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Resumen
El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica sobre articulos de la literatura
cientifica que abarquen la temética de la intervencion y tratamiento de la voz en personas
transgénero. Las mujeres transgénero y los hombres transgénero acuden con frecuencia al
logopeda para conseguir obtener una voz acorde a su identidad, aunque existen otros tipos de
intervencion, como la terapia hormonal y la intervencion quirargica de feminizacion de la voz.
De acuerdo con esta premisa, la revision se ejecutd en diferentes bases de datos (PubMed, Web
of Science, Scopus, Psycinfo, Proquest Psychology Database) utilizando las palabras clave
“transgender” y ‘“voice therapy”, el operador booleano “AND” y acotando la blisqueda a
publicaciones de los ultimos quince afios (2003-2018). Se obtuvieron 37 articulos en total, de los
cuales escogimos finalmente 15 articulos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion. La
revision sistematica ha resultado satisfactoria, ya que todos los articulos seleccionados mostraban
efectividad en los diferentes tipos de intervencion presentados (terapia hormonal, tratamiento
quirurgico, terapia o rehabilitacion logopédica de la voz y terapia mixta), aunque la opcion mas
equilibrada, asequible y menos invasiva sigue siendo la terapia logopédica, en la cual sera

necesario profundizar en futuras investigaciones.

Palabras clave: transgénero, terapia vocal, revision sistematica.



Abstract
The aim of this paper is to carry out a systematic review of articles in the scientific literature on
the subject of intervention and voice therapy in transgender people. Transgender women and
transgender men frequently visit a speech therapist to obtain a voice in accordance with their
identity, although there are other types of intervention, such as hormone therapy and surgical
intervention to feminize the voice. In accordance with this premise, the review was executed in
different databases (PubMed, Web of Science, Scopus, PsyclInfo, Proquest Psychology Database)
using the keywords “transgender” and “voice therapy”, the Boolean operator “AND” and
limiting the search to publications from the last fifteen years (2003-2018). A total of 37 articles
were obtained, of which we finally selected 15 articles after applying the inclusion and exclusion
criteria. The systematic review was satisfactory, as all the selected articles showed effectiveness
in the different types of intervention presented (hormone therapy, surgical treatment, speech and
voice therapy and mixed therapy), although the most balanced, affordable and least invasive

option continues to be speech and voice therapy, which will require further research in the future.

Keywords: transgender, voice therapy, systematic review.



Introduccion

Las personas transgénero son aquellas cuya identidad de género no coincide con el
género que les fue asignado al nacer (McNeill, Wilson, Clark y Deakin, 2008). Es decir, son
mujeres cuyo género asignado al nacer fue el masculino u hombres cuyo género asignado al
nacer fue el femenino. Con frecuencia, las personas transgénero recurren al logopeda porque
sienten que su v0z no representa su auténtica identidad, o bien porgue es el Gnico caracter sexual
secundario que aun les queda por cambiar (Hancock y Garabedian, 2013). La voz cambia
sustancialmente durante la pubertad, en la transicion entre la infancia y la adolescencia; y por lo
personal que es, tiene importantes implicaciones a nivel cultural, social y familiar (Mora et al.,
2017). Asi mismo, Mora et al. (2017) refieren al desarrollo de una voz femenina como la
principal preocupacién de las mujeres transgénero para ser aceptadas y sentirse integradas en su
entorno social y profesional con la identidad que luchan por lucir, lo cual a veces puede resultar
un obstaculo que cree un conflicto mental en estas personas, llegando incluso a necesitar terapia
psicoldgica.

Por otro lado, segin Hancock y Garabedian (2013); para un oyente, la frecuencia
fundamental (Fo) o tono de la voz y la resonancia son pardmetros vitales para identificar el
género del hablante, y en menor medida, la prosodia (entonacion), el timbre (cualidad distintiva
de la voz de cada persona) y la comunicacion no verbal (gesticulacion). Para estos Gltimos
autores citados, la resonancia se define como la colocacion o modificacion del flujo de sonido
fonatorio en el tracto vocal, es decir, la impostacion. Hancock y Helenius (2012) también afiaden
el vocabulario del hablante como factor identificador de su género para el oyente. Por ello, la
terapia o rehabilitacion logopédica de la voz en personas transgénero se basa, principalmente, en
estas caracteristicas, que dependiendo de como estén configuradas, se asocian a feminidad o a
masculinidad. Las Fo 0 tonos de voz bajos, alrededor de 110 Hz, estdn asociados a la voz
tipicamente masculina, mientras que las Fo altas, alrededor de 220 Hz, estan relacionadas con la
voz comun femenina (Andrews, 2006, citado en Hancock y Helenius, 2012). En el caso de las
mujeres transgénero, para ser reconocidas con una voz femenina, seria necesario incrementar su
tono de voz, al menos, hasta los 155-160 Hz, aunque dependiendo del caso, a veces debe
aumentarse como mucho hasta los 180 Hz (Gelfer y Schofield, 2000; Mount y Salmon, 1988;
Wolfe, Ratusnik, Smith y Northrup, 1990, citados en Hancock y Helenius, 2012). En cuanto a la
resonancia vocal, los autores (de Bruin, Coerts y Grevin, 2000; Gold, 1999; Oates y Dacakis,



1997, citados en Hancock y Helenius, 2012) asocian la resonancia masculina a la “resonancia o
voz de pecho”, que se describe como la voz que produce una sensacion de vibracion en la caja
torécica al ser producida, mientras que la resonancia femenina se asocia mas a la “resonancia de
cabeza”, que se describe como una voz aérea, méas anteriorizada, que resuena en la cavidad oral
al ser producida. Hancock y Helenius (2012) aclaran que la resonancia puede ser evaluada de
manera subjetiva por un juicio clinico de expertos, o bien de manera objetiva; mediante la
medicion del primer y el segundo formante en una muestra de habla extraida del/de la paciente,
recogida a priori por el evaluador mediante una grabadora y un micr6fono de respuesta plana
unidireccional, facilmente analizable gracias a programas de analisis acustico de la voz, como
Praat (de acceso publico y gratuito) y MDVP (de pago). Gracias a la medicion objetiva, sabemos
que las voces femeninas tienen unas frecuencias medias mas altas de los formantes al emitir una
vocal sostenida que en las voces masculinas, lo cual se traduce en un tracto vocal (laringe) méas
corto y en una postura articulatoria mas anteriorizada y abierta (Hillenbrand, Getty, Clark y
Wheeler, 1995; Ladefoged y Broadbent, 1957; Peterson y Barney, 1952, citados en Hancock y
Helenius, 2012).

