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RESUMEN

A nivel internacional se reconoce que las mujeres transgéneros, debido a su voz, experimentan diariamente consecuencias  Palabras clave:
psicosociales. En Chile no se cuenta con antecedentes sobre esta tematica, por lo que se requiere recabar informacion que  Autopercepcion de la voz;
permita constatar los antecedentes obtenidos en la literatura internacional. Por ello, el objetivo del trabajo es describir la  Voz; Mujeres trans;
autopercepcion de la voz de un grupo de mujeres transgénero de la Regién Metropolitana, segun el instrumento Trans Woman ~ TWQV

Voice Questionnaire (TWVQ). Para ello, se realizé un estudio observacional, descriptivo correlacional de corte transversal

con enfoque cuantitativo, el cual fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina — Clinica Alemana

Universidad del Desarrollo (GP-70/2018). Participaron 30 mujeres transgénero que respondieron en primer lugar un

cuestionario de antecedentes clinicos y luego el TWVQ. Este (ltimo se analizé en base al puntaje total y por sus tres items

(ansiedad y evitacion, funcién vocal e identidad vocal). Los resultados muestran que la autopercepcion de la voz se ve afectada

en primer lugar por el item de funcion vocal, posteriormente por el item de ansiedad y evitacion y por Gltimo por el de identidad

vocal, segun la dificultad percibida. Los datos también proporcionan evidencia preliminar de que la autopercepcion de la voz

podria asociarse con la asistencia al especialista de la voz y con el tiempo de terapia hormonal cursado. Finalmente, el estudio

proporciona una forma empirica de analizar detalladamente el TVWQ, en base a la propuesta de tres items.

Self-perception of voice in Spanish-speaking Trans Women in Santiago: first
Chilean study

ABSTRACT

At the international level, it is recognized that transgender women, due to their voice, experience psychosocial consequences  Keywords:

on a daily basis. In Chile there is no background on this issue, so it is necessary to collect information that allows verifying  Self-perception of voice;
the background obtained in the international literature. Therefore, the objective of the work is to describe the self-perception  Voice; Trans women;
of the voice of a group of transgender women from the Metropolitan Region, according to the Trans Woman Voice TWVQ
Questionnaire (TWVQ) instrument. For this, an observational, descriptive correlational cross-sectional study with a

quantitative approach was carried out, which was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Medicine - Clinica

Alemana Universidad del Desarrollo (GP-70/2018). Thirty transgender women participated, responding first to a medical

history questionnaire and then to the TWVQ. The latter was analyzed based on the total score and its three items (anxiety and

avoidance, vocal function and vocal identity). The results show that voice self-perception is affected first by the vocal function

item, then by the anxiety and avoidance item, and finally by the vocal identity item, according to perceived difficulty. The

data also provide preliminary evidence that self-perception of the voice could be associated with attendance at the voice

specialist and with the length of time on hormonal therapy. Finally, the study provides an empirical way to analyze the TVWQ

in detail, based on the proposal of three items.
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Autopercepcion de la voz en Mujeres Trans de la Regién Metropolitana: primer estudio chileno

INTRODUCCION

La terminologia en el ambito de la salud para personas
transgénero se encuentra evolucionando rapidamente, lo que
implica la introduccion constante de nuevos términos y cambios
en las definiciones existentes. La Asociacion Profesional Mundial
para la Salud transgénero (WPATH por su sigla en inglés) es una
organizacion internacional multidisciplinaria, promueve los
cuidados basados en la evidencia, educacion, investigacion,
politicas publicas y respeto a la salud transgénero. Incluso
reconoce que pueden existir diferencias dependiendo de la
cultura, comunidades y contextos (WPATH, 2012). Este articulo
se enmarca en las definiciones planteadas por dicha asociacion,
que entrega una serie de conceptos que buscan facilitar una
atencion de calidad a las personas transgénero.

