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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de la depresion
postparto (DPP) en la produccién verbal y caracteristicas prosédicas del habla
dirigida al bebé (HDB) y de las vocalizaciones prelingisticas durante interacciones
tempranas madre-bebé. Se analizaron 44 diadas madre-hijo entre 2 y 10 meses de
edad. A las madres se les aplicé un cuestionario de screening de depresion postparto
y las diadas participaron en una sesion de juego semiestructurada de la cual se
obtuvieron datos acusticos para la obtencion de valores de FO0, intensidad, duracion
y cantidad de emisiones. Se realizaron ANOVAs factoriales para cada variable
relacionada a la produccion verbal y a la prosodia para cada miembro de la diada en
funcion a los factores DPP y edad infantil. Los resultados mostraron significacion
en relacion a la DPP para la cantidad de emisiones infantiles, la intensidad materna
y el uso de curvas descendentes en las madres. También se hallaron diferencias
significativas en funcion a la edad infantil para la cantidad y duracién de las
emisiones maternas, las medidas de intensidad y curvas melédicas en ambos
miembros de las diadas. Los hallazgos muestran que el HDB de madres con DPP
pierde las cualidades melddicas propias de esta modalidad discursiva que, segun la
bibliografia, cumplen numerosas funciones facilitadoras durante la adquisicion del
lenguaje..

Palabras clave: prosodia, depresion postparto, interaccion madre-bebé, etapa
prelinguistica.

ABSTRACT

The aim of the present study was to determine the incidence of postpartum
depression (DPP) on verbal production and prosodic characteristics of infant-
directed speech (IDS) and prelinguistic vocalizations during early mother-child
interactions. Forty-four mother-child dyads between 2 and 10 months of age were
analyzed. The mothers were given a postpartum depression screening questionnaire
and the dyads participated in a semi-structured play session where acoustic data were
obtained to get FO and intensity values as well as duration and amount of
vocalizations. Factorial ANOVAs were performed for each variable related to verbal
production and prosody for each member of the dyad depending on the factors PPD
and infant age. The results showed significance in relation to PPD for the amount of
infant emissions, maternal voice intensity and the use of descending curves in the
mothers. Significant differences were also found as a function of infant age for the
amount and duration of maternal vocalizations, intensity measurements and melodic
curves in both members of the dyads. These findings showed that IDS used in
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mothers with PPD loses the melodic qualities of this particular speech modality that,
according to literature, fulfil numerous functions during language acquisition.

Keywords: prosody, postpartum depression, mother-baby interaction, preverbal
stage.

1. INTRODUCCION

Los bebés, desde que nacen, participan de intercambios socio-conductuales con los
adultos que los rodean, imitando sus expresiones faciales, asi como su preferencia
por mirar sus caras y escuchar sus voces (Farroni et al., 2005; Johnson et al., 1991;
Meltzoff y Moore, 1983). Ademas, muestran conductas innatas -como llorar,
expresar emociones basicas facialmente o emitir sonidos vocales- cuya finalidad es
netamente comunicar y manifestar necesidades fisicas o emocionales al entorno.

Segun Locke (1992, 1993, 1997), estos mecanismos neuronales y cognitivos son los
constituyentes especializados de la cognicion social y tienden a orientar la atencion
de los bebés hacia las manifestaciones linguisticas de los hablantes experimentados.
Estas operaciones socio-cognitivas incluyen: tomar turnos durante los intercambios
vocales con un hablante experto (Ginsburg y Kilbourne, 1988; Papousek y
Papousek, 1989), asimilar patrones fonéticos del ambiente (Boysson-Bardies et al.,
1992), el uso de gestos comunicativos (Bates et al., 1982; Morissette et al., 1995) y
la preferencia perceptual y la imitacion de las variaciones prosddicas (Masataka,
1992).

Entonces, ya desde el vientre materno el bebé es capaz de percibir los sonidos del
habla trayendo al mundo un bagaje de capacidades perceptivas que facilitan el
procesamiento de la informacidn lingliistica (Eimas, 1974; Karmiloff y Karmiloff-
Smith, 2005; Mehler et al., 1988). A partir del sexto mes de gestacion el cerebro del
bebé es capaz de procesar los sonidos lingisticos relacionados a la lengua materna
al igual que la prosodia del lenguaje, es decir, la entonacion de las oraciones y pautas
ritmicas de las palabras (Karmiloff y Karmiloff-Smith, 2005). Por parte de la madre,
se ha demostrado que cuando esta le habla a su bebé modifica su modalidad
discursiva emitiendo vocalizaciones mas lentamente, por mas tiempo y de manera
exagerada a nivel prosodico (Fernald, 1984; Snow 1972). Este tipo de modalidad
utilizada para hablarle al bebé se denomina Habla dirigida al bebé (HDB), Infant-
directed speech (IDS), Motheresse, Maternés o Babytalk (Durkin et al., 1982;
Fernald y Simon, 1984; Katz et al., 1996; Soderstrom et al., 2008; Stern et al., 1982).
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De esta manera, desde antes de nacer y durante sus primeros meses de vida el bebé
adquiere informacidn acustica que caracteriza a su lengua materna facilitada por las
cualidades prosddicas especificas del HDB. Autores como Levin (2002) plantea que
entre la madre y el bebé se desarrolla una situacién dialdgica inicial primaria (a
través de la palabra) que permite el establecimiento de lugares, roles y turnos no
simétricos (como el lugar del habla, el rol actuante, el protagdnico y el turno de
decir; y su contraparte, el lugar del que escucha, el rol interpretante, el turno de
quedar suspendido y escuchar). Asi, se puede pensar al juego de relaciones como un
espacio dindmico y nucleo de las configuraciones sonoras que promovera la
construccién del lenguaje sonoro (Levin, 2002). Por ende, es a través de este sistema
conversacional gue el nifio y el adulto sincronizan y se acomodan a las pautas innatas
infantiles en una especie de dialogo construido mediante sus movimientos, gestos y
vocalizaciones. Bruner (1984) propone que el conocimiento léxico-gramatical
durante el proceso de adquisicion del lenguaje va de la mano de como el nifio/a
conoce el mundo a través de las interacciones con otros. Asi, la calidad de la
interaccion que los pequefios reciban de los adultos cuidadores durante las rutinas
socialmente pautadas, como por ejemplo, la comida, el juego o el bafio
(denominadas por Bruner como formatos), facilitaran el desarrollo de conductas
comunicativas no intencionales como el llanto, sonrisa, etc.; intencionales como los
gestos y vocalizaciones no lingiisticas; y el pasaje de lo prelingiistico a lo
linglistico.

En relacion al HDB, especificamente, las investigaciones han mostrado que presenta
cambios en las caracteristicas sintacticas (como el uso de palabras aisladas, frases
cortas y simples, expresiones redundantes, repeticién de silabas y palabras, y el uso
frecuente de nombres propios e interrogaciones) y prosddicas (como remarcar el
pulso, alargar las pausas y el tiempo de habla, usar tonos mas altos, realizar
variaciones de tono mas altas y suaves, y repetir patrones ritmicos y cambios tonales)
al comunicarse con el bebé. Lo que caracteriza al maternés, al compararlo con el
habla dirigida al adulto, es que posee diferentes funciones como captar o mantener
la atencion del bebé (Fernald y Simon, 1984; Papousek et al., 1991), mostrar
diferentes estados afectivos del progenitor (Kitamura y Burnham, 1998) y fines
didacticos relacionados a la adquisicion del lenguaje (Kulh et al., 1997; Smiljanik y
Bradlow, 2008). No obstante, el HDB no es una forma fija de habla sino un
comportamiento flexible que va acomodandose y cambiando segun las necesidades
que se van presentando durante el desarrollo lingtistico infantil -véase Paolantonio
et al., (2016). Por ejemplo, a los 5 meses de edad del bebé, el HDB sigue siendo
agudo a nivel acustico pero las emisiones se vuelven mas prolongadas que las
utilizadas en los meses anteriores, sus pausas son mas marcadas y presentan mayor
variedad en el uso de contornos melddicos -0 curvas prosodicas-, ritmos y contrastes
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dinamicos (Papousek, 1996; Fernald, 1989) y en apariencia esto se iria acrecentando
en los meses venideros.

