440 Hz (Bach). Dicha medicidn
de la FO corresponderia al punto cero de una escala tonal con valores que se incrementan (en las

frecuencias agudas) y que decrecen (en las frecuencias graves).

3) Considerando que la entonacidon de un paciente en un contexto psicoterapéutico, expresa semitonos
agudos cuando éste se angustia y semitonos graves cuando éste se entristece, pensamos, que la escala
tonal acorde a dicho contexto debe presentar valores graves y agudos sucesivos y continuos a la FO del
paciente. Entonces, obtenida la FO seleccionamos de la escala temperada los primeros siete semitonos

-agudos y graves- sucesivos y contiguos al punto cero.
4) A partir del protocolo y de la escala temperada LA3 = 440 HZ disefiamos un instrumento sensible en
ocasién de medir el desprendimiento de afecto y, por ende, el estado de la defensa en el componente tonal

de la voz asociado a las verbalizaciones de la paciente.

indice de ponderacién tonal acorde a la FO de la paciente

Numero Marcador Frecuencias
Calibracion del desprendimiento
tonal y valor|expresadas en hercios
de afecto a ser procesado por el yo
tonal y notas musicales
Desprendimiento  de  angustia
7 A7 Mayor a 350 (< FA3)
extremadamente importante
Desprendimiento  de  angustia
6 A6 331 a 349 (FA3)
notoriamente importante
5 A5 312 a 330 (MI3) Desprendimiento de angustia muy|
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importante

Desprendimiento  de  angustia
4 A4 295 a 311 (RE#3)

importante

Desprendimiento  de  angustia
3 A3 278 a 294 (RE3)

medianamente importante

Desprendimiento de angustia poco|
2 A2 263 a 277 (DO#3)

importante

Desprendimiento de angustia no
1 Al 248 a 262 (DO3)

relevante
0 FO 247 (S12) frecuencia cero

Desprendimiento de dolor no
-1 G1 246 a 233 (LA#2)

relevante

Desprendimiento de dolor poco|
-2 G2 232 2220 (LA2)

importante

Desprendimiento de dolor
-3 G3 219 a 208 (SOL #2)

medianamente importante

Desprendimiento de dolori
4 G4 207 a 196 (SOL2)

importante

Desprendimiento de dolor muy
-5 G5 195 a 185 (FA#2)

importante

Desprendimiento de dolori
-6 G6 184 a 175 (FA2)

notoriamente importante

Desprendimiento de dolor
-7 G7 Menor a 174 (> FA2)

extremadamente importante

Procedimiento para operacionalizar el estado de la defensa acorde a un contexto psicoterapéutico en el
nivel tonal.
En ausencia de patologia cordal, decimos: los semitonos agudos y los semitonos graves sucesivos y

contiguos distantes a tres semitonos de la frecuencia cero del paciente expresarian matices afectivos siendo
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estos propios de un contexto psicoterapéutico. Desde esta circunstancia, los valores tonales: G3, G2, G1, FO,
Al, A2, A3 indicarian que los afectos se presentan en forma de matices siendo procesables por la instancia

yoica. Corresponden a una defensa funcional y acorde a fines.

Procedimiento para operacionalizar el estado mixto de la defensa en el nivel tonal.

En ausencia de patologia cordal y sin un uso del hablante de su entonacién como un recurso de locucién,
decimos: los semitonos graves por fuera del contexto psicoterapéutico son los mas adaptados 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, seria la expresién de la hemorragia libidinal
propia de un estado depresivo.

Entonces: los marcadores: G4, G5, G6 y G7 indicarian un estado mixto de la defensa en el nivel tonal por un

desprendimiento de dolor.

Procedimiento para operacionalizar el estado fracasado de la defensa en el nivel tonal.