Cuando se habla de personas transgénero es necesario conocer
conceptos tales como la Identidad de género, que se refiere a una
percepcion intrinseca de ser hombre, mujer o alguna alternativa
de género. Se postula que esta percepcién puede 0 no
corresponder con el sexo asignado al nacer. Este Gltimo término
se determina segln la apariencia de los genitales externos, sexo
cromosdémico y hormonal. Una persona transgénero seria
entonces aquella que su identidad de género difiere en diversos
grados del sexo que se le asign6 al nacer (WPATH, 2012). El
Centro Educacional Nacional de la salud LGBTQIA+ (2020)
complementa esta definicion indicando que las personas
transgéneros pueden tener identidad de género enmarcada dentro
de una estructura binaria (femenina — masculina) o no binaria.
Ademas, sefiala que se permite utilizar la abreviacion “trans” para
referirse a transgénero. De esta manera, se refiere a un hombre
trans como una persona cuya identidad de género es masculina,
una mujer trans como una persona cuya identidad de género es
femenina y una persona no binaria como aquella que su identidad
de género no se encuentra en la estructura dicotémica de femenino
0 masculino.

Cuando la diferencia entre identidad de género y sexo asignado al
nacer genera molestia o incomodidad significativa en una persona
se habla de Disforia de género (WPATH, 2012). Es importante
mencionar que no todas las personas trans padecen de disforia de
género (Adler et al., 2019).

Otro concepto importante para considerar es la expresion de
género, la cual se refiere a la manera en que una persona comunica
su identidad de género a través de la apariencia fisica, los gestos,
los modos de hablar y los patrones de comportamiento con los
demaés. La comunicacion, ya sea de forma verbal como no verbal,
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es un aspecto importante en la conducta humana y es parte de la
expresion de género.

Una persona trans podria buscar apoyo en profesionales expertos
para lograr una forma de comunicarse que le acomode con su
identidad de género. En este contexto, la voz constituye un
aspecto importante de la consulta (WPATH, 2012). Al respecto,
la literatura sostiene que el principal grupo que asiste a consultar
a entrenamiento vocal son las mujeres trans, razén por la cual
existe mayor evidencia en torno a esta poblacién (Davies et al.,
2015).

Recomendaciones entregadas por la WPATH (2012) resaltan la
importancia de que los especialistas en voz conozcan y respeten
las preferencias comunicativas individuales de las mujeres que
consultan por entrenamiento vocal. Recomiendan ademas no
aconsejar adoptar comportamientos que las alejen de su
comodidad y /o autenticidad. Sostienen que la experiencia de
entrenamiento vocal mejora al comprender las preocupaciones y
metas de las mujeres trans en torno a su voz. Es en este sentido, el
especialista de la voz debe conocer la autopercepcion de la voz de
una mujer trans que quiere iniciar un entrenamiento vocal
(WPATH, 2012).

La autopercepcion de la voz es medida a través de un cuestionario
de autorreporte. La informaciéon obtenida aporta datos
importantes para el proceso de entrenamiento vocal propiamente
tal, ya que la autopercepcién de la voz puede no estar
correlacionada a los posibles cambios acUstico-perceptuales
obtenidos. Se han reportado incongruencias entre las mediciones
realizadas por el especialista en voz, las percepciones de la voz de
oyentes evaluadores y la comunicacién de las mujeres trans. Por
lo que los resultados de la autopercepcion de la voz ayudan al
profesional a apreciar de mejor manera los &mbitos que son mas
problematicos para la mujer trans en el momento de realizar el
entrenamiento (Dacakis et al., 2016a, 2016b; Geneid et al., 2015).

Otros autores destacan que la evaluacion de la autopercepcion es
importante para la pesquisa de dificultades de tipo fisioldgicas
tales como la pobre calidad y rango vocal restringidos. Dichas
dificultades generan afectaciones emocionales, problemas de
relaciones interpersonales tanto en el ambito laboral como
personal, evitacion de actividades sociales, entre otras (Hancock,
2016; Hardy et al., 2014). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce que estos aspectos comunicativos, en especial
aquellos relacionados con la funcién vocal y las consecuentes
restricciones generadas en las actividades cotidianas, podrian
facilitar o complicar la calidad de vida de una mujer trans, por lo
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que plantean la necesidad de ser consideradas tanto en la
evaluacién como en el entrenamiento vocal (Adler et al., 2019).