Por ejemplo, la investigacion de Stern et al. (1983), que obtuvieron datos de 6
madres (clase media, primiparas, hablantes de inglés americano) con bebés sanos (3
varones y 3 mujeres) a lo largo de los primeros 24 meses de vida; observaron que
los valores de las variaciones tonales o pitch del HDB se modifican
significativamente con la edad del bebé y que la media mas alta se alcanza a los 4
meses de edad, momento en que también se produce la mayor cantidad de repeticion
de vocalizaciones en la madre; mientras que en el periodo neonatal es cuando las
pausas son mas largas y a los 24 meses se hall6 el pico maximo de duracién media
de las vocalizaciones. Kitamura y Burnham (2003), también estudiaron las
variaciones de pitch del HDB en diferentes edades infantiles (0, 3, 6, 9 y 12 meses)
en funcion de cinco finalidades comunicativas del discurso materno (vocalizacién
de afectividad positiva o negativa, expresion de carifio, captar la atencién, calmar al
bebé y dirigir la conducta); hallando que las vocalizaciones maternas relacionadas
con la expresion de afectividad positiva aumentaban a los 6 meses de edad del
infante, ocurriendo lo propio a los 9 meses con las vocalizaciones con fines
directivos.

Los estudios anteriores muestran que el HDB es moldeado por la intencion
comunicativa que la madre quiere transmitir a su bebé y que sus cualidades acusticas
se modifican en funcién de la edad. Asi, la prosodia que caracteriza al HDB
comunica informaciéon emocional de los cuidadores hacia los bebés aunque ellos
todavia no puedan entender el significado especifico de cada palabra que les dice su
progenitor. A esto se debe que el HDB sea un recurso privilegiado para el desarrollo
de las primeras modalidades diadicas de contacto psicolégico y también
experiencias de intersubjetividad primaria. Existen ocasiones en que el bebé se
encuentra eufdrico, cansado, agotado o angustiado y la madre tiende a modificar las
cualidades prosddicas de su habla para generar una sintonizacion con su hijo y asi
lograr un cambio en el comportamiento del menor acorde al estado emocional
deseado (Fernald, 1989, 1992; Papousek, 1996; Papousek y Papousek, 1987; Stern
etal., 1985; Trainor et al., 2000). No obstante, cabe preguntarse entonces qué ocurre
cuando el HDB se ve afectada por la presencia de un desequilibrio emocional en la
madre, como el que ocurre en la Depresion Postparto (DPP). Esta es la cuestion que
guia esta investigacion.

La DPP es uno de los trastornos psicoemocionales mas frecuentes en el periodo
postparto (OMS, 2016). Si bien puede ser detectada desde la cuarta semana luego
del alumbramiento y se presenta con mayor intensidad entre las semanas 8 a 12
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posteriores al parto, su sintomatologia puede detectarse hasta un afio después del
nacimiento (Guendelman, 2008; Rozic et al., 2012). La depresién postparto esta
incluida actualmente en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales o DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2018) bajo la
denominacién de “trastorno depresivo durante el periodo perinatal”. Esta dolencia
psicoemocional se manifiesta con sintomas como: estado emocional triste, altos
niveles de cansancio, trastornos del suefio y afectacion del eje hipotalamico-
hipofisiario-adrenal -responsable de la secrecién de la hormona cortisol, necesaria
para hacer frente a situaciones de estrés-, entre otros (Caparrés-Gonzalez et al.,
2018).

Distintas investigaciones se han llevado adelante con el fin de describir las
caracteristicas de la interaccion temprana madre-hijo ante la DPP y, particularmente,
de la prosodia del HDB. Reissland et al., (2003) estudiaron algunas de las
caracteristicas prosddicas del HDB como la longitud media de pronunciacion
(MLU), frecuencia fundamental (FO) y modulacion del tono en las madres mientras
leian un libro a sus bebés sanos de 6 y 10 meses y compararon entre las que
presentaban o no indicadores de DPP. Las madres eran escocesas, monolingues de
inglés y primiparas. Sus resultados informaron que las madres sin depresion
presentaron medidas mas cortas de MLU cuando les leian a sus bebés méas pequefios
que a los méas grandes aunque no se hall6 esa diferencia en madres deprimidas.
Ademas, las madres depresivas utilizaron tonos mas altos al hablarles a sus nifios
que cuando les leian un cuento; por el contrario, las madres no deprimidas utilizaron
un tono similar en ambas condiciones Righetti-Veltema et al. (2002) condujeron una
investigacién en Suiza con 570 diadas de mamas y bebés de 3 meses de edad donde
evaluaron la relacion madre e hijo de acuerdo a cuatro campos de interaccion
(corporal, vocal, visual y sonrisa) y describieron que en las diadas con depresion
postparto hallaron menos comunicacién vocal, corporal y visual.

Por otro lado, Cohn y Tronick (1983) investigaron el efecto de la expresién
depresiva materna durante la interaccién cara a cara. Para ello examinaron 24 diadas
de madres de clase media con estudios superiores y hablantes de inglés. Los bebés
eran sanos y tenian entre 3 y 4 meses de edad. El experimento consistio en dos
intervalos de interaccién cara a cara madre-infante de 3 minutos de duracién cada
uno. Se instruy6 a las madres para que en uno de los intervalos interactuaran con sus
hijos mostrandoles una expresion facial normal y en el otro lo hicieran simulando
una expresion facial de tipo deprimida. Dos de los tratamientos experimentales
fueron contrabalanceados por el orden de presentacion y se realizd un tercer
tratamiento de control que requeria que las madres mostraran una expresion facial
normal en ambos intervalos de tiempo. Aquellos bebés en la condicién deprimida
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protestaban con frecuencia, se mostraban cautelosos y evitaban mas el contacto cara
a cara con su madre.

En resumen, los resultados de las investigaciones expuestas muestran el papel que
juega el HDB en las interacciones diadicas, el cual funciona gracias a las
caracteristicas que adquieren las mismas y al feedback que generan. Al mismo
tiempo, dicha modalidad discursiva facilita el compromiso afectivo del bebé, su
reactividad y la atraccion hacia el contacto humano y el input lingiistico. Por ende,
no se puede menos que reconocer la trascendencia del HDB en el desarrollo social,
cognitivo y afectivo infantil como promotor de la adquisicion del lenguaje, del
compromiso afectivo con el otro y de la transmisidn afectiva, asi como en la
estimulacién de la atencidn y la regulacion emocional. Pero cuando la madre sufre
de alteraciones psiquicas y emocionales -como la DPP- provoca variaciones en las
distintas modalidades de las que ella se vale en los intercambios con su hijo
preverbal y estas modificaciones impactan de manera notable en el nifio durante su
desarrollo. Sin embargo, son pocas las investigaciones que analizan este especial
tipo de discurso materno en funcién de la edad del nifio o nifia. Y casi nulas aquellas
que analizan, ademés del HDB, la prosodia de las vocalizaciones prelinguisticas en
bebés menores de 6 meses, asi como en diadas cuyas madres son nativas hablantes
de espafiol rioplatense (Argentina).

Un aspecto importante es este tipo de estudios, es el tipo de metodologia que se
utiliza para estudiar la produccion verbal y las cualidades prosédicas del HDB, ya
que algunas de las investigaciones que estudiaron la prosodia, realizaron un anélisis
de la informacidn mediante técnicas de observacion teniendo en cuenta la cantidad
de emisiones vocales que se realizan en un determinado periodo de tiempo (Diaz-
Herrero et al., 2000) 0 mediante un andlisis observacional y auditivo de los datos de
tipo perceptivo que dan cuenta de los sonidos tal como son percibidos por el oyente
(Karousou, 2003). Estos trabajos han utilizado principalmente metodologias como
la observacion naturalista y/o analisis auditivo y perceptual que dependen
exclusivamente del entrenamiento y habilidad que posee el observador. Asi, el
proceso de recoleccion de datos puede verse sesgado por una multiplicidad de
variables relacionadas con el investigador. Es decir, pocos han realizado un anlisis
acustico que implique un analisis instrumental de los parametros fisicos de la onda
de voz que permita agregar informacion precisa sobre los parametros fisicos de la
onda sonora compleja de los sonidos. Al realizar este tipo de analisis podrian hallarse
patrones en las cualidades acusticas de las vocalizaciones de los bebés y sus madres
que posibilitarian efectuar comparaciones en relaciéon a la salud mental de las
madres.
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Por lo tanto, la presente investigacién plantea el estudio de las caracteristicas
prosddicas de HDB materno y el habla prelinglistica de sus bebés a través de la
medicién objetiva de aspectos acUsticos como la intensidad, la frecuencia
fundamental, contornos melddicos y cantidad de emisiones mediante un software
que mide de forma computarizada las propiedades acUsticas de la sefial de voz, en
una muestra de diadas de habla de espafiol rioplatense (Argentina) en relacion a la
presencia o no de indicios de DPP y de la edad infantil (en bebés menores a 6 meses
y mayores a 6 meses). La hipétesis de trabajo ha sido que tanto la produccion verbal
como las caracteristicas prosédicas de las diadas madre-bebé varian en funcién dela
presencia de indicios de depresion postparto.

