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RESUMEN

Las mujeres transexuales son aquellas a las que se le asigna un género masculino al nacimiento y
desean realizar una transicidn al género femenino. Dentro de los dos posibles tratamientos para la
feminizacion de la voz, se encuentran la glotoplastia por via endoscdpica y la terapia foniatrica, las
cuales buscan elevar la frecuencia fundamental. No se ha realizado ningun estudio de este tipo en
poblacién mexicana, que analicen si el aumento de la frecuencia fundamental que brinda la terapia
foniatrica es suficiente para llevar la voz dentro de rangos femeninos.

Objetivos. Determinar si la terapia foniatrica de feminizacién de la voz logra cambios significativos
en el analisis acustico de la voz.

Metodologia. Observacional, ambispectivo, longitudinal, analitico. En el cual se analizaran los datos
de los andlisis acusticos de la voz (f0 y medidas de perturbacidn) de mujeres transexuales tratadas
con terapia foniatrica de feminizacién de la voz en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Resultados. Respecto a la FO se obtuvo una media inicial (preterapia) de 145.04 Hz con DS 16.54 Hz,
y una media de 165.99 Hz posterapia (DE 44.66 Hz), con una diferencia pre-post de 20 Hz y una
p=0.31. Comparativamente con el grupo quirdrgico se obtiene p=0.047. Respecto a Shimmer se
obtuvo media inicial 12.59 (DS 5.04). Muestreo final arrojé6 una media 9.11 (DS 4.48),
consiguiéndose p=0.26. Contrastando con el grupo quirurgico observamos p=0.0000. En el Jitter una
media preterapia de 0.76% (DS 0.76), posterior a terapia de 0.45% (DS 0.34) logrando p=0.42, al
confrontar con el grupo quirdrgico obtuvimos p=0.39.

Discusidn. Los resultados que arroja nuestro estudio no son estadisticamente significativos
comparandolo con el grupo quirdrgico en dénde se observa un mayor aumento de la frecuencia
fundamental (p=0.0000). Respecto a Shimmer y Jitter se demostré que la terapia logré disminuirlos
de forma significativa respecto al grupo quirurgico (p= 0.0000 y p=0.0001, respectivamente). Con lo
anterior se demuestra que la terapia foniatrica en efecto logra aumentar la f0, sin embargo, no lo
suficiente para llevar a la voz a rangos femeninos.

Conclusidn. Se pone en evidencia que tanto la fonocirugia o cirugia de feminizacion, asi como la
terapia fonidtrica para feminizacién de voz, cumplen en la mayoria de los sujetos de estudio el
objetivo de elevar los rangos de frecuencia fundamental; sin embargo, se ha encontrado que este

objetivo se cumple mas facilmente y con mayor aumento en los pacientes postoperados.
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ABSTRACT

A transsexual woman is someone who is assigned a male gender at birth and desires to make a
transition to a female gender. Among the two possible treatments for voice feminization are
endoscopic glottoplasty and phoniatric therapy, both of which seek to raise the fundamental
frequency. No study of this type has been performed in the Mexican population to analyze whether
the increase in the fundamental frequency provided by phoniatric therapy is sufficient to bring the
voice into the feminine range.

Objectives. To determine if the phoniatric therapy of voice feminization achieves significant changes
in the acoustic analysis of the voice.

Methodology. Observational, ambispective, longitudinal, analytical. In which the data of voice
acoustic analysis (fO and disturbance measures) of transsexual women treated with phoniatric voice
feminization therapy at the National Institute of Rehabilitation will be analyzed.

Results. For the increase of FO an initial mean (pre-therapy) of 145.04 Hz (SD 16.54 Hz) was obtained,
a mean of 165.99 Hz post-therapy (SD 44.66 Hz) was obtained, finally a p=0.31. Comparatively with
the surgical group, p=0.04 was obtained. Regarding Shimmer, the initial mean was 12.59 (SD 5.04).
Final sampling yielded a mean of 9.11 (SD 4.48), obtaining p=0.26. Contrasting with the surgical
group we observed p=0.00. In the Jitter a mean of 0.76 (SD 0.76), after therapy a mean 0.45 (SD
0.34) achieving p=0.42, when confronted with the surgical group we obtained p=0.39.