Por dltimo, aunque no ahondaremos en la evaluacién de la voz en personas transgéenero,
si cabe hacer especial mencién al “Transgender Voice Questionnaire for Male-to-Female
Transsexuals” (TVQMY; cuestionario de voz transgénero para mujeres transexuales), de Dacakis,
Davies, Oates, Douglas y Johnston (2012), adaptado y traducido al espafiol por Mora et al.
(2017); un instrumento que consiste en un cuestionario que debe responder la paciente, de gran
utilidad para saber conducir la terapia en cada caso clinico, tanto para profesionales que traten la
feminizacion de la voz en mujeres transgénero mediante reeducacién (logopedas), como
mediante intervenciones quirdrgicas (cirujanos de la laringe) (Ver Anexo 1).

Con todo lo dicho anteriormente, entendemos que la terapia vocal en personas
transgénero, mas concretamente, en mujeres; es uno de los campos de estudio mas punteros y
modernos en la disciplina de la Logopedia, por lo que el principal objetivo de este trabajo es
realizar una revision bibliografica sistematica que aporte evidencia cientifica sobre los objetivos,
procedimientos de feminizacion de la voz y programas de tratamiento logopédico vocal en

personas transexuales, especialmente mujeres, que sean efectivos.



Método
Criterios de seleccion

La metodologia de la presente investigacion consistio en la realizacion de una revision
bibliografica sistematica de articulos cientificos, siguiendo las directrices del protocolo
establecido por PRISMA-P (Shamseer et al., 2015); y relacionados con la tematica de
intervencion o tratamiento logopédico de la voz en personas transgénero, especialmente, en la
feminizacion de la voz de mujeres transgénero. Se fijaron los siguientes criterios de seleccion de
articulos:

Los criterios de inclusion de articulos, es decir, aguellos que debian cumplirse para ser
escogidos, fueron los siguientes: (1) articulos publicados en los ultimos 15 afios (concretamente,
el periodo de tiempo comprendido entre 1 de enero de 2003 — 23 de marzo de 2018), (2)
redactados en lengua inglesa y (3) cuya tematica fuera de intervencion o tratamiento de la voz en
personas transgénero (mujeres, hombres o ambos); atendiendo tanto al tratamiento de tipo
logopédico como a otros tipos de abordaje (quirargico, hormonal o mixto).

Los criterios de exclusion de articulos, por otro lado, fueron los siguientes: (1) articulos
cuya fecha de publicacion fuera anterior al 1 de enero de 2003; (2) articulos publicados en un
idioma distinto del inglés (incluido el espafiol) y (3) articulos no relacionados directamente con
el tratamiento de la voz o intervencion en personas transgénero. También fueron excluidos
aquellos articulos cuya tematica se centrase en los protocolos, procedimientos o materiales de
evaluacion de la voz en personas transgénero en vez de centrarse en la terapia o rehabilitacion
vocal (4), los articulos de revisién (tanto sisteméatica como teorica) (5), los articulos que tratasen
casos clinicos concretos (6) y articulos duplicados, ya elegidos anteriormente debido a que
aparecian en otras bases de datos (7).

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion a partir de las cuales se recopil6 toda la informacién necesaria
para llevar a cabo la revisién, fueron bases de datos cientificas accesibles a través de la Web, de
manera virtual: PubMed; Web of Science, Scopus, PsycInfo y Proquest Psychology Database. Si
bien estas dos ultimas (Psycinfo y Proquest Psychology Database) contenian publicaciones
relacionadas con la temaética de la que trata la revision, ninguna de ellas cumplia con todos los
criterios de inclusion, por lo que, finalmente, no se extrajo ningun articulo a partir de estas bases

de datos.



En la Figura 1 se puede apreciar de manera mas grafica las fuentes de informacion a las
que se recurrio durante la basqueda y el nimero de articulos totales que resultdé en cada base

antes de aplicar los criterios de seleccion en la tabla de cribado.

e BASES DE DATOS
- PubMed
Web of Science

- Scopus
BUSQUEDA - Psycinfo

- Proquest Psychology Database
o PALABRAS CLAVE (KEYWORDS): transgender, voice therapy
e ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: “transgender” AND “voice therapy”
e REVISION DEL TITULO Y/O EL RESUMEN
e REVISION DE ARTICULOS PUBLICADOS EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

v

e EXCLUIDOS:
a) Publicaciones anteriores a 2003 (articulos no publicados en los Ultimos 15 afios)
b) Articulos publicados en un idioma distinto del inglés
c) Articulos no relacionados directamente con la intervencién o tratamiento de la voz

CRIBADO en personas transgénero o bien relacionados solo con la evaluacion
d) Articulos de revisién (sistematica o teérica)

e) Articulos sobre casos clinicos
f)  Articulos duplicados, repetidos por haber sido seleccionados con anterioridad en

bases de datos previas.

N =15

Figura 1. Estrategia de busqueda y criterios de seleccion de articulos (cribado)



Estrategias de busqueda

Aunque las estrategias de busqueda variaron en funcion de las herramientas y
posibilidades que ofrece cada base de datos, todas compartieron unas mismas caracteristicas a la
hora de ser exploradas: se usaron las palabras clave “transgender” (transgénero) y “voice therapy”
(terapia vocal), y a la hora de formular la estrategia, se uso el operador booleano “AND”;
resultando en la sencilla ecuacion de busqueda: “transgender” AND “voice therapy”. Debido a
que la revision que ejecutamos esté delimitada por un campo de actuacién muy concreto, no es
necesario plantear estrategias de bisqueda mucho mas complejas. Se prob6 a realizar busquedas
con las palabras clave “transsexual” (transexual), “pitch” (tono de voz) y “treatment”
(tratamiento) en lugar de “therapy”, pero no se obtuvieron resultados en ningun caso. Ademas, en
todas las bases de datos se realizo la revision buscando las palabras clave en el titulo de las
publicaciones, en los resimenes o si los recursos que ofrecia dicha base lo permitian, tanto en el
titulo como en el resumen al mismo tiempo. Todas las busquedas fueron realizadas a fecha de 23
de marzo de 2018.