2. METODOLOGIA
2.1. Participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 60 diadas madre-bebé, de las cuales se
descartaron 16 por problemas en el registro de las sesiones de juego (ver apartado
procesamiento de la informacidn). Entonces, la muestra final estuvo conformada por
44 diadas madre-bebé (N=22 sin DPP y N=22 con DPP) con nifios y nifias entre los
2'y 10 meses de edad que asistian al control en los consultorios externos o al control
de nifio sano y/o vacunacion en el Hospital Universitario de Maternidad y
Neonatologia, hospital publico dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Cordoba emplazado en Cordoba (Argentina). Las
madres eran primerizas, mayores de edad, nacidas y criadas en la ciudad de Cérdoba.
Se excluyeron aquellas diadas con patologias congénitas o enfermedades que
pudieran afectar la valoracion de las variables bajo consideracion. Todas las madres
firmaron expreso consentimiento informado de su participacion y la de sus hijos en
el estudio.

2.2. Instrumentos

La recoleccion de datos se realizd durante sesiones de juego semiestructuradas
utilizandose una camara de video y micréfonos bidireccionales buscando obtener
imagenes y sonido de alta calidad que garantizasen el registro preciso de las
vocalizaciones y las caracteristicas de la interaccidn. Posteriormente, se realizé el
analisis de los parametros de las vocalizaciones infantiles a través del software
PRAAT (Boersma y Weenink, 2016).
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El analisis de las vocalizaciones de cada miembro de la diada incluyo:

e Produccion: cantidad de vocalizaciones y tiempo de duracion de una
vocalizacién medida en segundos.

e Entonacion: se obtuvo la curva melddica/prosédica que implica la
evolucion temporal de la frecuencia fundamental para cada vocalizacion.

e Intensidad: es la fuerza con que se produce un sonido y se mide en
decibelios. Se midié la intensidad maxima, media y minima de cada
vocalizacion.

e  Frecuencia fundamental (F0): se trata del correlato acustico del tono de
voz (velocidad o ritmo a la que los pulsos glotales se repiten) y se mide en
hercios (Hz). Se midi¢ tanto la FO minima, media y maxima.

También se recolectaron datos sociodemograficos (edad, estado civil, nivel de
instruccion, etc.) con un cuestionario ad hoc y se administr6 a las madres la Escala
de Depresion Postparto de Edimburgo-EDPE- (Cox et al., 1987) para diferenciar
entre madres sin DPP y con DPP. La EDPE consiste en diez enunciados cortos que
tiene cuatro posibles opciones de respuesta. La madre debe elegir aquella opcién de
respuesta que mas se asemeja a la manera en la que se sintio durante la semana
anterior a la toma. La escala es autoadministrada y contestada en aproximadamente
5 minutos. En cuanto a la puntuacion de las respuestas, se les otorga un puntaje que
puede ser 0, 1, 2 0 3 segln sea el aumento de la gravedad del sintoma. El puntaje se
anota en orden inverso (3, 2, 1 0 0) en los enunciados nimero 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10.
Cualquier valor que se escoja que no sea el “0” para la pregunta nimero 10 significa
presencia de indicios de DPP y que es necesario hacer evaluaciones adicionales
inmediatamente. Esta escala ha sido traducida y validada para el idioma espafiol y
ampliamente utilizada en Latinoamérica y Espafia (Campo-Arias et al., 2007;
Castafion y Pinto, 2008; Garcia-Esteve et al., 2003; Rozic et al., 2012). El puntaje
de corte para paises de habla hispana es de 10 y si bien es una escala para determinar
depresion en el posparto inmediato, ha demostrado sensibilidad del 100% y una
especificidad del 76% para la deteccion de esta sintomatologia en el puerperio
(Guendelman, 2008).

2.3. Procedimiento

Antes de comenzar la tomada de datos, se les explicé las cuestiones éticas de
confidencialidad de los datos y la no existencia de riesgos en su participacion ni la
de sus hijos. Cada madre leyo el consentimiento informado y lo firmo, a la vez que
se le entregd una copia del mismo. También se les manifesté detalladamente como
iba a ser el procedimiento y su participacion en él.
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El procedimiento fue el que sigue: en primer lugar, se llevaron a cabo las sesiones
de juego semiestructuradas (descriptas en el apartado “Procesamiento de la
informacion”) para la recoleccién de datos acusticos en una sala acondicionada para
tal fin. Para comenzar la sesion se le solicité a la madre sentarse en una silla frente
a frente con su bebé -el cual se encontraba sentado en un coche de paseo atado con
el cinturdn para velar por su seguridad- con libertad de movimiento para establecer
contacto. A su vez, se ajusto la posicion de la camara para tomar imagenes y sonidos
con el mismo nivel de calidad en ambos miembros de la diada. Se le solicit6 a la
madre que le hablara a su bebé de la manera habitual, como lo realiza en su
cotidianidad, para que los intercambios acontecieran de la forma mas natural
posible. Se le dio la opcién de utilizar un juguete de peluche, sin sonido
perteneciente al laboratorio, y se le aclaré que no se podia utilizar ningln otro objeto
para el juego. También se solicité a las madres tratar de no cambiar su posicion
sentada o la posicién de su bebé, aunque podian cambiar libremente su postura.
Luego de dar la consigna y asegurarse de que cada miembro de la diada y la
videocamara estaban en la posicién adecuada, la investigadora se retird de la
habitacion y regres610 minutos después del inicio de la grabacion. Al finalizar la
sesién de juego se aplicaron el cuestionario de informacién sociodemografica y la
EDPE.

2.4. Equipamiento

Para registrar las sesiones de interaccién se utilizé una videocamara Sony Music
Video Recorder HDR-MV1 especialmente disefiada para brindar alta calidad de
audio y video (4K). Posee integrados dos micréfonos estereofdnicos con orientacion
X-Y de 120° e inclinados hacia el centro que permiten grabar audio sin saturacion.
Por ende, permite obtener una amplia gama de sonidos desde las posiciones
izquierda, centro y derecha. El analisis acustico se llevd a cabo utilizando el software
Praat Version 6.0.20 (Boersma y Weenink, 2016).

2.5. Procesamiento de la informacion

El total de sesiones de juego filmadas fue de 60, pero 16 de ellas no pudieron ser
utilizadas, ya que un porcentaje importante de ellas tuvieron los siguientes
problemas (uno 0 mas) que se tomaron como criterios de exclusion:

e La duracion total de la sesion fue menor a 10 min debido a que el bebé
estaba muy incémodo/molesto/lloraba desconsoladamente o la madre
decidi6 abandonarla.
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e No se obtuvo adecuada calidad de audio necesaria para el posterior analisis
de datos. Por ejemplo: presencia de ruidos provenientes de una ventana
abierta, la madre aplaude mientras habla la mayor parte del tiempo o utiliza
un juguete propio con sonido para entretener al bebé.

e Lamadre pasa la mayor parte de la sesion cantando o leyendo.

e Lamadre saca al bebé del coche por més de 2 minutos.

Por lo que la cantidad total de sesiones analizadas fue de 44 (22 correspondientes a
madres de bebés menores de 6 meses y 22 correspondientes a madres de bebés
mayores de 6 meses, de los cuales 11 madres no sufrian de DPP y 11 presentaban
DPP). Una vez finalizada la recoleccion de datos se realiz6 el procesamiento de la
informacién contenida en los archivos de las filmaciones. El primer paso fue
transformar las filmaciones en archivos sélo audio. Esto se llevo a cabo de la
siguiente manera: se utilizé el programa DVD Video Media Free Audio Converter
(version 2.1) para convertir el archivo .mp4 (formato grabado automaticamente por
la cdmara de video) a .wav (formato de audio digital normalmente sin compresién
de datos). El segundo paso fue convertir mediante GoldWave (programa editor de
audios), los archivos .wav (estéreo) en archivos con sonidos de tipo mono-estéreo
(este tipo de sonido esta definido por un solo canal). Esto dltimo fue realizado para
generar la confluencia de los dos micréfonos presentes en la videocamara y por su
mejor nitidez auditiva. Aqui también se llevé a cabo una reduccion de los sonidos
ambientales.