Discussion. The results of our study are not statistically significant compared to the surgical group
where a greater increase in the fundamental frequency is observed (p=0.00). Regarding Shimmer
and litter, it was demonstrated that the therapy achieved a significant decrease with respect to the
surgical group (p= 0.0000 and p=0.0001, respectively). This shows that phoniatric therapy does
indeed increase the f0, but not enough to bring the voice to female ranges.

Conclusion. It is evidenced that both phonosurgery or feminization surgery, as well as phoniatric
therapy for voice feminization, fulfill in most of the study subjects the objective of raising the
fundamental frequency ranges, however, it has been found that this objective is fulfilled more easily

and with greater increase in postoperative patients.
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INTRODUCCION

Una persona transexual es aquella cuya identidad de género discrepa de la asignada por el fenotipo
al nacimiento[8], la presencia de esta incongruencia se conoce como trastorno de identidad de
género. Una mujer transexual, es aquella que se identifica como mujer, a pesar de haber sido
asignada a un rol masculino por presentar genitales masculinos al nacimiento. Un hombre
transexual es el caso contrario, pues al nacimiento se le asigné un rol femenino pero el paciente se
identifica a si mismo con un rol masculino. Una mujer que se identifica como mujer y fue asignada

a un rol femenino al nacimiento, se conoce como mujer cisgénero o mujeres cis.

Actualmente, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) no establece
criterios diagndsticos para el trastorno de identidad de género. Dicho de otro modo, la
transexualidad no es un padecimiento psiquiatrico y no debe tratarse a las personas transexuales
como enfermos mentales, esta postura ha sido defendida por asociaciones que luchan por los
derechos de personas transexuales, con la finalidad de disminuir la estigmatizacién y medicalizacién
de las personas que no se encuentran dentro del constructo social del género binario[9]. Cuando el
trastorno de identidad de género se acompafia de un malestar clinicamente significativo o de un
deterioro en el desarrollo social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento, se habla de

disforia de género. Los criterios del DSM-V para disforia de género son[10]:

A. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y el que se le asigna, de
una duraciéon minima de seis meses, manifestada por un minimo de dos de las caracteristicas

siguientes:

1. Una marcada incongruencia entre el sexo que uno siente o expresa y sus caracteres
sexuales primarios o secundarios (o en los adolescentes jovenes, los caracteres

sexuales secundarios previstos).

2. Un fuerte deseo por desprenderse de los caracteres sexuales propios primarios o

secundarios, a causa de una marcada incongruencia con el sexo que se siente o se
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expresa (o en adolescentes jovenes, un deseo de impedir el desarrollo que los

caracteres sexuales secundarios previstos).

3. Un fuerte deseo por poseer los caracteres sexuales, tanto primarios como secundarios,

correspondientes al sexo opuesto.

4. Un fuerte deseo de ser del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le

asigna).

5. Un fuerte deseo de ser tratado como del otro sexo (o de un sexo alternativo distinto

del que se le asigna).

6. Una fuerte conviccidon de que uno tiene los sentimientos y reacciones tipicos del otro

sexo (o de un sexo alternativo distinto del que se le asigna).

B. El problema va asociado a un malestar clinicamente significativo o a deterioro en lo social,

laboral u otras dreas importantes del funcionamiento. Otra disforia de género especificada.

Recordemos que la homosexualidad ha pasado por un proceso similar. En el pasado Ia
homosexualidad fue considerada un pecado o al menos un acto “inmoral”, después se considerd
una enfermedad mental per se, posteriormente se consideré que el malestar ocasionado a la
persona por el hecho de ser homosexual era la enfermedad y finalmente la homosexualidad es
considerada una variante normal[11][12]. Tomando como referencia la evolucién que tuvo la
homosexualidad como entidad psiquidtrica lo mdas probable es que el diagndstico de disforia de
género eventualmente desaparezca; sin embargo, la poblacidn transexual esta lejos de desaparecer,

sus necesidades son reales y deben interesar a la comunidad médica.