Con el fin de evaluar las posibles dificultades que presentan las
mujeres trans debido a su voz nace el Transsexual Voice
Questionnaire Male to Female (T\VVQmtf, por sus siglas en inglés).
Este cuestionario evalla la autopercepcion de la voz de mujeres
trans (Dacakis et al., 2013, 2016b; Davies & Johnston, 2015).

Durante este mismo afio, las autoras cambian el nombre del
Transsexual Voice Questionnaire Male to Female a Trans Woman
Voice Questionnaire (TWVQ, por sus siglas en inglés), por
considerar que los términos “transexual” y “de hombre a mujer”
ya no eran aceptables y que incluso podrian resultar ofensivos. Se
realiza ademas la aclaracion de que la modificacién no
compromete la validez del cuestionario (La Trobe University,
2020). Este articulo se utilizara el nombre adoptado en el afio
2020, como una forma de apoyar dicho cambio (Trans Woman
Voice Questionnaire o TWVQ).

A pesar de la evidente importancia de conocer la evaluacion de
autopercepcion de la voz en mujeres trans, en nuestro pais no
existen estudios que indaguen sobre este aspecto. La consecuencia
de la ausencia de informaciéon puede significar que solo se
considere la evaluacion y la opinion del especialista, sin tomar en
cuenta lo que pueda declarar la mujer entrenada. Es por esta razon
que el objetivo de este estudio fue describir la autopercepcion de
la voz de un grupo de mujeres, segin el instrumento TWVQ.

METODO

Este estudio es un disefio observacional, descriptivo correlacional
de corte transversal con enfoque cuantitativo (Hernandez
Sampieri etal., 2014). Fue aprobado por el Comité de Etica
(acreditado) de la Facultad de Medicina - Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo GP-70/2018.

Participantes

Las participantes fueron 30 mujeres trans de nacionalidad chilena,
residentes en la ciudad de Santiago, Regién Metropolitana, con un
promedio de edad de 28 afios (minimo 18 afios y maximo 57
afios). El 60% de ellas habia cursado educacién media completa y
el 40% restante eran profesionales o técnicas. Ninguna presentaba
antecedentes de haber cursado cirugia vocal para modificar el
tono de su voz y/o haber presentado patologias laringeas,
auditivas y/o respiratorias crénicas diagnosticadas por
otorrinolaringélogo [ORL].
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Se seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico de bola
de nieve. Este consistio en un primer contacto en donde se invit6
a participar a tres mujeres trans a través de las redes sociales:
Facebook e Instagram. Ellas después de aceptar integrar la
muestra del estudio, ayudaron a contactar a otras mujeres que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion. Asi, se
invitd a 34 personas, de las cuales 30 estaban dispuestas a
colaborar. Todas firmaron un consentimiento informado en donde
se asegurd la confidencialidad y anonimato de la informacion.

Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron fueron dos. El primero es el
Cuestionario de antecedentes clinicos, el cual entrega informacion
relacionada con: transicién de género, asistencia y tiempo de
terapia hormonal, cirugia de afirmacion de género y asistencia al
especialista de la voz. El segundo, es el cuestionario Trans
Woman Voice Questionnaire [TWVQ] que estd validado por
Dacakis et al. (2016a). Esta traducido al espafiol por Mora et al.
(2018) y su nombre en este idioma es Cuestionario de voz
transexual de hombre a mujer.

El cuestionario TWVQ se encuentra estructurado en dos partes.
La primera, consta de 30 preguntas que abordan las consecuencias
psicosociales que vivencian diariamente las mujeres trans en
relacién a su voz, a través de una escala Likert de 4 puntos con las
siguientes opciones de respuesta: 1=nunca 0 muy raramente, 2=a
veces, 3=a menudo y 4=frecuentemente o siempre; asignando un
puntaje total con un minimo de 30 y un maximo de 120 puntos.
De acuerdo a lo planteado por las autoras del instrumento, la
valoracion considera que cuanto mas alta sea la puntuacion,
mayores seran las dificultades percibidas y los impactos
psicosociales que tiene la voz de la evaluada (Dacakis et al.,
2016b).