En ausencia de una patologia cordal, decimos: los semitonos agudos por fuera del contexto
psicoterapéutico son los mas adecuados en ser afectados por un desprendimiento de angustia debido a que
la constriccidon que afecta al tono de la musculatura de las cuerdas vocales, incrementando la cantidad de
sus vibraciones, seria la expresion de la modificacion somatica por la descarga interna propia de la angustia.
Entonces: los marcadores: A4, A5, A6 y A7 indicarian un estado fracasado de la defensa en el nivel tonal por

un desprendimiento de angustia.

Procedimiento para operacionalizar el estado de la autoestima en el nivel tonal.

Al seleccionar del discurso de la paciente dos escenas con una diferencia tonal entre ambas pensamos que
el salto tonal (ascendente o descendente) puede expresar si el paciente conserva o pierde su autoestima en
dicho nivel de analisis. Si tomamos en cuenta que cuando un hablante fona con comodidad lo hace con su
tesitura tonal, siendo la extensidon de dicha superficie de 5 semitonos, consideramos que dicha cantidad
puede ser util en oportunidad de operacionalizar un salto tonal. Partimos de la idea que en una distancia de
5 semitonos el paciente habla con comodidad y que cuando la cantidad de semitonos se incrementa el
paciente pierde la naturalidad al verbalizar. También destacamos que la superficie de 5 semitonos, al ser el
umbral o limite de la naturalidad en el hablar del paciente puede corresponder a un salto tonal suave en el
que el paciente conserva su autoestima. En este ambito, consideramos que en un salto tonal de mas de 5

8



———

UCES

—

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

Revista Desvalimiento Psicosocial
Vol. 6, N°1, 2019

(Enero-Junio)

ISSN electrénico: 2362-6542

semitonos el paciente produce un salto tonal intenso y pierde su autoestima (en el nivel tonal).

Analisis de un estudio micro-analitico

Introduccion

Teniendo presente que el estudio sintagmatico y tonal presenta 470 escenas desplegadas por la paciente en

su intercambio transferencial, presentamos un estudio micro-analitico.

Escena 73. Analista: A ver, iqué te pasa?,
porque parece... este a ver yo te trasmito
una impresidn que tengo y vemos. ¢Por qué
parece como si estuvieras muy pasiva con tu
padre, que no, no podes hablar con él,
decirle, plantearle qué tipo de relacion tal
vez vos querés? Paciente: No (valor tonal
A2)

Analisis: El analista realiza una intervencion
introductoria, luego inicia otra intervencién
y se interrumpe, finalmente le pregunta si
tiende a quedarse pasiva sin redefinir la
relacion con su padre. Y la paciente lo
rectifica.

Categorizacién en el nivel verbal: A2 acorde
a fines exitosa.

Categorizacion en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

Escena 74: Paciente: yo no quiero ninguna
relacion con él (valor tonal A1),

Analisis: Manifiesta un deseo negativo
Categorizacion en el nivel verbal: FG acorde a
fines exitosa.

Categorizacion en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

Escena 75: Paciente: no quiero nada (valon
tonal G2).
Analisis: manifiesta un deseo negativo
derivado de la represion de un deseo hostil

acorde a fines, el cual parcialmente le

Escena 76: Analista: Esta bien, esta bien, pero
eh... porque entras como medio a desesperarte
cuando decis que... Paciente: {Qué no quierg
verlo, qué no quiero? (valor tonal G2)

Analisis: La paciente le completa la frase al
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retorna como un estado de desmotivacion. .

Categorizaciéon en el nivel verbal: FG
represion mixta
Categorizacion en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

terapeuta.

Categorizacidn en el nivel verbal: FG acorde a
fines exitosa

Categorizacidn en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

Escena 77: Analista: Si, si, exactamente,

si... (es interrumpido por la paciente)

Paciente: Si (marcador tonal A5),

entras como medio a desesperarte comojtonal A3)

Escena 78: Paciente: porque me obliga (valor

Analisis: Justifica su estado por el proceder del

progenitor.