Siguiendo el procedimiento descrito, entre todas las bases de datos citadas en el apartado
anterior, se obtuvieron 37 publicaciones en bruto, las cuales al ser revisadas y tras un proceso de
cribado siguiendo los criterios de seleccidn planteados, se eligieron 15 publicaciones validas. A
continuacion, se explayan las diferentes estrategias de busqueda en cada una de las bases de
datos utilizadas:

En PubMed, nos dirigimos hacia la blUsqueda avanzada (“Advanced”). Luego, en
respectivas cajas de busqueda, introducimos las palabras clave “transgender” y “voice therapy”,
indicando que aparezcan en Titulo y Resumen de las publicaciones (“Title/Abstract”). También
usamos el operador booleano “AND”, tal y como se comentd anteriormente, resultando la
ecuacion de busqueda en: “transgender” AND “voice therapy”. Ademas, refinamos indicando la
busqueda de articulos publicados en los Gltimos 15 afios (desde 2003/01/01 hasta 2018/03/23).
La basqueda resulta en 9 publicaciones en bruto, de las cuales descartamos 5, haciendo uso de
los criterios de exclusion: dos de ellas eran articulos cientificos redactados en idiomas distintos
del inglés (aleman y finés), uno de ellos era un articulo que trataba sobre un caso unico, y los dos
restantes no trataban la temética concreta de intervencién en voz en personas transgénero. Por lo

tanto, finalmente obtenemos 4 articulos validos para la revision sistematica en esta base de datos.
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En Web of Science, nos dirigimos hacia la basqueda basica, y al igual que en PubMed,
introducimos en respectivas cajas de busqueda las palabras clave, que son las mismas que en el
caso anterior. Luego, indicamos que las palabras clave aparezcan en Titulo de publicaciones, ya
que en Web of Science no disponemos de la herramienta para indicar que las palabras clave
aparezcan simultaneamente tanto en Titulo de publicaciones como en Resumen. A continuacion,
usamos ¢l operador booleano “AND”, resultando en la misma ecuacion de busqueda que en el
caso anterior. Por ultimo, refinamos la busqueda indicando articulos publicados en los ultimos 15
afos. La busqueda en Web of Science resulta, finalmente, en 7 publicaciones en bruto, de las
cuales nos deshacemos de 4 de ellas haciendo uso de los criterios de exclusion: uno de los siete
articulos es un caso Unico, y los otros tres articulos son duplicados obtenidos ya en la busqueda
de PubMed. Por lo tanto, obtenemos Unicamente 3 articulos validos para la revision sistematica
en esta base de datos.

En Scopus, utilizamos la busqueda que nos aparece por defecto en la pantalla inicial. A
partir de aqui, el procedimiento es el mismo que en los dos anteriores casos, con la salvedad de
que en Scopus existe la herramienta para indicar que las palabras clave introducidas en las cajas
de busqueda aparezcan en Titulo, Resumen y/o Palabras clave (Keywords) de las publicaciones.
La busqueda en Scopus resulta en 21 publicaciones en bruto, de las cuales desechamos 13,
recurriendo a los criterios de exclusion: se excluyeron dos articulos por estar publicados en
idiomas distintos del inglés (principalmente, eran articulos en aleman); un articulo por ser una
revision, dos articulos por no ser de tematica afin (no trataban el tema de la intervencién en voz
en personas transgénero aunque si trataran a este colectivo en otros ambitos relacionados) y ocho
articulos restantes por ser duplicados ya obtenidos de la busqueda de las anteriores bases de
datos exploradas. Por lo tanto, obtenemos 8 articulos validos para la revision sistematica en esta
base de datos.

En PsyclInfo y Proquest Psychology Database seguimos el mismo procedimiento que en
PubMed, obteniendo tan solo 2 articulos en bruto en la primera 'y 1 unico articulo en la segunda.
Finalmente, los tres articulos son descartados haciendo uso de los criterios de exclusion: uno de
ellos estaba publicado en un idioma distinto del inglés (en croata), otro de ellos se trataba de un
articulo duplicado ya tomado de alguna de las bases de datos anteriores y el ultimo no era de
tematica afin. Por lo tanto, sendas bases de datos no nos proporcionaron ningun articulo valido

para la revision sistematica.
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Datos

De las 15 publicaciones resultantes en la revision, se recabaron los siguientes datos que
pueden resultar utiles en el &mbito de la intervencion y tratamiento de la voz en personas
transgénero: (1) autor o autores y afio de publicacién de cada articulo; (2) tipo de estudio de cada
articulo, (3) tipo de intervencion que trata (logopedica, quirirgica, hormonal, mixta...), (4)
usuarios a los que va dirigida la intervencion, esto es, el grupo experimental de cada estudio
(muestra, N), (5) objetivos del estudio, (6) breve descripcion de la intervencién, (7) duracion del

tratamiento, (8) efectividad comprobada del tratamiento.

Resultados y priorizacién

Todos los articulos trataban la temética de la intervencion o terapia de la voz en personas
transgénero. Los diferentes datos de cada uno fueron analizados y desglosados, tal y como
muestra la Tabla 1.

De los 15 articulos seleccionados, todos muestran uno de los siguientes tipos de
intervencion: terapia hormonal, terapia logopédica o rehabilitacion vocal, tratamiento quirdrgico
o cirugia de feminizacion de la voz y terapia mixta (tratamiento quirdrgico o cirugia junto con
rehabilitacion vocal postoperatoria). 4 de los 15 articulos hacen referencia a la terapia hormonal,
otros 5 articulos profundizan en la terapia logopédica de la voz o rehabilitacion vocal, 2 articulos
mas sobre la terapia mixta de intervencion quirurgica + terapia logopédica postoperatoria y, por
ultimo, 4 articulos que tratan exclusivamente el tipo de tratamiento quirdrgico o cirugia.

Terapia hormonal

La virilizacion de la voz en hombres transgénero se logra eficazmente con la terapia
hormonal, tal y como muestran todos los estudios al respecto. El tratamiento consiste en la
inyeccion por via intramuscular de andrégenos (hormonas masculinas, como la testosterona),
comenzando primero con una administracion semanal del medicamento, y a medida que la
terapia va avanzando, se incrementa la frecuencia de la toma. La duracion del tratamiento
hormonal suele oscilar entre el afio o dos afios (12-24 meses), aunque varia dependiendo del caso.
Esta terapia, denominada ““croos-sex hormone therapy” (terapia hormonal de transicion sexual),
como su propio nombre indica, no solo esta enfocada en el cambio a nivel vocal, sino en todos
los caracteres sexuales secundarios (crecimiento del vello corporal y facial, incremento del tono