A partir del procedimiento realizado anteriormente, el analisis prosédico se llevo a
cabo utilizando el software Praat 6.0.20 (Boersmay Weenink, 2016) para asi obtener
informacién de frecuencia fundamental (F0), intensidad, duracion y tipo de curva
prosddica o melddica de cada vocalizacion segmentada y etiquetada, para cada una
de las grabaciones.

2.6. Analisis prosddicos

Para los anlisis prosddicos se considerd una vocalizacion a un sonido continuo
producido por un sujeto e identificado en un espectrograma. Se diferencié una
vocalizacion de otra en funcion del ciclo respiratorio del hablante inmediatamente
precedido y/o seguido por pausas de al menos 50 milisegundos (ms) o por el inicio
o fin de cualquier sonido producido por el otro hablante (Gratier y Devouche, 2011).
No se consideraron vocalizaciones a: sonidos vegetativos, llantos, gritos, risas,
sonidos labiales, guturales, de respiracion audible o chistidos. Las vocalizaciones
superpuestas o solapadas se segmentaron de manera independiente, se etiquetaron y
se las considerd como aquellas donde las vocalizaciones de ambos hablantes se
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superponen (Gratier y Devouche, 2011). Los solapamientos no fueron considerados
para el anlisis de variables prosédicas. Tampoco fueron analizados los segmentos
en que la madre leia, cantaba o susurraba.

Como ya se ha mencionado, los analisis prosddicos incluyeron medidas referidas a
tono, duracion e intensidad. El analisis del tono se realizé utilizando un rango de
valores y visualizacion de 50-600 Hz, valores considerados estandar en la
bibliografia sobre el analisis del habla (Roman Montes de Oca, 2000). Se considero
en el presente estudio la definicion de contorno o curva prosodica/melédica para
describir la forma global de una vocalizacion en términos de su variacion de tono a
través del tiempo (Gratier y Devouche, 2011). Para el analisis de los tipos de
contornos melddicos, las variaciones de la FO menores a 15 hercios entre el
comienzo y final de la vocalizacion fueron suavizadas. La tabla 1 presenta los
criterios de definicién para cada tipo de curva y un ejemplo grafico (prototipo
suavizado) para cada contorno (tabla adaptada de Gratier y Devouche, 2011).

Tipo de Ejemplos y descripcion
contorno
prosddico
Plana T 3 3 El g [

300

ry Patch(HZ)  —

1} 0.5873

5 Time (5)

La diferencia entre la FO al comienzo de la vocalizacién y la FO
al final es menor a 50 Hz.

EFE, ISSN 1575-5533, XXIX, 2020, pp. 241-279



254 M. P. Paolantonio, L. M. V. Manoiloff, A. E. Faas

Ascendente ! ? 3 ! :
500
1
g —
E Ff/
2
]
487 488 8
2 Time (s)
La FO al comienzo de la vocalizacién es al menos 50 Hz mas
baja que la FO al final.
Descendente ! . 1 !
s00
1
)
-5
.2
a
5502 5532
3 Time (5)
La FO al comienzo de la vocalizacién es al menos 50 Hz mas
alta que la FO al final.
Campana ! : i ! :
500
-1
-4
2 P N
0
o 0.5873
3 Time ()
La FO de la vocalizacion aumenta al menos 50 Hz para luego
disminuir al menos 20 Hz.
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Forma de U ! : i ! B
500
-1
g
kS
-3
o
3982 3984
B Time ()
La FO de la vocalizacion disminuye al menos 50 Hz para luego
aumentar al menos 20 Hz.
Sinusoidal ' : i ! ’ i
500

K3 Piteh(Hz -

N

3102

0
3096
3 Time (s)

La FO de la vocalizacidn tiene al menos dos cambios en su
direccion (ascendente-descendente-ascendente o descendente-
ascendente-descendente) y la diferencia entre los picos en los
que la direccion cambia es de al menos 50 Hz.
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Compleja ! : 1 ‘

00

) M

1Bitch (Hz)

-3

il
441 1 443
Time (s)

La curva de FO en la vocalizacion tiene mas de dos cambios en
su direccion y la diferencia entre los picos y valles en los que la
direccion cambia es de al menos 50 Hz.

Tabla 1. Criterios de definicion para cada tipo de curva y un ejemplo
grafico (prototipo suavizado) para cada contorno.

Luego se utilizaron scripts de Praat para obtener los datos referidos a cantidad de
FO, intensidad y duracién de cada vocalizacion segmentada y etiquetada para cada
diada participante. Uno de los utilizados fue una adaptacion del script ad hoc creado
por Elvira-Garcia (2014) denominado Prosodic-data-extration v2.1. (que puede ser
descargado de http://stel.ub.edu/labfon/en/praat-script) y es distribuido bajo la
licencia GNU (General Public License). Este script ejecuta todos los archivos de una
carpeta y obtiene para cada segmento: nombre del archivo, nombre de la etiqueta,
duracion, intensidad minima-media-maxima (medidas en decibeles) y FO al inicio
de la vocalizacion, en el centro y al final de la emision (medidas en hercios). Solo la
informacién sobre FO que este script obtiene no ha sido utilizada para este estudio,
ya que las medidas de FO que se analizaron fueron las de minima, media y méaxima,
y para ello se utiliz el script elaborado por De Looze (2018) titulado
Get_phrases_register (se descarga libremente de
http://celinedelooze.com/Homepage/Resources.html).

2.7. Analisis estadisticos

Se calcularon medias, desviaciones estdndar y ANOVAs factoriales, asumiendo p <
0.05 como resultado estadisticamente significativo. Las variables independientes
fueron la presencia de DPP (con y sin) y la edad infantil (bebes pequefios de 2-6
meses de edad y bebes grandes 7-10 meses de edad).
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3. RESULTADOS
3.1. Analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

De las 44 diadas que conformaron la muestra, 22 diadas la madre no presentaba DPP
y 22 diadas la madre presentaba DPP. Dentro de cada grupo habia 11 bebés con edad
entre 2-6 meses de edad y 11 bebés entre 7-10 meses. Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra completa se presentan en la tabla 2.

Variable SIN DPP -%- CON DPP -%-
(N=22) (N=22)

Estado civil

Separada 9 9

En pareja-no 0 9

conviviente

Casada/conviviente 82 73

Soltera con apoyo 9 9

familiar

Nivel de instruccién

Secundario completo 59 59

Terciario completo 0 14

Universitario 36 14

incompleto

Universitario completo 5 13

Ocupacién

Empleada 27 18

Ama de casa 18 5

Estudiante 23 14

Profesional 27 14

Independiente 5 0

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.
3.2. Analisis de la produccién verbal

Los resultados del analisis lingiistico se presentan por separados en dos apartados:
uno en el que se explican los datos hallados en la produccion (cantidad de
vocalizaciones, duracion de las vocalizaciones y distribucion de las mismas en
funcion de la variable independiente) y otro que incluye las caracteristicas de la
prosodia de la produccion verbal de los participantes. No obstante, es importante
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recordar que no todas las vocalizaciones presentes en las grabaciones de las sesiones
de juego pudieron ser analizadas, ya que solo se consideraron las emisiones que
reunian las condiciones para que el analisis en Praat fuese fiel, excluyéndose
aquellas en que madre y bebé hablan al mismo tiempo, las que fuesen contaminadas
por ruido ambiente o las que sucediesen junto a una intervencién que denominamos
de no habla. En la tabla 3 se presenta las medias y DS de las vocalizaciones maternas
e infantiles que efectivamente reunieron las condiciones ya mencionadas para su
sometimiento al analisis acUstico-prosodico.

Madres Bebés Madres Bebés
Sin DPP Con DPP Sin DPP Con DPP
Edad bebés 2-6 meses
Cantidad 98.9(20.8) | 92.5(24.4) [ 16.2(21.8) 8 (6.6)
Duracion 0.9 (0.3) 1(0.3) 0.45 (0.1) 0.33(0.2)
Edad bebés 7-10 meses
Cantidad 180 (49.9) 155 (50.9) 25 (10.6) 12 (11.1)
Duracion 0.7 (0.2) 0.6 (0.3) 0.54 (0.2) 0.45 (0.3)

Tabla 3. Medias y DS de la cantidad y duracion de las vocalizaciones
maternas e infantiles (en segundos) analizables acusticamente en
funcidn de la DPP y la edad infantile.