Las teorias para explicar la transexualidad son diversas y controversiales. La hipdtesis mas comun,
considera que las personas transexuales tuvieron una diferenciacion sexual atipica del cerebro
durante el desarrollo fetal. Esta diferenciacidn atipica, conlleva a diferencias tanto en la estructura
cerebral como en los patrones de conectividad funcional[13]. Por ejemplo, Burke et al., encontraron
cambios en la densidad axonal del tracto fronto-occipital inferior derecho[14]. Este tracto conecta
el I6bulo parietal con el occipital, especificamente al drea asociada con la percepcion de género.
Otros autores establecen la base neurobiolédgica de la transexualidad en el cuerpo estriado y la
corteza cingulada anterior, estableciendo que el cerebro tiene un género y que este no

necesariamente concuerda con el género cromosdmico, hormonal o fenotipico[15]. Aunque la base
9
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neurofisiolégica aun no se comprende en su totalidad, la mayor parte de los expertos concluyen
gue la persona transexual no eligié esta condicidn ni le es posible controlarla. Decirlo abiertamente
puede ayudar a disminuir sentimientos de culpa de las personas transexuales y sus familias; asi

como el rechazo por parte de la sociedad[16].

Las estadisticas mas recientes estiman que existen 1.2 millones de transexuales en EUA y se calcula
gue en Espafa hay una persona transexual hombre a mujer por cada 3205 habitantes[1] [8]. El
numero de mujeres transexuales es tres veces mayor que el de hombres transexuales. Esta
predominancia de las mujeres transexuales se mantiene estable en diferentes contextos
socioculturales, étnicos y religiosos. En México las estadisticas son inexactas, pero una estimacién
conservadora realizada por Robles et al. en el 2016, estima que existen 26, 700 personas
transexuales en la ciudad de México y mas de 60 mil cuando se considera el drea conurbada[17]. No
existen estadisticas a nivel nacional, quiza porque la ley no reconoce la identidad de género de las

personas transexuales en la mayor parte de los estados del pais.

GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO DE REASIGNACION DE GENERO Y SU SITUACION EN MEXICO

Si bien es cierto que la condicién transexual no es una enfermedad, esta discordancia puede ser una
fuente de sufrimiento para la persona y es entendible. La mayoria de las personas transexuales
refieren ansiedad al notar desde edades muy tempranas que su realidad difiere abismalmente del
sistema binario impuesto por la sociedad, muchas veces carecen del vocabulario para expresarlo y
conformen crecen descubren que una parte importante de la sociedad e inclusive de su familia
considera la identidad transexual como un hecho vergonzoso o inexistente. Esta incapacidad de
cumplir con las expectativas y sentirse atrapadas o atrapados en un cuerpo que no les corresponde,
puede generar sentimientos de minusvalia y aislamiento. Actualmente no se intenta “curar” a la
persona transexual a través de las terapias de conversion, las cuales no solo son futiles sino
nocivas[18]. La mayoria de las personas transexuales buscan encontrar una coherencia entre el
cuerpo y la autopercepcidn de género, este proceso se conoce como transicion de género. Aunque
también puede ocurrir que algunas personas no experimenten su proceso de afirmacion de la

identidad como una “transiciéon”, porque nunca han adoptado plenamente el rol de género que

10
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estaban asignados/as al nacer, o porque afirman su identidad de género de una forma que no
implica un cambio de un rol de género a otro. Para las personas que realizan una transicién, ésta
suele ser en inicio social y comienza con cambios en la forma de vestir, piden ser llamados por otro

nombre o anuncian a sus familiares y amigos cuadl es su identidad de género.