muscular, piel mas grasa...). Centrandonos en la masculinizacion de la voz, mejora la
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autopercepcion de la voz (Bultynck et al., 2017) y disminuye considerablemente la frecuencia
fundamental (Fo), es decir, el tono de la voz, sonando esta méas grave (Irwig, Childs y Hancock,
2017). Ademés, a nivel acustico, la voz de los hombres transgénero se percibe de la misma
manera que la voz de los hombres cisgénero (no transgénero) (Cosyns et al., 2014). Sin embargo,
el estudio de Nygren, Nordenskjold, Arver y Sddersten (2016) muestra que, a pesar de la
efectividad de la terapia hormonal, en un gran nimero de pacientes esta suele ser insuficiente,
teniendo problemas para modular el tono de la voz hacia las frecuencias mas bajas y presentando,
en ocasiones, problemas vocales (disfonias). Por otro lado, en mujeres transgénero, el estudio ya
citado de Irwig, Childs y Hancock (2017) demuestra que en ellas también hay una mejora de la
autopercepcion de la voz, aunque en ningun otro estudio de la revision se ha encontrado
informacion que aclare o demuestre de manera objetiva si la terapia hormonal resulta eficaz en la
feminizacion de la voz.
Terapia logopédica o rehabilitacién vocal

En cuanto a la terapia logopédica, los articulos revisados muestran informacion variable,
aunque por lo general tienden a ser eficaces. En el estudio de Owen y Hancock (2010) los
autores sostienen que la frecuencia fundamental (Fo) y el rango de semitonos habran de ser
tenidos en cuenta a la hora de disefiar un protocolo de tratamiento para la voz en mujeres
transgénero, mientras que otras medidas, como las de perturbacién (jitter y shimmer) no serian
tan relevantes. Las terapias logopédicas de feminizacion de la voz se basan en esta premisa, tal y
como muestran el resto de estudios, donde se nombran diferentes metodologias para trabajar el
lenguaje, la voz y la comunicacion en mujeres transgénero. La terapia de resonancia oral (Carew,
Dacakis y Oates, 2007) consiste en la realizacion de ejercicios de discriminacién auditiva y
visual de las técnicas que se vayan a trabajar, y mediante la practica negativa y positiva hacer ver
a la paciente la finalidad de los ejercicios, ademéas de estudiar la impostacion. Se trabaja la
anteriorizacion de la lengua versus la posteriorizacion, ya que la primera es mas propia de la
resonancia oral femenina, mientras que la segunda lo es de la masculina. También se entrena en
la apertura y movilidad de los labios de manera exagerada, para dar una resonancia mas aireada.
La correcta realizacion de esta terapia es eficaz para aumentar la frecuencia de los formantes (y,
por tanto, aumentar la Fo) y también mejora la autopercepcion vocal de las pacientes. En el
estudio de Gelfer y Tice (2013) se propone un programa de 8 semanas de sesiones grupales,

donde las pacientes deben realizar ejercicios de entonacion (primero con la emision continuada
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de sonidos consonanticos nasales; luego sonidos no nasales, luego silabas con sonidos nasales y
no nasales, luego con palabras bisilabas, luego con palabras trisilabas, luego con palabras
polisilabas y/o sintagmas pequefios... y asi hasta llegar a la categoria de frases y/u oraciones), y
aunque parece tener cierto efecto, no es el estudio que muestra mayor eficacia de todos. En otro
estudio del mismo autor (Gelfer y Van Dong, 2013) se puso en marcha un programa de
feminizacion de la voz de 6 semanas de duracion, combinando los ejercicios de funcién vocal de
Stemple (VFEs) con la terapia de voz sintomaética, esta vez en sesiones individuales. La eficacia
en este estudio quedd demostrada por la comparacion de las medidas pretest-postest, antes y
después del tratamiento, pero las evaluaciones perceptivas de oyentes aln no interpretaron las
voces como femeninas una vez que la intervencion acab0. Por ultimo, la terapia conservadora de
la voz (Mészéros et al., 2005), de 10 meses de duracion aproximadamente, retne ejercicios de
respiracion costoabdominal, de articulacion oral y de resonancia de cabeza para el desarrollo de
un tono femenino y una entonacion alta, que ha demostrado ser eficaz en conseguir un tono,
intensidad y timbre naturales y correctos, a parte de ser auditivamente reconocidas como mujeres.
Por contra, aclarar que no se ha encontrado ningun estudio sobre tratamiento logopédico de la
voz en hombres transgénero o virilizacion de la voz.
Tratamiento quirdrgico o cirugia de feminizacion de la voz

Todos los estudios relacionados con el tratamiento quirdrgico para la feminizacion de la
voz muestran eficacia, pero hacen hincapié en que es una intervencion solo recomendable como
alternativa si la terapia logopédica no es exitosa, ya que acarrean riesgos y costos muy altos,
amén de ser procedimientos que, aunque consiguen aumentar el tono vocal, presentan ciertas
carencias. En el estudio de Casado, Rodriguez-Parra y Adrian (2017) se practica un
procedimiento denominado glotoplastia de Wendler (Ver Figura 2.1), que si bien es efectivo,
provoca falta de optimizacion fonatoria. En el estudio de Meister et al. (2017) también se plantea
la eficacia de la glotoplastia de Wendler, pero esta vez modificada por uno de los autores:
consistia en, una vez que el procedimiento quirargico finalizase, inyectar Botox (toxina
botulimica) en ambas cuerdas vocales. Este método resulta efectivo y de poco riesgo, sobre todo,
segun las mediciones objetivas, pero las experiencias subjetivas de las pacientes muestras cierto
descontento al no ser reconocidas sus voces como femeninas al hablar por teléfono. Otro
procedimiento quirdrgico distinto para la feminizacion de la voz es el ajuste vocal asistido por

laser carbonico (Orloff, Mann, Damrose y Goldman, 2006) (Ver Figura 2.2), que consiste en
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vaporizar ciertas secciones muy concretas de las cuerdas vocales mediante un laringoscopio, para
asi incrementar la frecuencia fundamental (Fo) de las cuerdas vocales y favorecer la emision de
sonidos més agudos. Al igual que la glotoplastia de Wendler, es eficaz, pero muchas pacientes no
se muestran del todo satisfechas con los resultados, siendo la optimizacion fonatoria inadecuada.
Por ultimo, los estudios de Wagner, Fugain, Monneron-Girard, Cordier y Chabolle (2003) hacen
referencia a dos de las técnicas quirdrgicas mas recurridas en la feminizacion de la voz: la
aproximacion cricotiroidea (Ver Figura 2.3) y la transposicion de la comisura anterior (Ver
Figura 2.4). Ambas técnicas se basan en la manipulacion de los cartilagos del aparato fonador
para producir un estiramiento y alargamiento de las cuerdas vocales y asi agudizar el tono de la
voz de la paciente. Estas técnicas, aunque eficaces, conllevan un riesgo por ser demasiado

agresivas y solo son recomendables como tratamiento alternativo si la terapia logopédica falla.