Analisis: la paciente acuerda con lo que el
alcanzé decir

de

terapeuta a con

desprendimiento angustia con un

marcador A5

Categorizacién en el nivel verbal: A2 acorde
a fines exitosa

del tonal: estado|

Categorizacion nivel

fracasado de la defensa.

unfines exitosa

Categorizacion en el nivel verbal: A2 acorde a

Categorizacidon en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

Escena 79: Paciente: no quiero verlo (valor|
tonal A2)

Analisis: manifiesta un deseo (negativo)
Categorizacidon en el nivel verbal: FG acorde]
a fines exitosa

Categorizacion en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

Escena 80: Paciente: Entonces es como que me
tengo que me tengo que bancar que venga, que
se quede en mi casa (valor tonal A2)
Comentario: La paciente realiza un enlace
causal.

Categorizacidn en el nivel verbal: A2 acorde a
fines exitosa

Categorizacién en el nivel tonal: acorde a un

contexto psicoterapéutico

Escena 81: Analista: ¢ Que venga o... te hago

Escena 82: Paciente: me obliga (valor tonal A2),

10
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esta pregunta, ¢que.. Paciente: SiAndlisis: Informa un hecho concreto,

(marcador tonal G4) Categorizacion en el nivel verbal: A2 acorde a
Andlisis: El analista intenta preguntarffines exitosa

estableciendo una pregunta con unalCategorizacidon en el nivel tonal: acorde a un
alternativa la cual no completa debido a quejcontexto psicoterapéutico

se interrumpe y al momento de retomar su
intervencién es interrumpido por la
paciente, quien acuerda con lo que el
analista alcanzé a decir pero con un
desprendimiento de dolor con un marcador|
G4.

Categorizacidn en el nivel tonal: A2 acorde a
fines exitosa

Categorizacion en el nivel tonal: estado
mixto de la defensa (por desprendimiento

de dolor).

Discusion

En la escena 73 el terapeuta realiza tres intervenciones y la paciente lo rectifica. En una segunda
intervencion (escena 76), el terapeuta sintoniza fugazmente con la paciente a quien calma e inicia una
tentativa de captar su estado afectivo en relacidn con su padre y se interrumpe, momento en que la
paciente le complementa exitosamente su vocalizacién inconclusa. Y en una tercera intervencién el analista,
cuando intenta describir cdmo piensa el estado afectivo de la paciente, es interrumpido por la paciente
quien acuerda con lo que alcanzo a decir, pero con un marcador tonal A5. La paciente se justifica aludiendo
que su padre la obliga a verlo y manifiesta un deseo negativo hacia dicha situacion reduciendo su tension
tonal a un valor A2. La diferencia tonal entre la escena 76 y la escena 77 es de siete semitonos y
corresponde a un salto tonal ascendente intenso con una pérdida leve de su autoestima por un
desprendimiento de angustia. Nos preguntamos, si el incremento tonal en la paciente esta relacionado con
la insistencia del terapeuta en relacionar el estado afectivo de la paciente con el complejo paterno.
Pensamos que el estado mixto de la defensa por un desprendimiento de dolor (solo expresado en el nivel

tonal de la escena 81) se desencadena luego que la paciente aludiera a que el padre la obliga a verlo y que
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el analista, al formularle una pregunta con una alternativa, no toma en cuenta su sentir. Disuelve, entonces,
el fugaz momento en que logré sintonizar con su estado afectivo. Observamos que la diferencia tonal entre
el marcador A5 (escena 77) y el marcador G4 (escena 81) es de nueve semitonos. Pensamos que el
terapeuta al no escuchar a la paciente e insistir en un tema ya rectificado le produce un efecto iatrogénico
con su intervencién provocando una pérdida moderada de su autoestima.

Conclusion

Desde una perspectiva clinica, pensamos, que las intervenciones del analista (escenas 76 y 77) y la
intervencion (escena 81) tuvieron un resultado divergente en la paciente, en el primer caso, al provocarle
una pérdida leve de su autoestima (por un desprendimiento de angustia) y, en el segundo caso, al
provocarle una pérdida moderada de su autoestima (por un desprendimiento de dolor).