Los procedimientos de reafirmacién de género (antes llamados de reasignacién de género) buscan
consolidar la transicion social o bien simplemente reafirmar ante la sociedad la identidad de género
con el que se identifican. La reafirmacion de género contempla procedimientos médicos como la
psicoterapia, la terapia sustitutiva hormonal y los procedimientos quirdrgicos de reafirmacién, entre
los que se encuentran la cirugia de masculinizacién o feminizacidn facial, la colocacion de implantes
mamarios, la mastectomia y los procedimientos de reconstruccién genital. Estos procedimientos
tienen la finalidad de brindar una apariencia mas acorde al género con el que se identifica la persona
y con el que desea ser reconocido por la sociedad, apoyando a la persona transexual en su transicién
de género. El proceso de transicién o en su defecto de reafirmacién de identidad de género, que
sigue cada persona transexual es sumamente variable, depende de muchos factores y no es

necesaria la realizacion de ninguno de estos procedimientos para ser considerado transexual.

La maxima autoridad en salud transexual es la Asociacion Profesional Mundial para la Salud
Transgénero (WPATH, por sus siglas en inglés), una asociacién internacional profesional
multidisciplinaria cuya misidon es promover la atencién basada en la evidencia, la educacidn, la
investigacion, la incidencia y defensa, de las politicas publicas y el respeto a la salud transexuales.
Uno de sus principales objetivos es el respeto a la salud transexual mejorando el acceso a la atencién
médica para las personas transexuales y con variabilidad de género con la finalidad de que las
personas logren maximizar su salud general, su bienestar psicoldgico y su realizacién personal[19].
Desde 1979, la WPATH ha publicado un documento llamado “Normas de atencidon para la salud de
personas trans y con variabilidad de género”, estas normas han sufrido multiples actualizaciones.
De momento la 7ma versidn se encuentra vigente, este documento se puede consultar completo y

en espafiol [66].

Las normas de atencion enfatizan la importancia de evitar patologizar las diferentes identidades y
expresiones de género y asegurar un mejor acceso a las terapias de reafirmacién, asi como el

respeto a estas pacientes y sus derechos [66].

11
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En México el acceso a tratamiento médico especifico para la comunidad transexual es escaso y la
mayor parte de los programas (entre ellos el mds grande, que es el de la Clinica Condesa) excluyen
algunas alternativas de su programa vy limitan el acceso a derechohabientes del IMSS o ISSSTE,
instituciones que no tienen a la poblacién transexual en su agenda[17][20]. Hasta donde es nuestro
conocimiento no existe ninguna institucion publica en el pais que ofrezca terapia de feminizacién
de voz a la poblacién. Asi mismo, la mayoria de los métodos de feminizacién de la voz en el medio
privado tiene costos elevados, lo que limita de forma importante el nimero de personas que puede
acceder a este procedimiento. Lo anterior tiene como consecuencia que la comunidad transexual
del pais enfrenta multiples barreras para lograr una reafirmacién de género satisfactoria, lo cual es

un acto de discriminacion y una violacion a su derecho a la salud.

LA VOZ COMO MARCADOR DE GENERO

Un elemento clave para identificar el género de una persona, es la voz[31]. Si somos estrictos, casi
todos los aspectos de la voz tienen alguna diferencia entre el género masculino y femenino como el
tono, la intensidad, la resonancia y la calidad de la voz[32]. Asi mismo, hombres y mujeres difieren
en otros aspectos de la comunicacidn verbal mas alld de la voz per se como el ritmo del habla, la
entonacion y la seleccion de palabras[33]. Es importante destacar que no todas las diferencias

observadas tienen la misma importancia y algunas son dificiles de cambiar[34].

Dentro de las diferencias de una voz masculina y femenina la mayor parte de la literatura se centra
en la frecuencia fundamental (f0). Se considera que las voces identificadas como masculinas, tienen
una frecuencia masculina menor a 145 Hz y las identificadas como femeninas tienen una frecuencia
mayor a 165 Hz. Las voces que se encuentran en un rango de frecuencia entre 145-165 Hz
constituyen un darea gris, en donde el reconocimiento del género por el oyente depende de otros

factores[35].

En la pubertad se desarrollan las caracteristicas sexuales secundarias. La exposicion repetida de la
laringe a concentraciones de testosterona superiores a 200 ng/dl produce cambios irreversibles en

la voz, como una voz mas grave lo cual se considera un rasgo masculino.