Para la cantidad de vocalizaciones emitidas por la madre, el ANOVA factorial no
mostré diferencias significativas para el factor DPP mientras el factor edad del bebé
si mostrd una diferencia significativa [F(1,40)= 37.6; p= .00], esto es esperable ya
gue investigaciones anteriores han encontrado variaciones en la cantidad de
emisiones en funcidn de la edad infantil (Kitamura y Burnham, 2003; Holler et al.,
2016). Por altimo, no se observo un efecto de interaccion entre los factores. Para la
cantidad de vocalizaciones emitidas por el bebé, el ANOVA factorial mostrd
diferencias significativas para el factor DPP [F(1,40)=6.5; p=.01] y no para el factor
edad de bebé. Esto indicaria que los bebés, sin importar su edad, cuando son hijos
de madres que sufren DPP emiten menos vocalizaciones. No se observé un efecto
de interaccion entre los factores.

Con respecto a la duracién de las vocalizaciones, los ANOVAs no mostraron
diferencias significativas en ninguno de los miembros de la diada en relacién al
factor DPP mientras que en el factor edad sélo fue significativo en las madres
[F(1,40)=7.9; p=.00]. Se observa que las madres emiten vocalizaciones mas largas
cuando los bebés son méas pequefios y més cortas cuando son méas grandes. No se
observé un efecto de interaccion entre los factores.
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De acuerdo con la tabla 3, la duracion media de las vocalizaciones se aprecia mayor
en el grupo de madres con indicios DPP en comparacion con aquellas que no
presentan rasgos de esta patologia. A su vez, los bebés de ambos grupos etarios
muestran una disminucion de la duracion media de las vocalizaciones cuando
pertenecen al grupo de madres con indicios de DPP en comparacién con aquellos
nacidos de madres sin indicios. Estos resultados muestran una tendencia, pero no
diferencias significativas.

3.3. Analisis de la prosodia

El analisis acustico de la prosodia se realiz6 en funcién de las medidas de frecuencia
fundamental (minima -FO MiN-, media -FO MED- y maxima -FO MAX-) estimada
en hercios, intensidad (minima -INT MIN-, media -INT MED- y méaxima-INT
MAX-) valorada en decibeles y la cantidad para cada tipo de curva melddica de FO
utilizada por los miembros de las diadas (siguiendo la clasificacion de Gratier y
Devouche, 2011). En primer lugar, se resumira los resultados de FO, intensidad y
curvas melédicas en las tablas 4 y 5, y luego se analizara cada una de ellas por
separado poniendo énfasis en aquellas medidas que mostraron significancia
estadistica.

El analisis pormenorizado de las variables prosddicas comenzara con la frecuencia
fundamental. Los ANOV As realizados para la FO minima/media/maxima no fueron
significativos en madres ni bebés en funcién de ninguno de los dos factores
considerados (DPP y edad infantil). Es decir, la FO tanto de madres como de bebés
no varia de manera significativa en funcion de la DPP ni de la edad de los nifios y
nifias. Aunque como puede apreciarse en las tablas 4 y 5, las tres medidas de FO
tienden a ser menores en ambos miembros de las diadas en presencia de indicadores
de DPP en los dos grupos de edades.

Segun la bibliografia, cuando los valores de la FO aumentan el tono de voz se vuelve
mas agudo y cuando los valores de FO disminuyen el tono de voz se vuelve mas
grave (Llisterri y Moure, 1996). Entonces, tomando en conjunto los resultados (en
forma descriptiva) referidos a las FO del HDB se observa que las madres con DPP
utilizan tonos de voz levemente més graves (es decir, valores mas bajos de FO) que
las madres sin DPP al hablarle a sus bebés. Al mismo tiempo, los bebés también
tienden a utilizar tonos de voz mas graves en comparacion con los nacidos de madres
sin DPP. Mientras que si observamos el grupo de las madres sin DPP, estas usan
tonos mas agudos -0 sea, sus voces presentan valores FO mas altos- y sus bebés
tienden a reproducir de manera mimética este tono de frecuencia, exhibiendo una
elevada FO.

EFE, ISSN 1575-5533, XXIX, 2020, pp. 241-279



260 M. P. Paolantonio, L. M. V. Manoiloff, A. E. Faas
Madres Bebés Madres Bebés
sin DPP con DPP sin DPP con DPP

FO Minima 230 (43) 205 (55) 276 (71) 258 (113)
FO Media 285 (61) 263 (54) 339 (56) 320 (135)
FO Maxima 353 (80) 351 (55) 380 (40) 392(157)
Intensidad Minima 32 (3) 34 (5) 37 (4) 35 (13)
Intensidad Media 54 (3) 58 (7) 54 (8) 51 (18)
Intensidad Maxima 62 (3) 66 (7) 62 (9) 57 (20)
Curva Plana 28 (17) 19 (8) 7 (10) 4 (3)
Curva Ascendente 13 (4) 14 (7) 2(3) 1(0.9)
Curva Descendente 15 (8) 11 (6) 2(3) 1(2)
Curva Forma U 5(3) 5(3) 0.1(0.3) 0.4 (0.7)
Curva Campana 12 (4) 12 (4) 3(5) 1(1)
Curva Sinusoidal 9(3) 10 (4) 2(3) 0.3(0.9)
Curva Compleja 16 (6) 21 (18) ausente ausente

Tabla 4. Medias y DS de las variables prosédicas de las
vocalizaciones maternas e infantiles analizables acusticamente en
funcién de la DPP en el caso de bebés de 2-6 meses.

Madres Bebés Madres Bebés

sin DPP con DPP sin DPP con DPP
FO Minima 221 (25) 212 (36) 275 (27) 204 (111)
FO Media 292 (34) 277 (37) 356 (26) 244 (166)
FO Méxima 391 (68) 375 (57) 425 (48) 353 (188)
Intensidad Minima 47 (4) 49 (7) 49 (4) 41 (20)
Intensidad Media 72 (5) 76 (7) 74 (5) 60 (30)
Intensidad Maxima 79 (5) 82 (6) 80 (4) 65 (32)
Curva Plana 42 (18) 36 (14) 9 (5) 6 (7)
Curva Ascendente 19 (7) 16 (6) 0.8 (1) 1(1)
Curva Descendente 23 (9) 16 (10) 1(1) 1(2)
Curva Forma U 2(2) 0.3(0.5) ausente ausente
Curva Campana 3(3) 1(1) 0.6 (0.9) 0.1 (0.3)
Curva Sinusoidal 25 (11) 22 (11) 0.7 (1) 1(1)
Curva Compleja 67 (31) 64 (24) 11 (9) 6 (7)

Tabla 5. Medias y DS de las variables prosodicas de las
vocalizaciones maternas e infantiles analizables acusticamente en
funcién de la DPP en el caso de bebés de 7-10 meses.
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También se compararon las medidas correspondientes a la intensidad de las
vocalizaciones en funcion tanto de la presencia de sintomatologia depresiva en las
madres como la edad de los bebés. Se observd en el andlisis de varianza factorial
que la variable intensidad en madres resulto significativa para el factor DPP (media
[F(1,40)= 4.9; p= 0.03] y maxima [F(1,40)= 5.8; p= 0.02]) y para la edad infantil
(minima [F (1,40)=94.9; p=.00], media [F (1,40)= 94.1; p=.00], maxima [F(1,40)=
96.7; p=.00). Estos mismos analisis realizados en los bebés para las tres medidas de
intensidad resultaron no significativos para el factor DPP y si alcanzaron la
significacion con respecto al factor edad infantil (minima [F (1,40)= 65.5; p= 0.02],
media [F (1,40)=6.9; p= 0.01], maxima [F(1,40)= 4.6; p= 0.04) pero no se observo
un efecto de interaccion entre los factores.