Figura 2.1. Técnica quirdrgica de glotoplastia de Wendler
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Figura 2.3. Técnica quirdrgica de aproximacion cricotiroidea
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Harvesting of the
cartilaginous
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Figura 2.4. Técnica quirurgica de transposicion de la comisura anterior

Terapia mixta: intervencion quirurgica + terapia logopédica postoperatoria

Las técnicas mixtas resultan ser muy efectivas, al suplir las carencias de las
intervenciones quirurgicas con terapia logopédica postoperatoria, que aporta mayor naturalidad y
un funcionamiento 6ptimo a la voz de las pacientes. Asi lo hicieron Casado, O'Connor, Angulo y
Adrian (2016), que combinaron la glotoplastia de Wendler y 12 meses de seguimiento
logopédico a través de teléfono o videollamada tras la cirugia, consiguiendo un tratamiento
efectivo y satisfactorio. Por otro lado, el estudio del surcoreano Kim (2017) destaca por usar una
intervencion quirdrgica de vanguardia creada por él mismo, denominada con las siglas
“VFSRAC”, que consistia en el acortamiento de las cuerdas vocales y el retrodesplazamiento de
la comisura anterior. Ademas, tras la intervencion se inyectaba Botox en las cuerdas vocales de
aquellas pacientes que las tuvieran constrefiidas o afectadas. La terapia logopédica postoperatoria,
en su caso, consistia en ejercicios de relajacion de la musculatura laringea, ejercicios de
alargamiento (sirenas) e impostacion y colocacion de la resonancia. La terapia disefiada por Kim
resultdé ser muy eficaz, ganando las pacientes un color de voz natural, con tono femenino.
Ademas, esta técnica permite preservar las funciones vocales, como el canto. La eficacia se
apoya, ademas, en que su estudio se realiz6 con una muestra de mas de 300 mujeres transgénero
y mas de 30 mujeres no transgénero con complejo de voz masculina, lo cual aporta validez a los

resultados.



17

Riesgo de sesgo en estudios individuales

El riesgo de sesgo en estudios individuales se controlo y eliminé gracias a la aplicacion
de los criterios de seleccion, excluyendo todos los articulos que, a pesar de tratar la temética de
la intervencion o terapia de la voz en personas transgénero, consistian en la descripcion y
resolucion de estudios de casos clinicos concretos.
Confianza de la evidencia recopilada

Se mantuvo la confianza de la evidencia recopilada en casi todas las obras, priorizando la
eleccién de articulos publicados en revistas de impacto y con una larga trayectoria en la
publicacién de articulos cientificos de calidad, como Acta Otorrinolaringolégica Espafiola,

Journal of Voice, The Laryngoscope y European Archives of Otorhinolaryngology.
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adelantada 'y
labios
extendidos vs.
lengua
atrasada y
labios sin
extender);
préctica
positiva 'y
negativa,
ejercicios de
impostacion
empezando
por fonemas
sueltos, y
terminando
con frases

Tabla 1
Resultados de la revision sistematica
Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Objetivos Breve Duracion del Efectividad
afo de estudio intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacion que trata  Muestra (N) la
intervencion
Bultynck et Estudio Hormonal Hombres Comprobarsi  Toma de 12 meses de  Efectivo.
al. (2017) prospec- (CSHT, transgénero  mejora la andrdégenos terapia Mejora la
tivo “croos-sex  (N=187)y  autopercepcion (testosterona)  hormonal autopercepcion
longitu- hormone mujeres de lavoz en por parte de de la voz como
dinal, therapy”: transgénero  los/las hombres y consecuencia
pretest- terapia (N=247) pacientes toma de de la terapia
postest de  hormonal durante y tras  estrogenos hormonal tanto
un solo de la terapia (estradiol) por en hombres
grupo transicion hormonal parte de como en
sexual) (comprobar si  mujeres mujeres
perciben la voz
més masculina
o femenina)
Carew, Longitu-  Logopédica Mujeres Comprobar la  Ejercicios de 5 sesiones Efectivo. Se
Dacakisy  dinal, (terapiade  transgénero efectividad de  discriminacion terapéuticas  incrementa la
Oates (2007)  pretest- resonancia  (N=10) la terapia de auditiva y en intervalos frecuencia de
postest de  oral) resonancia oral visual de semanales de los formantes y,
un solo en una muestra técnicas 45 min. de por
grupo de 10 pacientes (lengua duracion consiguiente,

del tono de la
voz (F0) de las
usuarias. Por
otro lado, en la
evaluacion
perceptiva de
oyentes se
observan
carencias,
aunque una
ligera tendencia
a interpretar las
VOCeS cComo mas
femeninas que
en la fase
pretest
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transgénero

Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Obijetivos Breve Duracion del Efectividad
afio de estudio  intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacién que trata  Muestra (N) la
intervencion
Casado, Longitu-  Mixta: Mujeres Aumentar el Evaluacion Tras la Efectivo
O'Connor,  dinal, tratamiento  transgénero tonodevozy  pre- cirugia, 12
Anguloy pretest- quirargico  (N=10) comparar su tratamiento, meses de
Adrian postest de  (glotoplastia estado tanto cirugia de seguimiento
(2016) un solo de Wendler) antes como glotoplastia de logopédico
grupo y terapia después del Wendler e
logopédica tratamiento inmediata
post- (comprobar si  rehabilitacion
quirdrgica ha habido logopédica
feminizacion vocal post-
de la voz) quirurgica:
seguimiento
por teléfono o
Skype
Casado, Estudio Quirdrgica  Mujeres Comprobar el idem al No hace Efectivo, pero
Rodriguez-  retros- (glotoplastia transgénero efecto del anterior, pero  referenciaa  sin tratamiento
Parray pectivo, de Wendler) (N=18) tratamiento sin un tiempo de logopédico
Adrian pretest- quirargicode  rehabilitacion  duracion del  provoca falta
(2017) postest de feminizacion logopédica tratamiento  de
un solo de la voz sin vocal mas allade  optimizacion
grupo Logopedia la cirugia fonatoria
Cosynsetal. Transver- Hormonal Hombres Comprobar los Toma de Al menos, 2  Muy efectivo.
(2014) sal, con transgénero  efectos de la andrdgenos afios de No existen
grupo exp. (N=50) terapia (testosterona)  terapia diferencias a
Y grupo hormonal con  mediante hormonal nivel acustico
control androgenos inyeccion por  antes de la delavoz (Foo
(testosterona)  via cirugia de tono de voz)
enlaFodela intramuscular.  reasig- entre hombres
voz de los Todos los nacion de transgénero
hombres usuarios género (grupo exp.) y
transgénero,y  fueron hombres no
compararla tratados por el transgénero
conlavozde  mismo (grupo control)
hombres no endocrin6logo
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Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Obijetivos Breve Duracion del Efectividad
afio de estudio  intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacién que trata  Muestra (N) la
intervencion
Gelfery Tice Prospec-  Logopédica Mujeres Comprobar si ~ Tratamiento 8 semanas Muy variable
(2013) tivo, transgénero  mejora la en sesiones de duracion,  dependiendo
pretest- (N=5) autopercepcion  grupales, arazon de de cada caso,
postest y escucha de la practicando dos sesiones  aunque en
con grupo propiavozen  con ejercicios semanales de general parece
exp. y las pacientes de entonacién  una hora que el
grupo tras laterapia  consonantes cada una (en tratamiento
control logopédica nasales total, 16 tiende a tener
(comprobar si  sostenidas y horas de algun efecto
se escuchan luego otros terapia) positivo
mas sonidos, hasta
femeninas) avanzar a la
categoria de
frases
Gelfery Van Prospec-  Logopédica Mujeres Comprobar la  Tratamiento 6 semanas No del todo
Dong (2013) tivo, transgénero  efectividad de  en sesiones de duracion, efectivo. Las
pretest- (N=3) los ejercicios individuales,  arazon de mediciones
postest de funcién comenzando dos sesiones  objetivas pretest
con grupo vocal de con la semanales de y postest
exp. y Stemple entonacion de  una hora muestran
grupo (VFEs) silabas que cada una (en cambios
control conjuntamente  comienzan por total, 12 positivos, pero
con laterapia  /m/, In/y //, horas de la valoracion
de voz luego palabras terapia) perceptiva de
sintomatica, y por altimo, oyentes no
para feminizar ~ oraciones interpreta las
la voz voces como

femeninas
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femenina

Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Obijetivos Breve Duracion del Efectividad
afio de estudio  intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacién que trata  Muestra (N) la
intervencion
Irwig, Childs Prospec-  Hormonal Hombres Comprobar los Toma de 12 meses de  Muy efectivo.
y Hancock tivo, serie transgénero  efectos de la andrdgenos terapia Mediciones
(2017) temporal (N=7) administracion  mediante hormonal postest del tono
interrumpi de testosterona  inyeccion por de la voz
da con en la voz de via en los pacientes
grupo exp. hombres intramuscular. muestran que
y grupo transgénero Se disminuyd la
control (comprobar si proporciono a frecuencia
su tono es mas  los pacientes fundamental
grave tras la instrucciones (Fo) de forma
terapia sobre como considerable
hormonal) administrarse tras la terapia
las dosis
Kim (2017)  Estudio Mixta: Mujeres Comprobarsi  La 8 meses para  Muy efectivo.
retros- tratamiento  transgénero la nueva intervencion que las El programa
pectivo, quirdrgico  (N=313) técnica quirdrgica cuerdas completo
pretest- (unatécnica y mujeres  quirdrgica consistio en el  vocales se proporciona una
postest de  endoscOpica no propuesta en acortamiento  recuperen calidad de voz
un solo novedosa transgénero  combinacion de las cuerdas tras la natural, ligero
grupo denominada con con vocales y el operacion, incremento del
VFSRAC)y complejode rehabilitacion  retrodesplaza- luego la tono de lavoz y
terapia \Y[074 logopédica miento de la terapia seguridad de
vocal masculina postoperatoria  comisura logopédica  preservar las
logopédica. (N=34) puede anterior. La durard, al funciones
También se aumentar el rehabilitacion  menos, 2 fonatorias,
adminis- tono de voz, logopédica meses como el canto
traron dosis para asi consistio en
de Botox en hacerla mas ejercicios de
las cuerdas femenina relajacién
vocales de laringea,
pacientes ejercicios de
con disfonia alargamiento
gravey cricotiroideo y
cuerdas modificacion
vocales de la
entumecidas resonancia
para hacer la
VOzZ mas
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centrada en
tonos suaves

Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Obijetivos Breve Duracion del Efectividad
afio de estudio  intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacién que trata  Muestra (N) la
intervencion
Meister etal. Estudio de Quirdrgica  Mujeres Comprobarsi  La No hace Parcialmente
(2017) investi- (glotoplastia transgénero la glotoplastia  glotoplastia de referenciaa  efectivo. Segln
gacionde  de Wendler  (N=21) de Wendler un tiempo de la evaluacion
resultados modificada Wendler modificada se  duracion del  objetiva, este
(“outcome  por Hagen) modificada por ejecuta de tratamiento  tratamiento es
research Hagen igual manera  masallade  un método
study ) eseficazpara quela la cirugia efectivo y de
la glotoplastia poco riesgo
feminizacion convencional, para aumentar
de la voz pero Hagen la el tono vocal,
modifica pero
afadiendo la subjetivamente,
inyeccion de las pacientes
Botox en las reportan ser
cuerdas reconocidas con
vocales voz masculina,
sobre todo, al
hablar por
teléfono
Mészaros et  Longitu-  Logopédica Mujeres Comprobar la  Desarrollode  8-19 meses  Efectivo. Se
al. (2005)  dinal, transgénero  eficacia del un tono de consigue un
pretest- (N=3) tratamiento femenino de tratamiento  tono, timbre e
postest conservador de voz y una (media:10 intensidad
con grupo lavoz (terapia  entonacién meses), a aceptables y
exp. y de tipo alta mediante  razon de una auditivamente
grupo logopédico) en incremento de  sesion las voces son
control mujeres laresonancia  semanal (la  percibidas como
transgénero de cabezay de duraciénde  femeninas.
la respiracion  las sesiones  Debe
costo- no se considerarse
diafragmatica, especifica) esta terapia
haciendo como una
énfasis en la alternativa a las
articulacion intervenciones
oral, aéreay quirurgicas
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incrementar el
tono de la voz

Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Obijetivos Breve Duracion del Efectividad
afio de estudio  intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacién que trata  Muestra (N) la
intervencion
Nygren, Longitu-  Hormonal Hombres Comprobar los Toma de 18-24 meses Parcialmente
Nordenskjold  dinal, transgénero  efectos del andrdgenos de terapia efectivo. La
, Arvery pretest- (N=50) tratamiento (testosterona)  hormonal mayoria de
Sddersten postest hormonal con  mediante hombres se
(2016) con grupo testosterona en  inyeccion por mostraron
exp. y la virilizacion  via satisfechos con
grupo de la voz, los intramuscular. su voz tras la
control problemas La cantidad de terapia
vocales y la las dosis se hormonal, pero
satisfaccion de  mantenian algunos de ellos
la propia voz iguales perciben
de los hombres durante 3 dificultades
transgénero meses, a partir vocales o
de ese insuficiente
momento, virilizacion
podian vocal, que
incrementarse puede ser
tratada con
terapia
logopédica
Orloff, Estudio Quirurgica  Mujeres Comprobar si A través del 12 semanas  Parcialmente
Mann, prospec- (“Laser- transgénero el tratamiento  laringoscopio, de reposo eficaz. Aumenta
Damrosey  tivo caso-  Assisted (N=31) quirdrgico se emite un tras la claramente el
Goldman control \oice vocal asistido  laser de cirugia tono de la voz,
(2006) Adjuste- por laser es carbono que pero algunas
ment: efectivo como  vaporiza pacientes no se
LAVA”, método de ciertas muestran
Ajuste feminizacion porciones de satisfechas del
Vocal de lavoz las cuerdas todo con los
Asistido por vocales (la resultados. La
Léaser) mucosa) para terapia vocal es

necesaria para
optimizar los
resultados
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tono mas alto

Autores y Tipo de Tipo de Usuarios Obijetivos Breve Duracion del Efectividad
afio de estudio  intervencion (grupo exp.) descripcion de  tratamiento
publicacién que trata  Muestra (N) la
intervencion
Oweny Longitu-  Logopédica Mujeres Comprobar los Valoracionde No La frecuencia
Hancock dinal, transgénero  mejores muestras de especifica fundamental
(2010) postest (N=20) parametros habla de (Fo) y rango de
Unica- acusticos y mujeres semitonos
mente con perceptivos transgenero y correlacionan
grupo exp. para el mujeres no con la
Y grupo desarrollo de transgénero feminidad de la
control herramientas por parte de voz, segun los
en la terapia oyentes resultados. Por
vocal anénimos otra parte, las
perturbaciones
(jitter y
shimmer) no
son tenidas en
cuenta, lo cual
no se tratara en
la terapia
Wagner, Estudio Quirurgica  Mujeres Comprobar los  Las técnicas Aunque no Efectivo,
Fugain, retros- (trans- transgénero  efectosde las  quirurgicas especifica siempre y
Monneron-  pectivo, posicionde  (N=14) intervenciones  citadas duracion de  cuando sea el
Girard, pretest- la comisura quirurgicas consisten en tratamiento  tratamiento
Cordiery postest de  anteriory para feminizar  manipular los  al consistir alternativo
Chabolle un solo aprox. lavoz en cartilagos del ~ dnicamente  cuando la
(2003) grupo crico- mujeres aparato en cirugia, es terapia
tiroidea) transgénero fonador para  necesario logopédica no
alargar las tomar sea suficiente o
cuerdas antibioticos  falle
vocales, durante 7
logrando asi dias justo
que estas después de
emitan un acabar las
sonido mas operaciones
agudo o de

Nota. grupo exp. = grupo experimental
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Discusion

La revision sistematica de publicaciones relacionadas con el tratamiento e intervencion
de la voz en personas transgénero ha obtenido resultados satisfactorios, posiblemente, gracias al
auge que tiene este campo de investigacion en la literatura cientifica y a los abiertos criterios de
seleccion aplicados durante la busqueda. Los resultados han sido bastante relevantes, mostrando
variedad de intervenciones y terapias para la feminizacion y la masculinizacion de la voz en
mujeres y hombres transgénero, respectivamente.

Por un lado, no cabe duda de que el tratamiento més recomendable y eficaz para
masculinizar la voz de hombres transgénero es la terapia hormonal, segun Bultynck et al. (2017)
e Irwig, Childs y Hancock (2017). Esta terapia no solo supondria una virilizacion de la voz, sino
cambios y desarrollo de otras caracteristicas sexuales secundarias (incremento del vello y del
tono muscular, piel méas grasa) atribuidas a la pubertad y que son necesarias y deseables para la
transicion de hombres transgénero, lo cual explica que en estos usuarios no sea necesario, en la
mayoria de los casos, la intervencion logopédica o quirargica para la disminucion del tono de la
vOz y que esta suene méas grave. Sin embargo, en el estudio de Nygren, Nordenskjold, Arver y
Sodersten (2016) se hizo patente que, a pesar de la eficacia de esta terapia, algunos hombres
transgénero no terminan de sentirse satisfechos del todo con su voz, bien porque el mal uso o
abuso vocal por esforzarse en virilizar la voz sin ayuda de un profesional ha derivado en una
disfonia funcional u organica, o bien porque no consideran su voz todo lo “masculina” que
deberia. En cualquier caso, esto es un campo de actuacion donde podria intervenir la figura del
logopeda, si bien actualmente no existen estudios en la literatura cientifica sobre la virilizacién o
masculinizacién de la voz en hombres transgénero a partir del tratamiento logopédico, debido a
la escasez de casos de este tipo. Este serd uno de los ambitos en los que serd necesario
profundizar.

Por otro lado, se duda de la eficacia de la terapia hormonal para feminizar la voz en
mujeres transgénero, a pesar del estudio de Bultynck y sus colegas. Este estudio tenia como
objetivo comprobar si mejoraba la autopercepcion de la voz en pacientes transgénero (mujeres y
hombres) tras la terapia hormonal, es decir, comprobar si los/las pacientes percibian sus voces
mas masculinas (en el caso de los hombres) o mas femeninas (en el caso de las mujeres) tras la
administracion de la terapia hormonal necesaria para transicionar. Se demostré que esta

autopercepcion mejoré tanto en hombres como en mujeres tras la terapia, lo cual no parece fiable,
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ya que la autopercepcion de la voz, ademas de ser muy subjetiva, esta condicionada en este caso
por el efecto placebo: las mujeres transgénero, al observar cambios fisioldgicos y estéticos,
visibles y notables tras la terapia hormonal, podrian interpretar que al igual que su cuerpo, esta
cambiando también su voz, cuando realmente y de manera objetiva, no es asi. El estudio
tampoco profundiza en mediciones objetivas, por lo que descartamos esta posibilidad de
intervencion para feminizar la voz en mujeres, si bien no acarrea ningin riesgo si se trata de
mujeres transgénero, ya que para transicionar necesitaran igualmente recurrir a la terapia
hormonal para el cambio en el resto de caracteres sexuales secundarios.