A continuacidn, se presentan los resultados de algunos estudios que han analizado los factores que

al estar presentes brindan caracteristicas mas femeninas a una voz, asi como algunas diferencias

12
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entre mujeres cisgénero y mujeres transexuales. En cuanto a la frecuencia fundamental (F0), se
encontrd que la voz de las mujeres transexuales se sitla en un rango de 80-150 Hz, mientras que la
voz de las mujeres cisgénero se sitla en un rango de 150-250 Hz (P = 0.03). Otros estudios muestran
gue para que aquellos nacidos biolégicamente como hombres, sean percibidos como mujeres su
frecuencia fundamental debe alcanzar una FO minima de 155-165 Hz, e incluso 180 Hz[5],[4]. Esto
es consistente con el hallazgo de que las mujeres transgénero que no reconocen sus voces como
femeninas presentan una FO inferior a la FO de las mujeres cisgénero y a la FO de las mujeres
transgénero que si se reconocen como femeninas[33]. De acuerdo a un estudio publicado por
Kawitzky en el 2018, la formante F2 (los formantes son las frecuencias pico, que se crean posterior
a las modificaciones del aparto resonador) es la formante que mayor influencia tiene en la

identificacion del género de la voz, incluso superior a la FO[36].

En cuanto a las valoraciones por jueces, un estudio realizado por Wolf et al. comparé la voz de 32
mujeres transexuales y 28 mujeres cisgénero. Segun la escala GRBASI, las mujeres transexuales
presentaron mayor rugosidad (P = 0.031). En cuanto a la evaluacién de la masculinidad y la
feminidad, se considerd que las voces de mujeres transexuales eran mas masculinas que las de las
mujeres cisgénero (P <0,001). Respecto al foco de resonancia vertical, las mujeres cisgénero tenian
una frecuencia significativamente mayor de resonancia equilibrada en comparacion con las mujeres
transgénero (P = 0.001). En un estudio publicado por Meister, que midid la percepcion del género
de 18 pacientes transexuales, se encontrd que las voces transexuales femeninas eran percibidas por
los jueces mas frecuentemente como voces masculinas que femeninas. Solo siete de las mujeres
transgénero fueron reconocidas como mujeres[35]. Es interesante notar que los jueces que con
mayor frecuencia identificaban como masculina la voz de las pacientes transexuales, eran mujeres
cis; es decir, es mas probable que una mujer transexual sea identificada como mujer por un hombre

cis.

METODOS DE ESTUDIO DE LA VOZ HUMANA

Para el estudio de la voz humana existen diferentes métodos. Algunos de ellos son de caracter

objetivo como el examen laringeo por endoscopia y las mediciones instrumentadas de la voz. Los
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métodos subjetivos incluyen escalas de valoracién perceptiva analdgica y el uso de cuestionarios de

calidad de vida[21]. Los métodos de estudio se comentaran en esta seccion.

Estudios objetivos

La laringoscopia permite la visualizacidn directa de las cuerdas vocales y los elementos resonadores
del tracto supragldtico, esto puede realizarse mediante laringoscopia rigida, fibronasolaringoscopia
y videoestroboscopia laringea. Una de sus mayores criticas es que requiere experiencia del
observador y es un procedimiento invasivo; sin embargo, es una herramienta fundamental para
valorar de forma directa la anatomia, identificar alteraciones estructurales y planear

procedimientos quirdrgicos.

Las mediciones instrumentadas buscan medir propiedades fisicas de la produccion de la voz e
incluyen el analisis acustico de la voz, medidas aerodindmicas y electroglotografia. Existe una gran
variedad de mediciones y variantes, por lo que solo se comentardan brevemente las que tiene

relevancia para el estudio:

I. Analisis acustico: Consiste en el registro y analisis de diferentes pardmetros fisicos de la onda
acustica. El andlisis consiste en una representacién grafica del ciclo con la medicién de la
frecuencia, la amplitud, la periodicidad de estos parametros y la presencia de irregularidades
como el Jitter y el Shimmer. Se debe valorar la sefal acustica producida en la glotis, que
define la frecuencia fundamental (FO) y también las modificaciones que sufre en el tracto
vocal, que definen los formantes. La representacion grafica de la onda acustica, puede
realizarse por distintos métodos, los mas comunes son: el oscilograma, el espectro FFT y el

sonogramal22].