Asu vez, como se observa en las tablas 4 y 5, se encontré que las madres con indicios
de DPP tienden a mostrar medias de intensidad mas elevadas en su HDB en
comparacion con las madres sin DPP, indistintamente de cudl sea la edad del infante.
Esto podria decir que las madres con DPP utilizan un volumen de voz mas alto al
hablarle a sus bebés mientras que las madres sin DPP suelen utilizar un volumen de
voz més bajo. Asimismo, los bebés méas grandes tienden a reproducir el patrén
materno observado en los resultados anteriores; es decir, las medidas de intensidad
en bebés de madres con DPP son mayores que las de bebés nacidos de madres sin
indicios depresivos. Por el contrario, los bebés més pequefios (2-6 meses) muestran
una tendencia a la disminucion de la intensidad cuando pertenecen al grupo con
indicios de DPP, a diferencia de lo observado en sus madres. En resumen, estos
resultados muestran que el HDB de madres con indicios de DPP utiliza un volumen
mas alto al hablarles a sus bebés que el utilizado por las madres sin patologia del
postparto, tanto en los bebés de 2-6 meses de edad como en el rango de 7-10 meses.
Pero, en los bebés este comportamiento difiere en funcidn de la edad. En los bebés
mas pequefios hijos de madres con DPP se observa un volumen de voz mas bajo en
comparacion con los bebés més grandes, que reproducen el patrén materno.

El Gltimo aspecto acustico analizado fue los tipos de curvas prosédicas/melédicas,
las cuales, siguiendo a Gratier y Devouche (2011) pueden distinguirse en:
ascendente, descendente, plana, campana, forma de U, sinusoidal y compleja (para
ampliar sobre sus caracteristicas remitirse al apartado “Analisis prosédicos”). Los
ANOVA:s realizados en las emisiones maternas mostraron en relacion a la DPP, que
s6lo la curva descendente mostr6 diferencias significativas [F (1,40)= 4.7; p= 0.04];
mientras que para el factor edad del bebé las curvas plana [F (1,40)=10.9; p= 0.001],
descendente [F (1,40)= 6.4; p= 0.01], forma de U [F (1,40)= 31.7; p=.00], campana
[F (1,40)=102.5; p=.00], sinusoidal [F (1,40)=32.2; p=.00] y compleja [F (1,40)=
51.8; p=.00] resultaron significativas. No se observo un efecto de interaccion entre
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los factores. Estos datos estarian mostrando que las madres con DPP utilizarian
menos las curvas descendentes al hablarles a sus hijos de cualquier edad y que, en
general, las madres aumentan el uso de las curvas plana, descendente, sinusoidal y
compleja, al mismo tiempo que disminuyen el uso de las formas de U y campana
cuando el bebé es més grande.

Particularmente, la curva con forma de campana ha sido asociada a contextos de
interaccion en los que las madres buscan mantener la atenciéon de sus bebés,
demostrarles aprobacién en relacion a su conducta o alentar a los nifios a la toma de
turnos durante las protoconversaciones. Las curvas con forma de U, por otro lado,
suelen presentarse mas en contextos en los que la madre buscar atraer la atencién o
evaluar el estado emocional del bebé (Katz et al., 1996; Papousek et al., 1991).
Ademas, la bibliografia indica que los contornos de tipo descendentes tienen como
objetivo calmar o aliviar la excitacion del bebé (Katz et al., 1996; Papousek et al.,
1991). Por ende, estos resultados pueden interpretarse en las madres con DPP como
menos comprometidas y sintonizadas con los estados emocionales de sus hijos e
hijas. Esto podria indicar que las madres a mayor edad de sus bebés buscan menos
atraer o mantener su atencion en una actividad conjunta y que muestran menos
interés en evaluar el estado emocional de sus hijos. Por ende, todas estas curvas
(descendentes, campana y en forma de U) son fundamentales en la variabilidad
prosédica presente en el HDB materno para indicar diferentes sentidos y funciones
pragmaticas de las emisiones maternas y, como puede observarse, cuando las madres
presentan indicadores de DPP o a mayor edad infantil estan menos presentes.

En el grupo de bebés se observo en este mismo analisis que no hubo significacién
en ningun tipo de curva prosédica en funcion de la DPP pero si la hubo en referencia
ala edad infantil, pero Gnicamente, para la curva forma de U [F (1,40)=4.2; p=0.05]
y campana [F (1,40)= 4.1; p= 0.05]. Esto indicaria que los bebés mas grandes
utilizan menos estos dos tipos de curvas melédicas al hablarles a sus madres. No se
observ6 un efecto de interaccion entre los factores. Estos datos estarian mostrando
que los bebés mas grandes usan menos las curvas campana y forma de U cuando
dirigen vocalizaciones prelingiisticas a sus madres; es decir, estos bebés no usarian
un repertorio rico en variaciones entonativas o curvas prosodicas como ocurre en los
bebés mas pequefios (ver Gratier y Devouche, 2011). Debe destacarse que tanto en
las madres como en los bebés las diferencias estadisticamente significativas
estuvieron en el uso de las curvas descendentes, campana y forma de U. Estas curvas
son las que al estar presentes en el HDB le otorgan la variabilidad y flexibilidad
necesaria durante las interacciones vocalicas de la diada (Cooper y Aslin, 1994;
Fernald y Kuhl, 1987). En consecuencia, podria interpretarse que la baja frecuencia
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de uso de esos dos tipos de curvas melddicas seria un indicio de falta de variabilidad
y flexibilidad (se discutird con mayor profundidad en la discusion).

4. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue responder a la pregunta de si la produccién
verbal y caracteristicas prosddicas serian las mismas en las diadas madre-bebé en
presencia 0 ausencia de indicios de depresién postparto y en funcion de la edad
infantil. En relacion a los datos hallados a nivel de la cantidad de vocalizaciones
producidas segun la presencia o no de DPP en la madre, se observa una diferencia
estadisticamente significativa en la cantidad de emisiones de los bebés en funcién
de la DPP materna. Esto podria estar demostrando que tanto en los bebés mas
pequefios como en los mas grandes que son los hijos de madres con indicios de DPP
realizan una menor cantidad de vocalizaciones prelingtisticas en comparacién a los
nifios de madres sin DPP. Estos datos van en consonancia con al trabajo de Righetti-
Veltema et al. (2002), quienes evaluaron en 570 diadas de habla alemana la relacién
madre-hijo de acuerdo a cuatro campos de interaccion (corporal, vocal, visual y
sonrisa) y detectaron que la interaccion vocal en la diada es un elemento muy
sensible de la interaccion y que las diadas con presencia de indicadores de DPP
vocalizaban menos frecuentemente que las que no los presentaban.

Con respecto a la variable duracion de las vocalizaciones maternas y de sus bebés,
la duracion media de las vocalizaciones se observa mayor en el grupo de madres con
indicios DPP, en comparacion con aquellas que no presentan rasgos de esta
patologia. Dado que las madres con DPP muestran, ademas de menor cantidad de
vocalizaciones, duraciones mas largas que las madres sin DPP (aunque no alcanza
la significacidn estadistica) podria pensarse que esto puede relacionarse a una
velocidad de habla mas lenta (Sobin y Sacheim, 1997). Es decir, en la misma
cantidad de tiempo de interaccion (sesiones de juego semiestructuradas de 10
minutos cada una) las madres con DPP emiten menos cantidad de vocalizaciones y
estas tienden a ser vocalizaciones mas largas (su duracion en segundos es mayor) en
comparacion con las madres sin DPP quienes producen méas cantidad de
vocalizaciones y una tendencia de menor duracion.

Pero el efecto principal es que la DPP genera en la madre menor cantidad de
vocalizaciones hacia su bebé. Similares resultados fueron encontrados por Reissland
et al. (2003) en 64 diadas escocesas monolingties de inglés, con bebés entre 5y 12
meses al momento del estudio. Ellos también hallaron diferencias, aunque no
significativas, siendo las madres con indicios de DPP las que presentaron duraciones
algo mas extensas de sus vocalizaciones. Reissland et al. (2003) también analizaron

EFE, ISSN 1575-5533, XXIX, 2020, pp. 241-279



264 M. P. Paolantonio, L. M. V. Manoiloff, A. E. Faas

las diferencias entre la cantidad de vocalizaciones maternas dirigidas a bebés de
distintas edades (6 y 10 meses) y encontraron que las madres con DPP poseen una
menor frecuencia de emisién de vocalizaciones que las madres sin DPP cuando los
bebés son mayores. Estas diferencias las adjudican a que las madres deprimidas
fallan en ajustar su discurso en funcidn de las edades de los bebés, en contraste con
las madres sin DPP que aumentan la cantidad de palabras dirigidas a los bebés mas
grandes. Segun los mencionados autores estas diferencias en el habla materna
indican que las madres deprimidas estan menos sintonizadas con sus bebés y que
esta dificultad para adaptarse a las necesidades infantiles podria, de acuerdo con
Tronick y Weinberg (1997), obligar al bebé a adoptar patrones de autorregulacion
que eventualmente comprometen el desarrollo del nifio. Por lo tanto, podria tratarse
de una modalidad de interaccidn social que conduciria a posibles dificultades de
vinculacion afectiva que los nifios aprenden a una edad temprana (Reissland et al.
2003).