En cuanto a las intervenciones quirdrgicas para feminizar la voz, estas parecen ser
bastante efectivas, especialmente, si vienen acompafiadas de rehabilitacion logopédica
postoperatoria, ya que tal y como muestran los resultados de la revision, la efectividad muestra
menos inconvenientes en el caso de las terapias mixtas (cirugia + rehabilitacion vocal) (Casado,
O'Connor, Angulo y Adrian, 2016; Kim, 2017), mientras que las terapias exclusivamente
quirdrgicas muestran carencias que podrian suplirse con reeducacion vocal, como la falta de
optimizacion fonatoria y la dificultad de impostacion y entonacién vocal al hablar por teléfono
(Casado, Rodriguez-Parra y Adrian, 2017; Meister et al., 2017). Las intervenciones quirdrgicas,
sin embargo, tienen numerosos inconvenientes: su elevado coste econdmico que no todos los
usuarios pueden permitirse, la escasez de profesionales especializados en este tipo de
intervenciones, y sobre todo, el alto grado de invasividad de este tratamiento. Se trata de
procedimientos muy agresivos que podrian acarrear riesgos al trabajar sobre una zona
anatomicamente compleja con importante vascularizacién (la laringe), o pudiendo llegar a
comprometer ciertas funciones fonatorias, como el canto. A nivel estético, algunas de estas
intervenciones pueden dejar cicatrices visibles, nada deseables para las mujeres transgénero, ya
que dichas marcas podrian ser tomadas como “etiquetas” de su condicion como transexuales.

La intervencion logopédica, terapia vocal o rehabilitacion de la voz es, quiza, la opcion
mas equilibrada y asequible en estos casos. No es muy costosa, no es invasiva, cada vez hay mas
profesionales de la Logopedia interesados en este campo y, ademas, los estudios avalan su
efectividad. Estos estudios trabajan la terapia logopédica de feminizacion de la voz desde la
entonacién, de manera paulatina, de emisiones cada vez mas largas, comenzando por sonidos
cortos nasales y terminando con la entonacion de frases y oraciones. Sin embargo, los resultados

de la terapia logopédica en algunos estudios (Gelfer y Tice, 2013; Gelfer y Van Dong, 2013) no
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se mantienen a largo plazo, debido probablemente a la corta duracién de estos programas (6-8
semanas), los cuales no alcanzan tan si quiera los dos meses de intervencion. Dando un enfoque
maés global, como el de la rehabilitacion logopédica postoperatoria del estudio de Kim (2017)
donde se trabaja la relajacion laringea, la impostacion para modular la voz en los resonadores
superiores (que son los que aportan la sonoridad caracteristica femenina), combinados con los
ejercicios de entonacion ya propuestos, puede ayudar a que la terapia logopédica sea ain mas
efectiva. Si ademas alargamos la duracion del programa de intervencion, para asi ayudar a
automatizar y generalizar mejor los nuevos patrones reeducados a largo plazo en la vida
cotidiana del/de la paciente, estos resultados podrian mantenerse con el tiempo. En otros
articulos (Carew, Dacakis y Oates, 2007; Mészaros et al., 2005), se disefiaron terapias
logopédicas de mayor duracion, centrandose en fundamentos clave para la feminizacion de la
voz, como la impostacion en los resonadores de cabeza y la articulacion, obteniendo muy buenos
resultados, lo cual da a entender que hay que favorecer en la paciente un ritmo tranquilo para que
generalice y automatice los nuevos patrones de emisién vocal, habla y gesticulacion en su vida
diaria.

En definitiva, serd necesario seguir ahondando en este campo de estudio, con
publicaciones no solo centradas en el tratamiento, sino en la evaluacion y la medicion de la voz
en personas transgénero, para asi aportar mayor variedad y profundidad, y ante todo;
focalizandose aiin mas en la informacién especializada en tratamiento logopédico, que es el mas

seguro, asequible y recomendable en estos casos.
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Anexo 1

Transgender Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals (TVQMt)

(Dacakis, Davies, Oates, Douglas y Johnston, 2012; adaptado y traducido al espafiol por Mora et al., 2017)

A 6)051 ) I Fecha: .....................
Valoracién
1 = muy raramente o nunca
2 = aveces
3 = amenudo
4 = frecuentemente o siempre

Por favor, marque las respuestas que mas se adapten a su experiencia
actual de vivir como mujer: 112(3 |4

Sod Bl Bl B Sl Bl Rl DN L

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

. Mi voz dificulta que me identifiguen como una mujer.
11.
12.

La gente tiene dificultades para oirme en un sitio ruidoso.
Siento ansiedad cuando sé que tengo que utilizar mi voz.

Mi voz me hace sentir menos “femenina” de lo que me gustaria.
El tono de mi voz es demasiado grave.

El tono de mi voz es impredecible.

Mi voz es un obstaculo para vivir como mujer.

Evito usar el teléfono debido a mi voz.

Estoy tensa al hablar con otros debido a mi voz.

Mi voz suena aspera, ronca o seca cuando intento hablar con una
voz femenina.

El tono de voz no varia lo suficiente cuando hablo.

Me siento incomoda cuando hablo con amigos, vecinos y familiares
debido a mi voz.

Evito hablar en pablico debido a mi voz.

Mi voz suena artificial.

Tengo gque concentrarme para lograr que mi voz suene como quiero.
Me siento frustrada cuando intento cambiar mi voz.

Las dificultades con mi voz restringen mi vida social.

Cuando no presto atencion, mi tono de voz se vuelve mas grave.
Cuando me rio sueno como un hombre.

Mi voz no se corresponde con mi aspecto fisico.

Hago mucho esfuerzo para producir mi voz.

Mi voz se cansa rapidamente.

Mi voz restringe el tipo de trabajo que hago.
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24. Siento que mi voz no refleja mi “verdadero yo™.

25. Soy menos extrovertida debido a mi voz.

26. Me siento cohibida por como los extrafios perciben mi voz.

27. Mi voz falla a mitad de la conversacion.

28. Me angustia que me perciban como un hombre debido a mi voz.
29. El rango de tono de mi voz es limitado.

30. Me siento discriminada a causa de mi voz.

Por favor, valore su voz de forma global:

Actualmente mi voz es: Muy femenina Algo femenina Neutra Algo masculina Muy masculina

Mi voz ideal seria: Muy femenina Algo femenina Neutra Algo masculina Muy masculina
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