Dacakis et al. (2016b) propuso para un andlisis detallado, dos
grupos o items: “funcionamiento vocal” (14 preguntas) y el de
“participacion social” (12 preguntas), quedando 4 preguntas sin
clasificar. Para una mejor interpretacion y reporte de los
resultados, los autores Bultynck et al. (2017) y Bultynck et al.,
(2020) aplicaron un analisis factorial a las primeras 30 preguntas,
lo que permiti6 distribuir las interrogantes en 3 grupos o items
(Tabla 1). El item de ansiedad y evitacién estd compuesto por
preguntas sobre sentirse ansiosa 0 incomoda en contextos
laborales o sociales (11 preguntas; puntuacién minima = 11,
puntuacién méxima = 44). El item de identidad vocal abarca
preguntas sobre disconformidad producto de las caracteristicas
vocales y la incongruencia entre la identidad de género y su
expresion (8 preguntas; puntuacion minima = 8, puntuacion
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maxima = 32). Por Gltimo, el item funcién vocal incluye preguntas
sobre las caracteristicas de la voz (11 preguntas; puntuacion
minima = 11, puntuacion maxima = 44).

Tabla 1. Distribucion de preguntas segun item del TWVQ.

item de ansiedad y evitacion
Siento ansiedad cuando sé que tengo que utilizar mi voz.
Evito usar el teléfono debido a mi voz.
Estoy tensa al hablar con otros debido a mi voz.

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

Evito hablar en pablico debido a mi voz.

Me siento frustrada cuando intento cambiar mi voz.

Las dificultades con mi voz restringen mi vida social.

Mi voz restringe el tipo de trabajo que hago.

Soy menos extrovertida debido a mi voz.

Me siento cohibida por como los extrafios perciben mi voz.

Me siento discriminada a causa de mi voz.
item de identidad vocal

Mi voz me hace sentir menos femenina de lo que me gustaria.

El tono de mi voz es demasiado grave.

Mi voz es un obstéculo para vivir como mujer.

Mi voz dificulta que me identifiquen como una mujer.

Cuando me rio sueno como un hombre.

Mi voz no se corresponde con mi aspecto fisico.

Siento que mi voz no refleja mi ‘verdadero yo’.

Me angustia que me perciban como un hombre debido a mi voz.
item de funcion vocal

La gente tiene dificultades para oirme en un sitio ruidoso.

El tono de mi voz es impredecible.

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

El tono de mi voz no varia lo suficiente cuando hablo.

Mi voz suena artificial.

Tengo que concentrarme para lograr que mi voz suene como
quiero que lo haga.

Cuando no prestd atencion, el tono de mi voz se vuelve mas
grave.

Hago mucho esfuerzo para producir mi voz.

Mi voz se cansa rapidamente.

Mi voz falla a mitad de la conversacion.

El rango de tono de mi voz es limitado.
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La segunda parte del cuestionario TWVQ consta de 2 preguntas,
correspondientes a lo que las autoras denominan valoracion
global de la voz actual y de la voz ideal. Las opciones que tienen
de respuesta son: muy femenina, algo femenina, neutra, algo
masculina y muy masculina (Dacakis et al., 2016b).

Procedimientos de evaluacion

El Cuestionario de antecedentes clinicos se les administro
verbalmente a las participantes, mientras que el TWVQ fue
entregado fisicamente para su autoaplicacion.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el software IBM SPSS
Statistics, version 22. Inicialmente se realizd un andlisis
estadistico descriptivo. Para las variables cuantitativas se
calcularon promedios, mediana, valores minimos, maximos y
desviacion estandar de la primera parte del TWVQ que alude a los
puntajes obtenidos para las 30 preguntas del instrumento y para
cada uno de los items. Para la segunda parte del TWVQ sobre
percepcion de voz actual y la voz ideal, se calcularon frecuencias
y porcentajes de los resultados obtenidos.

En el caso del cuestionario de antecedentes clinicos en el tiempo
de terapia hormonal, se calcularon promedios, valores minimos,
maximos y desviacion estandar. Para las variables: terapia
hormonal, cirugia de afirmaciéon de género, asistencia al
especialista de la voz, se calcularon frecuencias y porcentajes.