En este mismo sentido, la edad del bebé juega como un factor importante. En
relacion tanto a la cantidad de vocalizaciones producidas en los dos miembros de la
diada como en la duracion de sus emisiones se hallaron diferencias significativas
respecto de la edad infantil. Las vocalizaciones prelinguisticas son consideradas
como aparentes sefiales destacadas para los padres que tienden a provocar respuestas
adultas inmediatas (Locke, 2006; Warlaumont et al., 2010). De acuerdo a nuestros
datos, a medida que el bebé crece las madres emiten méas cantidad de vocalizaciones
de menor duracién mientras que los nifios realizan también mas cantidad de
emisiones de menor duracion. Segun Gilkerson y Richards (2009), un mayor nimero
de vocalizaciones infantiles se asocia con un mayor ndmero de respuestas de adultos
proporcionando un marco dentro del cual se pueda desarrollar una relacion
interactiva.

Con respecto a los datos obtenidos en el andlisis prosddico, la variable FO mostro
que estd disminuida en madres con DPP y sus hijos. Esto que puede estar indicando
que las madres sin DPP usan tonos mas agudos al hablarles a sus bebés que los
usados por las madres con DPP, siendo mas graves los utilizados por estas Gltimas.
Como ampliamente lo ha informado la bibliografia, el tono agudo es una de las
caracteristicas mas sobresalientes del HDB (Fernald, 1989; Grieser y Kuhl, 1988).
El uso de una FO elevada tiene como funcién en el HDB provocar respuestas
infantiles como por ejemplo aumentar la respuesta vocal del bebé a la estimulacion
vocal del cuidador incluso antes desarrollo del lenguaje (Niwano y Sugai, 2003).
Asimismo, la reduccion en los valores de FO y de su variabilidad en las madres con
DPP ha sido relacionada a una falta general de expresién emocional en la voz y a
que puede ser menos atractiva para sus bebés (Bettes, 1988; Kaplan et al., 2009;
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Porritt et al., 2014). Valores disminuidos en la FO de las vocalizaciones de madres
con DPP comparados con madres sin DPP han sido también detectados en otras
investigaciones como las de Alpert (1982) y Scherer (1986, 2003). Resulta
interesante preguntarse, entonces, cdmo repercutira en las interacciones sociales y
el desarrollo socio-cognitivo y lingtistico infantil el uso de esta clave acustica (FO
disminuida) asociada a estados de animos negativos presentes en las diadas con
madres con indicios de DPP, dado que las caracteristicas emocionales positivas -
relacionadas a estimulos vocales con FO alta- asociadas al HDB (Kitamura y
Burhnam, 1998) cumplen importantes funciones.

Los resultados mostraron que los valores de FO en bebés también se hallaron
disminuidos. Esto permite especular que ante la presencia de sintomas depresivos
maternos las emisiones verbales infantiles adoptarian caracteristicas similares al
HDB que no favorecen intercambios comunicativos asertivos con sus madres.
Inclusive, Scherer (1986) ha asociado una FO disminuida a estados emocionales con
connotaciones negativas (depresién, culpa, aburrimiento e indiferencia). Asi, es
posible que se estén empezando a tefiir las interacciones sociales tempranas de estos
nifios y nifias con caracteristicas no favorables. Siendo que los bebés pueden
discriminar las emociones positivas y negativas desde el nacimiento (Mastropieri y
Turkewitz, 1999) y responder diferencialmente a ellas (Fernald, 1993; Papousek et
al., 1990), pareciera que los hallazgos del presente estudio confirmarian que,
ademas, los bebés de madres con DPP reproducen estas conductas vocales durante
la interaccion con sus madres. Singh et al. (2002) concluyeron que los bebés de 6
meses de edad no prefieren el HDB por sus caracteristicas acusticas per se sino el
afecto positivo presente en el estimulo acustico de la voz (FO alta y variable) y que
las caracteristicas de la entonacion pueden modular las preferencias basadas en el
afecto. Por lo tanto, los autores plantean que la preferencia del infante por el HDB
es atribuible a una preferencia mas general por el habla que imparte afecto
relativamente positivo, una preferencia quizés atribuible a un mecanismo de
propdsito general preexistente explotado oportunamente por el lenguaje.

En cuanto a las intensidades, se observo que en ambos grupos de edades las madres
sin indicios de DPP presentaron valores disminuidos de intensidad en comparacion
con las madres depresivas. Es decir, el HDB de madres sin indicios de DPP utiliza
un volumen mas suave al hablarles a sus bebés que el utilizado por las madres con
patologia del postparto. Este hallazgo no condice con lo hallado en la bibliografia
segun la cual las madres con sintomatologia depresiva suelen presentar un volumen
disminuido de su voz en contraste con las madres sin DPP. Por ejemplo, Bettes
(1988) analiza medidas acusticas (entre ellas la intensidad) de 36 diadas
estadounidenses (sin DPP y con DPP y sus bebés de 3-4 meses) durante
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interacciones naturales utilizando solo segmentos de dos minutos extraidos del total
de las grabaciones en los cuales la diada estaba interactuando méas activamente, lo
cual puede explicar la diferencia en los datos (se discute mayormente en los parrafos
que siguen.). Asimismo, cuando se revisan las investigaciones sobre el estudio de la
intensidad de la voz en sujetos depresivos, como el de Canizzaro et al. (2004) y
Yang et al. (2013), se observa una relacion entre la disminucion de la intensidad (o
volumen de la voz) con lo que se conoce como desaceleracién, insensibilidad a los
estimulos positivos como negativos y el interés atenuado, todos ellos rasgos
comunes en personas con depresion.

Volviendo al trabajo de Bettes (1988), es importante destacar que en su
investigacion utiliza una forma de segmentar el HDB para su analisis que favorece
a las madres con DPP ya que toman sélo aquellos 2 minutos de la grabacién en que
los integrantes de las diadas interactian mas activamente mientras que las
grabaciones podian durar entre 3 y 15 minutos. Al analizar s6lo dicho segmento del
total de las grabaciones se estan sesgando los datos ya que una de las caracteristicas
de la depresion es la pasividad y falta de activacion. Asimismo, los trabajos
realizados por Canizzaro et al. (2004) y Yang et al. (2013) realizan la evaluacion de
las caracteristicas prosédicas de las voces de pacientes con diagnostico de depresion
a partir de muestras de voz extraidas de entrevistas estructuradas; es decir, estas
muestras de voz corresponden a una conversacion estructurada entre dos adultos las
cuales probablemente se diferencien en sus cualidades prosédicas de las muestras
de voz tomadas de situaciones semiespontaneas de protoconversaciones entre una
madre y su bebé como las utilizadas en el presente estudio. Todas estas diferencias
metodoldgicas entre el presente trabajo y los realizados por Bettes (1988), Canizzaro
etal. (2004) y Yang et al. (2013), podrian explicar los resultados disimiles respecto
a las medidas de intensidad.

Ademas, existe poco consenso sobre las caracteristicas acusticas que distinguen las
emociones en su singularidad y que los parametros prosodicos pueden ser Utiles para
distinguir la intensidad afectiva en lugar de la valencia afectiva (Singh et al. 2002).
Por ejemplo, en emociones como depresidn, aburrimiento, culpa e indiferencia suele
encontrarse baja FO, rango de FO estrecho, baja intensidad y velocidad de habla
disminuida. Mientras que en emociones como felicidad, enojo y miedo la FO esta
aumentada, presenta mayores variaciones de la FO, alta intensidad y aumento en la
velocidad del habla (Scherer, 1986, 2003). De ahi que un volumen de voz alto en las
madres con DPP también podria deberse a sintomas particulares de esta modalidad
depresiva como la irritabilidad y hostilidad que han sido reportadas como parte de
la interaccion madre-bebé ante la presencia de esta psicopatologia del postparto
(Lovejoy et al., 2000; Medina-Serdan, 2013; O"Hara y Segre, 2008).