II. Pardmetros aerodinamicos: Su estimacion permite medir indirectamente la eficacia vocal.
Los métodos mas empleados son la medicion del indice S/Z y del tiempo fonatorio maximo

(TFM). Un MTF de 26-35 en hombres y 15-25 segundos en mujeres es considerado normal.

lll. Electroglotografia: Consiste en registrar el contacto entre las cuerdas vocales durante la
fonacion. Es una técnica no invasiva en la cual se colocan dos electrodos a los lados de la
laringe y se pasa corriente eléctrica entre ellos, lo que permite valorar el coeficiente de cierre

y apertura y la frecuencia fundamental
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De los parametros objetivos, la mayoria de las publicaciones se enfocan en los cambios en la FO
después del tratamiento de feminizacidén de voz como una medida de éxito, tomando como punto
de corte 165 HZ; aun si existen reportes de pacientes insatisfechas con una fO de 180 HZ[23]. McNe:ill
demostrd que no existe una relacion entre la FO y la felicidad de la paciente con su voz [24]. Por ello,
si se desea evaluar la voz de una paciente transexual, es indispensable realizar una valoracién
subjetiva. La cual se puede realizar a través de cuestionarios de calidad de vida o a través de

valoraciones por jueces[25][26].

Estudios subjetivos

Existen un gran numero de cuestionarios de calidad de vida relacionados a la voz. Para valorar la
percepcion de sintomas, se emplea la escala de disconfort del tracto vocal y para analizar los
aspectos fisicos, funcionales y emocionales de los pacientes con problemas de voz el mas empleado
es el indice de discapacidad vocal (VHI, por sus siglas en inglés) Como los problemas de voz que
tiene una paciente transexual es distinta a la de otros pacientes con disfonia, en el 2013 Dacakis et
al publicaron un cuestionario especifico para la poblacién transgénero llamado “Cuestionario de Voz
Transgénero para transexuales Hombre-a-Mujer” (TVQ MtF, por sus siglas en inglés), el cual ya ha
sido validado al espafiol[1] [27] [28] [29]. Las preguntas del TVQMtF se distribuyen en tres factores.
El factor 1 incluye preguntas acerca de la restriccion en la vida social o en el trabajo derivada de la
ansiedad e incomodidad que provocan la voz, el factor 2 sobre la autopercepcion del género por la
voz y laincongruencia entre la apariencia fisica y la voz y el factor 3 sobre las caracteristicas y calidad

de la voz[6].

Otra forma de valoracién subjetiva de la voz es a través del andlisis por jueces, donde una tercera
persona valora algun aspecto de la voz. Los jueces pueden valorar el grado de disfonia, para lo que
se emplea la escala de GRBASI. La escala se basa en la percepcion auditiva de un terapeuta
entrenado y confia en la evaluacion previamente estandarizada. La escala se wusa
internacionalmente como un método simple para evaluar el grado general de disfonia (G). El
evaluador identifica cuatro aspectos independientes: rugosidad o grosor (R), respiracién/aspiracion
(B), astenia (A) y tension (S). Se considera que la tensidn es el aspecto mas importante para definir
una voz disfonica. Posteriormente, los autores afadieron inestabilidad (I), lo que representa la
fluctuacién en la calidad vocal.[30] El evaluador debe establecer una escala de cuatro puntos,

ayudando a identificar el grado de cada desviaciéon de cada uno de los factores (0 = normal o
15



CAMBIOS EN EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ: TERAPIA DE FEMINIZACION DE VOZ
EN MUJERES TRANSEXUALES VS FONOCIRUGIA

ausente, 1 = leve, 2 = moderado y 3 = severo). A pesar de ser una escala estandarizada, el analisis
perceptual es un método subjetivo porque depende del juicio de uno o mas evaluadores. [65] Esta
subjetividad aun genera discusiones entre los terapeutas del habla; sin embargo, los aportes de la
escala GRBASI a cientificos en cuanto al grado de evidencia y la practica clinica son indiscutibles.