Consideramos que en un marco clinico el estudio sistemdatico del componente tonal de la voz es sensible

para testear, en el paciente, el estado del intercambio transferencial.

DISCUSION CON LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS

Conclusiones de los resultados del analisis.

Dada la importancia del componente tonal de la voz y su descuido en las investigaciones psicoterapéuticas,
decidimos aplicar un analizador acustico y, como Liberman anticipd, nos encontramos con un obstéculo al
instante de interpretar sus resultados. Debimos, entonces, disefiar un indice de calibracidn tonal para
significar sus resultados en términos del: tipo de afecto y la magnitud del desprendimiento y en términos de
estados de la defensa. Al considerar la insistencia del analista en desplegar una estrategia clinica sin
escuchar a la paciente (segmento 4), al comparar la ausencia de valor en el estado fracasado (nivel verbal) y
los elevados porcentajes de estados fracasados de defensa (nivel tonal), concluimos que el componente
tonal es mas sensible al efecto de las intervenciones no pertinentes del terapeuta.

En este contexto, pensamos, que las conclusiones de nuestro estudio empirico y sistematico del nivel tonal
y verbal de una paciente, combinado con las intervenciones clinicas del analista, refiere a: a) un aspecto
conceptual; b) un aspecto metodoldgico; y c) un aspecto clinico. El aspecto conceptual alude a una idea
entre otros autores de Liberman (Bion, 1963; Lacan, 1964; Maldavsky, 1988) quien pensaba que lo no verbal
se adelanta al cddigo verbal en el proceso de simbolizacién. El aspecto metodoldgico refiere a que el
estudio sistematico del nivel tonal (Praat + indice de calibracidn tonal) es util en la circunstancia de evaluar
el foco de la estrategia clinica al ponderar el desprendimiento de angustia de los temas verbalizados por el
paciente. Y el aspecto clinico alude a que el estudio del componente tonal es sensible para testear (en el
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paciente) el estado del intercambio transferencial.

Discusion

Nuestros interrogantes se presentan en las variaciones tonales, y en los deseos, defensas y sus estados en
actos de habla de la paciente, y en las intervenciones clinicamente pertinentes o no del terapeuta.

Nuestro disefio metodoldgico, aplicando: 1) el ADL a los actos de habla y a los componentes para-verbales
de una paciente, 2) un analizador acustico junto a un indice de ponderacién de la altura tonal de su voz, nos
permitié estudiar la relacidn entre el nivel de andlisis verbal y el nivel de analisis tonal respecto del estado
de la defensa en la paciente, tomando en cuenta el analisis de las variaciones tonales en el estado de las
defensas de la paciente y tomando en cuenta la pertinencia clinica o su falta en las intervenciones del
terapeuta. En este entorno, nos interrogamos, por el efecto de las intervenciones clinicas (pertinentes o no)
del terapeuta.

Realizada la comparacién pensamos que la altura tonal de la voz expresa un estado fracasado de la defensa
(por desprendimiento de angustia), el cual no figura en el estado de la defensa de los actos de habla.
Concluimos, entonces, que el componente tonal es mas sensible al efecto de las intervenciones no
pertinentes del terapeuta y, a su vez, se adelanta en su significacion al nivel verbal (lo dicho nos lleva a
reflexionar sobre nuestra hipodtesis). Y en relacién a los estados de la defensa patégena en el nivel verbal
pensamos que las omisiones del terapeuta en abordar la auto-desvalorizacidon de la paciente incrementan

los porcentajes del procesamiento patoldgico de sus deseos (segmentos 3,5y 6).

CONCLUSIONES

Conclusion de nuestro estudio empirico: una visidon panoramica del mismo.

Juzgamos conveniente presentar una vision de conjunto que tome en cuenta: 1) el estudio sistematico del
componente tonal, como soporte del desprendimiento de afecto (angustia y sus matices o dolor y sus
matices) asociado al componente verbal, 2) los sucesos transferenciales desde la perspectiva del discurso
(verbal y tonal) de la paciente ante el efecto de la pertinencia clinica o su falta de las intervenciones del
analista, 3) la utilidad de estudiar el componente tonal del discurso del paciente asociado con futuras

investigaciones.