EFE, ISSN 1575-5533, XXIX, 2020, pp. 241-279



Alteraciones prosédicas y comunicativas madre-bebé... 267

También en referencia a la intensidad de la voz, se observo en todas las medidas de
esta variable tanto en madres como en bebés diferencias significativas en funcion de
la edad infantil. Se encontr6 en ambos miembros de la diada que los valores de la
intensidad aumentan cuando el bebé atraviesa el segundo semestre de vida. No
hemos encontrado trabajos que analicen especificamente la intensidad como una
variable acUstica-prosddica en diadas mama-bebé en la etapa prelingiistica pero si
sabemos que algunas investigaciones han especificado que la prosodia del HDB
cambia en relacion a la edad infantil durante el primer afio de vida del bebé
(Kitamura y Burnham, 2003; Stern et al. 1983). Ademas, la prosodia provee
informacion acerca del significado del discurso y de la intencionalidad comunicativa
del hablante (Fernald, 1989; Nyaagard et al. 2009). Incluso, especificamente,
Kitamura y Burnham (2003) descubrieron que el tono de voz de las madres en el
habla dirigida al bebé es mas reconfortante entre el nacimiento y los 3 meses, mas
aprobatorio de las conductas infantiles a los 6 meses y més directivo a los 9 meses.
Quizaés, entonces, la relacion entre intensidad y edad infantil podria vincularse a
cuestiones evolutivas y/o de intencionalidad discursiva. Nuevos trabajos que
profundicen el estudio de estos hallazgos son requeridos para su mejor comprension.

Con respecto a la variable uso de contornos prosédicos o curvas entonativas, los
datos mostraron incidencia de la DPP sobre la cantidad de curvas descendentes
utilizadas por las madres. Pudo observarse en las madres un uso menos frecuente de
este tipo de curvas entonativas cuando se presentaban indicadores de DPP materna
al compararlo con lo que ocurria en las diadas sin DPP. Dicho resultado coincide
con lo revelado por Bettes (1988) sobre madres con DPP, quienes usan menos las
curvas descendentes cuando le hablan a sus bebés de 4 meses. A su vez, Papousek
et al. (1991) demostraron que las curvas ascendentes y descendentes estan entre las
mas utilizadas en el HDB dirigido a bebés de dos meses de edad y son las que se
modulan para regular el captado y mantenimiento de la atencion del bebé. Ademas,
dichas curvas conllevan mayor intencion directiva promoviendo la participacion
activa infantil.

Ademas, las madres mostraron diferencias significativas en funcion de la edad
infantil para las curvas planas, descendentes, forma de U, campana, sinusoidal y
compleja. Las madres tienden a usar mas las curvas forma de U y campana cuando
el bebé es mas pequefio y mas las planas, descendente, sinusoidal y compleja cuando
el bebé es mas grande. En los bebés, particularmente, se encontraron diferencias
significativas en funcion de la edad Unicamente para las curvas tipo forma de U,
campana y compleja. Para las dos primeras se encuentra un mayor uso cuando los
bebés son mas chicos y para la tercera su aparicion aumenta en bebés mas grandes.
Estos hallazgos abren una serie de interrogantes en cuanto a si los bebés imitan estos
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rasgos vocales y de qué manera. De aqui se desprende el rol que la voz juega en la
relacion madre-bebé, su importancia para el vinculo con respecto a la dinamica
ritmica que le imprime a los intercambios e interacciones tempranas, observables en
lasincronia y reciprocidad. Asi, Gratier y Trevarthen (2007) proponen que los ritmos
vocalicos que acontecen durante el compromiso interpersonal que caracterizan los
primeros vinculos madre-hijo constituyen un soporte social para el bebé que esta en
continuidad y es coherente con el soporte fisico propio de las técnicas de crianza
materna, especialmente.

Por lo tanto, es esperable que las madres usen contornos prosédicos exagerados -
especialmente, ascendentes, descendentes, campana y forma de U- para dirigir y
mantener la atencion del bebé, modular el nivel de excitacién del infante y
comunicar afecto positivo (Fernald et al. 1984; Fernald y Kuhl, 1987; Gratier y
Devouche, 2011; Stern et al., 1982). Dicha exageracion de la entonacién ocurre
especialmente gracias a rangos de FO variables a través del tiempo. Por lo tanto, si
las madres con DPP utilizan los mismos tipos de contornos melédicos que las
madres sin DPP pero con rangos de FO menos variables, entonces la entonacion de
su HDB no seria tan marcada y perderia sus cualidades distintivas. Al mismo tiempo,
una serie de investigaciones han determinado que las curvas campana y forma de U
son los dos tipos curvas bidireccionales que caracterizan al HDB (Papousek et al.,
1985; Gratier y Devouche, 2011). Por tal motivo, la incidencia significativa de la
variable edad infantil sobre las curvas campana y forma de U tanto en madres como
en bebés induce a pensar que las diferencias pueden deberse a que el uso materno
de los tipos de curvas prosodicas depende mucho del contexto y que se ajusta a las
fluctuaciones en los estados afectivos y atencionales de los bebés (Cooper y Aslin,
1989; Fernald, 1992; Papousek et al., 1990; Pomerleau et al., 1993)

Aunque los hallazgos de este trabajo sugieren que existen diferencias significativas
en funcién de la DPP sélo en el uso de algunos de los tipos de curvas melédicas, los
trabajos antecedentes muestran que las caracteristicas dinamicas de la FO son criticas
para discriminar entre categorias pragmaticas. Dicha distincion puede depender de
otras caracteristicas de FO como su media, rango y duracion segln sea el mensaje
que la madre busca transmitir a su hijo o hija en funcién del contexto en el que la
interaccion ocurre y el estado de animo y afectivo de la diada (Katz et al., 1996), por
lo que seran necesarios mas analisis de las variables bajo estudio y de cdmo se
relacionan debido a que es necesario una mas completa interpretacién del fenémeno
puesto que estos resultados son limitados hasta el momento.
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5. CONCLUSIONES

Esta investigacién buscé determinar las diferencias presentes en el HDB materno y
en las vocalizaciones prelinguisticas de sus hijos en funcién de la DPP y edad infantil
tanto respecto a la produccion verbal como su prosodia. En cuanto a la produccion
verbal, los resultados mostraron que la cantidad de vocalizaciones y duracién media
(aunque esto es una tendencia) era menor en los integrantes de las diadas cuya madre
presentaba DPP en comparacion con las que no presentaban esta patologia.

A nivel de la prosodia, se hallaron valores disminuidos en la FO que caracterizo al
tono de la voz de las diadas con madres con DPP en relacidn a las sin DPP. Es decir,
ante la presencia de DPP tanto las madres como los bebés utilizan tonos de voz més
graves que los presentes en diadas sin DPP. Otros hallazgos de este estudio refieren
a que las madres con DPP utilizan volumen de voz mas fuerte al hablarles a sus hijos
que los que utilizan las madres sin DPP; y que ambos miembros de las diadas con
DPP utilizan con menos frecuencia que las diadas sin DPP los contornos melddicos
campana y forma de U que son caracteristicos del HDB.

Entonces estos resultados mostrarian una particular afectacion que se observa en la
produccion verbal y en las caracteristicas prosddicas del HDB materno y las
emisiones prelingiisticas de los bebés. Y estos datos pueden ser explicados por el
hecho de que los bebés de madres con DPP suelen ser menos activos para iniciar o
mantener interacciones y que sus madres son menos propensas a realizar conductas
tendientes a demostrar afecto y sensibilidad positivos hacia sus bebés y a intentar
recomponer una interaccion interrumpida con su pequefio/a (Field, 1984). Al mismo
tiempo, Lovejoy et al. (2000) mostraron que el afecto o sensibilidad negativa
materna dirigida a su bebé puede incluir aversién, rechazo, enojo, desconexion y/o
indiferencia. De hecho, las caracteristicas prosodicas del HDB en madres depresivas
muestran dificultades al momento de expresar y comunicar emociones positivas,
siendo su HDB menos atractivo para los bebés (Bettes, 1988; Kaplan et al., 2009;
Porritt et al., 2014).

En funcion de los hallazgos con respecto a la relacion entre las variables estudiadas
(la DPPy la edad infantil) se puede agregar lo expresado por Goldstein et al., (2009)
que las respuestas de los padres a la vocalizacién infantil probablemente ayuden en
la adquisicion del lenguaje. Existe una extensa literatura que respalda esta
afirmacion, invocando la idea de que las emociones y el intelecto infantil humano
se desarrollan en gran medida en el contexto de la voz e interaccidn afectiva (Beebe
et al., 1985; Bornstein y Tamis-LeMonda, 1989; Cohn y Tronick, 1987; Garvey y
Fogel, 2007; Jaffe et al., 2001; Papousek y Papou3ek, 1989).
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