[63]

Para la valoracién del género por jueces se puede emplear una escala visual andloga, en donde el
juez da un valor a la voz, que se encuentre entre el 1 y el 5: 1 (voz muy femenina), 2 (voz algo
femenina), 3 (neutral), 4 (voz algo masculina), and 5 (voz muy masculina), de acuerdo Unicamente

a la percepcion del oyente.

También se utilizé la escala analégica lineal, con puntuaciones de 0 a 10 cm para evaluar las seis

frases de CAPE-V, los mismos jueces evaluaron el enfoque de resonancia en Horizontal:

e Equilibrado: la energia del sonido se dispersa desde la pared de la orofaringe a los

labios.

e Anterior: el individuo habla con saliente de los labios, concentrandose la energia cerca

de los labios, o la lengua puede ser anterior con la laringe elevada.

e Posterior: la concentracion de la energia sonora esta en la regién posterior, en la

orofaringe. Esta resonancia se puede encontrar en individuos con voz metdlica o tensa.
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ANTECEDENTES

El presente protocolo, como se vera a lo largo de la lectura, es de las pocas publicaciones a nivel
mundial respecto a la tematica abordada. Si bien existe bibliografia en pro de la cirugia, a favor de
la terapia o de ambas, hasta la fecha no existe informacién concluyente, sobre cual de los dos
métodos son el tratamiento ideal. Por eso esta investigacion junto con la investigacion precedente
que formd parte del protocolo de tesis cuyo autor principal fue la Dra. Gabriela Ramirez Arroyo
(Glotoplastia de feminizacién por via endoscdpica: cambios postquirdrgicos del analisis acustico de
la voz, de la percepcién de género y de la calidad de vida) pretenden ampliar los conocimientos
respecto al resultado ya sea con cirugia o con terapia de voz, ademds de que pretende sentar un
precedente para el estudio cientifico en esta poblacion, ya que en México no se cuenta con ningun

tipo de estudios al respecto.
FEMINIZACION DE LA VOZ COMO UN PROCEDIMIENTO DE REAFIRMACION DE GENERO.

Disimular una voz masculina puede ser muy dificil de lograr para una mujer transexual, lo que
provoca verglienza, aislamiento social y tiene una repercusion en la calidad de vida de las
pacientes[31]. La terapia de sustitucion hormonal con estrégenos y progesterona produce cambios
histoldgicos sobre el epitelio de las cuerdas vocales; sin embargo, el nivel decreciente de
testosterona sérica como resultado de la terapia hormonal no es un predictor lineal de los cambios
en la percepcion de la voz[6]. Se considera entonces, que para las mujeres transexuales la terapia
hormonal, no tiene efecto sobre la feminizacién de la voz [3][5]. Asi mismo el tratamiento hormonal,

se ha asociado a una mayor incidencia de osteoporosis, trombosis venosa y cancer de mama.

Como parte de su proceso de transicion de género, las mujeres transexuales han buscado
alternativas a la terapia hormonal para lograr una voz acorde al género deseado[37]. El tratamiento
de feminizacién de voz tiene como objetivo desarrollar una voz sana que se encuentren dentro del
rango de frecuencias apropiadas para el sexo, junto con el desarrollo de comportamientos
paralinglisticos apropiados[38]. Las alternativas para feminizar la voz son la terapia de voz vy la

cirugia.