1. Siguiendo a Liberman (2009, c 1983), quien pensaba que la altura tonal de la voz (en tanto un
componente de la masa fénica derivada de la mimica vocal) presenta un conjunto de sefiales pasibles de ser

13



Revista D limiento Psi ial

UCES evista Desvalimiento Psicosocia
——— VOI 6, Nol, 2019
(Enero-Junio)

ISSN electrénico: 2362-6542

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

estructuradas cual un significante y que, a su vez, dicha informacion se adelanta al cédigo digito-verbal,
pensamos que el estudio sistematico del componente tonal requiere ante la limitacidn de la audicién
humana, en un primer paso, la implementacién de analizadores acusticos para evaluar la frecuencia cero de
los actos de habla y, en un segundo paso, ponderar los desprendimientos de afecto (angustia y sus matices
o dolor y sus matices) y su intensidad expresado en la voz de la paciente para dirimir el estado de la defensa

y asi obtener una informacion confiable sobre dicho nivel de andlisis.

2. En relacién al efecto de la pertinencia de las intervenciones clinicas del terapeuta, tanto en el tono de la
voz como en los actos de habla de la paciente, observamos que el nivel tonal es mas sensible y expresa, en
mayor medida que el componente verbal, con notorios desprendimientos de angustia ante el yerro del de la
estrategia clinica del terapeuta y, con un grado menor de desprendimiento de angustia, al omitir éste
desarrollar una estrategia clinica que afronte la auto-desvalorizacion de la paciente. Y teniendo en cuenta
gue no analizamos el discurso del terapeuta alcanzando solo a categorizar el tipo de intervenciones clinicas,
nos parece oportuno realizar una breve digresidn sobre el punto. Siguiendo a Maldavsky (2017, 2018), nos
preguntamos, sobre el sentir contra-transferencial del analista y en qué medida pudo ser inducido por la
paciente hacia un enactment. Maldavsky entiende que un estudio empirico debe analizar los deseos vy el
tipo de intervencion del terapeuta. Segun el autor el desenlace contra-transferencial se origina en la mente
del paciente quien induce al analista a desviarse de las metas clinicas al entramparlo en un personaje
derivado de su vivenciar. En este contexto, en el que nos falta realizar un estudio del discurso del analista,
solo alcanzamos a interrogarnos si el desvio de las metas clinicas del terapeuta se debid a la induccién por

parte de la paciente hacia un enactment.

3. Pensamos que la altura tonal de la voz es un ambito nuevo y fértil de futuras investigaciones con posibles
rendimientos asociados al estudio sistematico de la relacién transferencial. Dichos analisis puede, a su vez,
enriquecerse al investigar tanto la frecuencia cero del acto de habla como de la linea melédica en un

estudio intersubjetivo.

Intercambio con el Estado del Arte
Intercambio con los estudios de la comunicacion no verbal en psicoterapias
En el Estado del Arte, mencionamos que tanto los estudios coordinados por Tomicic (2009, 2011, 2017)

como la investigacion coordinada por Kachele (2015), tienen en comun una escucha de la comunicacion no
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verbal conjeturando que dicho nivel es auténomo en ocasidn de significar, pudiendo, a su vez, diferenciarse
del componente verbal. Tanto la dltima investigacion (Kachele, 2015) como las primeras (Tomicic, 2009,
2011, 2017) estudian (1) los parametros sonoros de la voz en la alternancia de los turnos de habla entre el
paciente y el terapeuta. El primer equipo refiere al ritmo armonioso en la alternancia de los turnos de
habla. El segundo equipo (Tomicic et al, 2011) utiliza (Il) un manual de identificacién y procedimiento para
codificar seis patrones de cualidad vocal, con sus cualidades primarias y secundarias, y aluden al tono de
voz (cualidad primaria) expresado en el énfasis o no del acento.