Luego, se analizaron los puntajes obtenidos del TWVQ total y por
items, seguin caracteristicas de la muestra de estudio que alude a
la edad, al tiempo de terapia hormonal y a la asistencia al
especialista de la voz. En efecto, en primer lugar se aplicé la
prueba de Shapiro-Wilk a los puntajes obtenidos del instrumento
principal, reportando una distribucién normal. Por consiguiente,
para los puntajes de las variables cuantitativas de edad y tiempo
de terapia hormonal se empled la prueba de Correlacion de
Pearson. Para las variables cualitativas, como la asistencia al
especialista de la voz, se utilizd la prueba t de Student,
considerando un valor p < 0,05.

No se realizaron andlisis con las variables terapia hormonal y
cirugia de afirmacion de género, ya que las respuestas fueron
100% unanimes. Asi, todas estaban en tratamiento hormonal y
ninguna se habia sometido a cirugia.
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RESULTADOS
Participantes

El andlisis descriptivo del cuestionario de antecedentes clinicos
mostrd que el tiempo de terapia hormonal de las usuarias era de
29.33 meses en promedio, con un minimo de 1 mes y maximo 96
meses. También, informé que un 43,3% asistio al especialista de
la voz, con el fin de entrenar sus caracteristicas vocales para una

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos del TWVQ.

mayor conformidad entre su identidad y su expresién de género.
Algunas participantes incluso aludieron a la “feminizacién
vocal”.

En la Tabla 2 se exponen los estadisticos descriptivos de la
primera parte del instrumento que mide la autopercepcion de la
voz. De forma mas especifica el item de funcion vocal es el que
muestra una mayor dificultad, posteriormente le sigue el item de
ansiedad y evitacion y finalmente el de identidad vocal.

Promedio Mediana Minimo Maximo Desviacion estandar N°
Puntaje total TWVQ 61,47 63 36 100 16,972 30
item ansiedad y evitacion 21,07 21 11 35 6,992 30
ftem funcién vocal 20,6 21 12 36 6,173 30
item identidad vocal 20,9 22 10 30 6,105 30

Total TWVQ (30 preguntas; puntuacion minima = 30, puntuacion maxima = 120), item de ansiedad y evitacion (11 preguntas; puntuaciéon minima = 11, puntuacién
méxima = 44), item de identidad vocal (8 preguntas; puntuacién minima = 8, puntuacién maxima = 32) e item funcién vocal (11 preguntas; puntuacién minima = 11,

puntuacién méaxima = 44).

En la Tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos de la
segunda parte del TWVQ, referidos a la voz actual y a la voz ideal.
Si se observan los porcentajes mas altos en cada una de las

valoraciones, se establece una consistencia entre la propia voz
autopercibida como “muy masculina” y la caracteristica vocal
ideal “muy femenina” reportada por las participantes.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la valoracion global de la voz actual y voz ideal.

Muy femenina  Algo femenina Neutra Algo masculina  Muy masculina Total
Valoracion global de “mi voz actual”
Frecuencia 1 6 3 12 8 30
Porcentaje 3,3 20 10 40 26,7 100
Valoracion global de “mi voz ideal”
Frecuencia 8 15 6 1 30
Porcentaje 26,7 50 20 3,3 0 100

En la Tabla 4 se expone la correlacion de los puntajes obtenidos
del TWVQ, segun el tiempo de terapia hormonal. El item de
ansiedad y evitacion es el Gnico que report6 una posible relacion
con un p=0,017.
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Tabla 4. Puntajes obtenidos del TWVQ segln el tiempo de terapia
hormonal.

Puntajes obtenidos del TWVQ Pearson Correlacion

Puntaje total TWVQ 0,117
item ansiedad y evitacion 0,017 *
item funcidn vocal 0,094
item identidad vocal 0,109

* Resultados significativos p<0,05.
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En la Tabla 5 se observan las diferencias de los promedios
obtenidos en los puntajes del TWVQ, entre las que asistieron al

especialista de la voz y las que no lo efectuaron. El item de
funcioén vocal es el que presenta una diferencia con un p=0,009.

Tabla 5. Puntajes obtenidos del TWVQ segun asistencia al especialista de la voz.