Considerando que tanto nuestro marco tedrico (psicoanalitico) como nuestras variables (deseos, defensas y
sus estados en el nivel de los actos de habla, y la frecuencia cero en el componente tonal) difieren de las
investigaciones mencionadas. Nos preguntamos, si nuestro disefio metodoldgico pueda ser de utilidad para
enriquecer la cualidad del énfasis aplicado a la linea melddica. Siguiendo a Sandra Coromias Pérez?,
podriamos operacionalizar el desplazamiento de la FO en la linea melddica de los turnos de habla (del
paciente y del terapeuta) con un enfoque intersubjetivo. Consideramos que la perspectiva intersubjetiva
supone el procesamiento de las exigencias pulsionales propias y del interlocutor por la diada analitica
(Maldavsky, 2007).

Entonces, en caso de utilizar un software con el objeto de establecer la FO del paciente y del terapeuta,
estariamos en condiciones de medir dicha variable con un analizador acustico, y luego ponderar dicho valor
con el indice de ponderacion tonal. Dicha informacidén nos permitiria: (I) sea analizando las variaciones de la
FO en la linea melddica de los respectivos turnos de habla hasta detectar una variacién tonal (ascendente o
descendente), momento en el cual segmentamos dicho segmento como una sub-parte del turno de habla,

() sea testear la cualidad del énfasis del acento en la linea melddica.

Limitaciones de nuestro estudio.
1) Por el disefio de la investigacidn, al ser un caso de investigacidn de caso Unico, aunque consideramos que
nuestra investigacién se valida al generar teoria que podra fundamentar distintas investigaciones, y si por tal

motivo podria considerarse que tiene alcance generalizable.

2) Al abordar una unidad de andlisis heterogénea como la masa fonica. Por ejemplo, de los cuatro

2 Coromias Perez refiere en su trabajo (2014) a la opinién de Canteros (1991), quien operacionaliza el concepto de

linea meloddica del siguiente modo: “las variaciones de la frecuencia cero a lo largo de la cadena hablada”
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pardmetros vocales de la voz focalizamos en el componente tonal sin tomar en cuenta la durabilidad de la
linea melddica; y en relacion de los afectos como la angustia y el enojo expresados en los tonos agudos,

solo consideramos al ultimo.

3) Al privilegiar el efecto de las intervenciones del analista en la frecuencia cero (componente tonal) de los
actos de habla desplegados por la paciente en el intercambio transferencial, sin privilegiar la FO de la linea

melddica en los turnos de habla.

Proyectos futuros.

Las limitaciones planteadas nos permiten redefinir futuras investigaciones y tomar como unidades de
analisis tanto a la FO de los actos de habla del paciente y del terapeuta, como a la frecuencia cero del
desplazamiento de la linea melddica en los turno de habla tanto del paciente como del analista en un
abordaje intersubjetivo. El enfoque intersubjetivo nos permitiria observar el procesamiento de las
exigencias pulsionales propias y del interlocutor de la diada analitica con el siguiente disefio metodoldgico.
En el caso de un abordaje intersubjetivo de la FO de los actos de habla del paciente y del analista
deberiamos disefiar un indice de calibracidn tonal a la medida de la FO del paciente y acorde a un contexto
psicoterapéutico y otro indice para el terapeuta. Y en el caso de estudiar desde una perspectiva
intersubjetiva el desplazamiento de la FO en la linea melddica de los turnos de habla de los integrantes de la
diada analitica deberiamos: 1) disefiar un indice tonal a la medida del paciente y a la medida del analista; 2)
detectar en el desplazamiento de la FO las variaciones tonales (ascendente o descendente) de los
respectivos turnos de habla y seleccionar el segmento que presentd la variacion; 3) categorizar con el indice
de calibracién tonal el estado de la defensa del sub-segmento seleccionado; 4) cotejar los segmentos con
variaciones tonales desde la perspectiva del estado de la defensa y evaluar desde la perspectiva

intersubjetiva el resultado.
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