Puntajes obtenidos del TWVQ

Asistencia al especialista de la voz

N°  Promedio Deviacion estandar Prueba t de Student

Puntaje total TWVQ Si
No
item ansiedad y evitacion Si
No
item funcién vocal Si
No
item identidad vocal Si
No

13 64,92 20,127

0,363
17 58,82 14,183
13 21,31 8,45

0,878
17 20,88 5,915
13 24 6,298

0,009 *
17 18 4,77
13 19,08 7,205

0,181
17 22,29 4,883

* Resultados significativos p<0,05.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue describir la autopercepcion de la voz
de un grupo de mujeres trans de la Region Metropolitana, segln
el instrumento TWVQ. Se emple6 un cuestionario dado que la
WPATH (2012) recomienda este tipo de herramientas, ya que
ayudan a comprender al terapeuta la influencia de la voz sobre los
diversos &mbitos de la vida cotidiana.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, para el puntaje
total del TWVQ (promedio 61,47 puntos y mediana 63 puntos)
existe un impacto psicosocial en las participantes, segin su
autopercepcion de la voz. De acuerdo con Diamant & Amir
(2020), la autoevaluacion vocal se ve afectada por elementos que
comprenden la autosatisfaccion y experiencia personal.

Para los terapeutas la existencia de un impacto psicosocial, de
acuerdo con la autopercepcion vocal de la usuaria, es
determinante en términos generales, pero inespecifica para el
abordaje. Es por ello que los resultados se analizaron en base a los
3 items planteados por Bultynck etal. (2017) y Bultynck et al.
(2020). Segun la muestra del estudio, la dificultad observada para
el total del TWVQ esté& dada primeramente por el item de funcién
vocal, ya que es el que muestra una mayor dificultad.
Posteriormente, le sigue el item de ansiedad y evitacidn,
finalizando con el de identidad vocal.

En los resultados del item de ansiedad y evitacion, las mujeres
trans experimentan incomodidad o ansiedad debido a su voz.
Estas sensaciones las vivencian en el contexto laboral y en el
social, teniendo como consecuencia la restriccion de su
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participacion en dichos contextos. Lo anterior concuerda con lo
que plantean Hardy et al. (2014) y Hancock (2016) conforme a la
CIF. Por su parte, GOmez-Raya (2018) agrega que también afecta
el contexto familiar (Davies et al., 2006).

Davies & Johnston (2015) exponen que el puntaje de las preguntas
que agrupa el item de ansiedad y evitacion esta dado por el nivel
de actividad social de la mujer trans. Una mujer puede presentar
un puntaje bajo en dos casos muy distintos. El primero al tener
una vida social activay saludable, no experimentando dificultades
en contexto social a costa de su voz y el segundo por estar
socialmente aislada, teniendo rara vez interacciones sociales a
causa del temor al ridiculo o a la violencia, no percibiendo su voz
como un problema.

En cuando a los resultados obtenidos para el item de identidad
vocal, las participantes muestran una alta inconformidad entre la
identidad de género y la expresion de género, por el uso de su voz.
En la literatura existe una descripcion bastante robusta (basada en
opiniones de mujeres trans, apreciacion de expertos y evidencia
empirica) que justifica que ellas concurran a especialistas de la
voz para un posible entrenamiento vocal (Adler etal., 2012;
Bultynck et al., 2017; Cardenas et al., 2019; Dacakis et al., 2017;
Davies et al., 2015; Diamant & Amir, 2020; Gémez-Raya, 2018;
Hyung-Tae, 2020; Leyns et al., 2021; Shefcik & Tsai, 2021).

Respecto al item de funcion vocal, el funcionamiento de lavoz y
sus caracteristicas son una dificultad percibida en las mujeres
trans del estudio, lo que significaria una limitacién en su actividad
comunicativa. Hardy et al. (2014) aclaran, a partir de la CIF, que
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las mujeres trans presentan en su vida diaria continuas
limitaciones en su comunicacion, ya sea a nivel verbal o no verbal.
Ademas, describen elementos relacionados a la concentracion,
esfuerzo y cansancio vocal que presentan las usuarias para
mantener el tono de voz deseado.

Es necesario destacar que en los estudios anteriores no se
analizaron en profundidad la seccién correspondiente a la
percepcion de la voz actual y de la voz ideal. No obstante, en la
muestra del presente estudio se observa en los resultados valores
predominantes, para la voz actual como “algo masculina” y para
la voz ideal como “algo femenina”. También, existe una igualdad
en porcentajes para la voz actual como “muy masculina” y la voz
ideal como “muy femenina”, en un 26,7%. Esta informacioén
entrega al terapeuta las aspiraciones de la mujer trans en relacion
a su voz, para que su expresion de genero sea congruente con la
identidad de género.

Lo anterior se encuentra en linea con lo que plantea la WPATH
(2012) en base a la informacién que debe entregar un cuestionario
de autopercepcion y expone que los especialistas en voz deben
respetar y conocer las preferencias comunicativas individuales de
las personas que consultan por sus servicios. Se sostiene que la
experiencia con el entrenamiento vocal mejora al comprender las
preocupaciones y metas de las personas en torno a su voz (Davies,
2017; Davies et al., 2015; Davies & Johnston, 2015; Leyns et al.,
2021).

El puntaje del item de ansiedad y evitacion del uso de la voz se
relacion6 con el tiempo de terapia hormonal cursado. Asi,
mientras mas tiempo ha transcurrido en la terapia disminuye la
ansiedad y la necesidad de evitar usar la voz. Esta relacion
concuerda con lo hallado por los autores Bultynck et al. (2017)
que advirtieron una mejora del item a partir de los meses de
terapia hormonal cursada. Sin embargo, plantean que no existe
una relacion lineal respecto a la disminucién de los niveles de
testosterona y la autopercepcion de la voz.

El puntaje del item de funcion vocal varia segun la asistencia al
especialista de la voz, para un entrenamiento vocal. Esto coincide
con lo encontrado en la literatura que indica que asistir a
entrenamiento vocal, con la consecuente mejoria de la funcion
vocal, impacta positivamente en su calidad de vida. Ello debido a
que las expresiones verbales de las mujeres trans alcanzan mayor
naturalidad (Davies et al., 2006; Diamant & Amir, 2020; Gelfer
& Tice, 2013; Gelfer & Van Dong, 2013; Hancock & Pool, 2017;
Jones et al., 2019; Leyns et al., 2021; Owen & Hancock, 2011).

Respecto a la naturalidad de la comunicacion de las mujeres trans,
Mills et al. (2017) proponen una serie de aspectos que contribuyen
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a alcanzar esta naturalidad. Dichos aspectos son: elementos
relacionados a la flexibilidad tonal, aumento de la frecuencia
fundamental, correcto empleo de las cavidades de resonancia del
tracto, apoyado de los elementos no verbales.

Finalmente, en este estudio se destacan tres limitaciones: la
primera limitacion alude al reducido tamafio de la muestra. A
pesar del pequefio nimero de participantes, se obtuvieron
resultados relevantes, que podrian ser reforzados en
investigaciones que incluyan muestras con mayor tamafio. La
segunda limitacion refiere al procedimiento utilizado para
detectar posibles patologias del tipo laringeas, auditivas y/o
respiratorias cronicas, que afecten la voz. Esto debido a que la
mayoria de las participantes relataron  limitaciones
socioeconémicas para acceder a profesional especializado. La
Gltima limitacién se relaciona con el analisis del instrumento
TWVQ. Dacakis etal. (2016a, 2016b) proponen rangos de
minimos y maximos globales, no clasificando jerarquicamente a
la persona, en funcién a la autopercepcién de su voz. Ademas,
para el andlisis detallado del instrumento, no incluyen las 30
preguntas en la distribucion de items.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la autopercepcion de
la voz se ve afectada en primer lugar por el item de funcion vocal,
posteriormente por el item de ansiedad y evitacion y por ultimo
por el de identidad vocal. Los resultados también proporcionan
evidencia preliminar de que la autopercepcién de la voz podria
asociarse con la asistencia al especialista de la voz para un
entrenamiento vocal y con el tiempo que ha transcurrido de terapia
hormonal. Por (ltimo, el estudio proporciona una forma empirica
de analizar detalladamente el TVWQ, en base a la propuesta de
tres items.
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