La terapia vocal indirecta consiste en aumentar la consciencia de la paciente en todos los aspectos
gue involucra una presentacién femenina (lenguaje no verbal), asi como en brindar un contexto al
hablar que indica el género deseado. La terapia vocal directa se centra en los parametros especificos
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de la voz y de la comunicacidon verbal como son: tono, resonancia, articulacién, entonacion,
intensidad y uso de lenguaje[21]. La terapia vocal directa contempla ejercicios que modulen la
resonancia vocal, esto es porque la resonancia puede modificar las frecuencias de los formantes,
las cuales son un marcador de género y son mas elevadas en las mujeres cisgénero[39]. Ademas de
los formantes, la terapia puede modificar la frecuencia fundamental, aunque en menor grado que
la cirugia y con una tendencia a una perderse el incremento con el paso del tiempo[40][41]. Algunos
autores como Hancock, consideran que la terapia vocal puede ser suficiente para lograr una voz
femenina; mientras que otros consideran que la terapia vocal pueden elevar maximo 40 Hz la
frecuencia fundamental, por lo que las pacientes con una frecuencia fundamental cercana o menor
a los 110 Hz no estardn satisfechas posterior a la terapia[34] [42]. Casado argumenta que es
frecuente que la voz masculina aparezca de forma espontanea e incontrolable en situaciones como

el bostezo, el aclaramiento laringeo, la risa o la tos[43].

Ejercicios que modulen la -Aumentar la consciencia

resonancia vocal de la paciente en todos los
aspectos que involucra
una presentacion
femenina (lenguaje no
verbal).

-Brindar un contexto al
hablar que indica el
género deseado.

Figura 1. Terapia vocal directa y Terapia vocal indirecta

Respecto al analisis acustico de la voz en mujeres transgénero se han realizado estudios a nivel
internacional. En un estudio realizado por Meister y cols., se tratd de cuantificar la percepcion del
género al escuchar la voz en el teléfono, encontré que las voces transexuales femeninas eran
percibidas mas como voces masculinas que femeninas. Sélo las voces de siete mujeres transgénero

de 18 fueron reconocidas como mujeres [35].
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Un estudio que incluydé a 10 mujeres transgénero demostrd que la terapia dirigida a la amplitud de
los labios y el transporte de la lengua hacia adelante al momento de hablar produce resonancia
caracteristica que se aproximan mas a las de las mujeres cisgénero [61].

En otro estudio realizado de tipo prospectivo de casos y controles., se tomaron como muestra 32
mujeres transexuales y 28 mujeres cisgénero, mismas que fueron reclutadas entre enero de 2015y
de julio de 2016. Todas las personas transgénero cumplieron con los criterios de Disforia de Género
(DG) de acuerdo con el criterio del DSM-5 y fueron diagnosticados por un médico especialista. Los
individuos diagnosticados con DG asistieron en grupo e individuales a citas médicas cada dos
semanas en una clinica para pacientes externos DG en el Hospital de Clinicas de Portoalegre. Todas
las mujeres transgénero incluidas en este estudio tenian al menos 2 afios de experiencia como mujer
y 1 afio de terapia hormonal. Se excluyeron a adolescentes y mayores de 55 afios, debido a los
cambios de voz propios de la edad.

Para documentar las voces de los participantes se grabaron dentro de cabinas audiométricas con
ruido ambiental inferior a 50 dB medido con un medidor de decibelios. Se obtuvieron los registros
de voz por medio de un Micréfono Acondenser (modelo ECM 8000; Behringer, Willich-M{iinchheide
I, Alemania) con respuesta de frecuencia plana-lineal de 15 a 20 KHz y una grabadora digital, Zoom
H4n (Tokio, Japdn).

Todos los participantes fueron instruidos para mantener una produccion vocal sostenida / a: / con
el micréfono delante de la boca y una distancia de 4 cm 21 entre la boca y el micréfono en un dngulo
de 90 ° tres veces. Con esta vocal de la medicion acustica de FO fue extraida utilizando el programa
avanzado multidimensional de voz (KayPentax, Montvale, Nueva Jersey). Posteriormente, los
participantes repitieron las seis frases del Consensus Auditory Perceptual EvaluationVoice (CAPE-V,
la Asociacién Americana del Habla, 2006 Lenguaje y Audicion) con el micréfono delante de la boca

y una distancia de 10 cm 21 entre la boca y el micréfono en un dngulo de 90°[64].

Las muestras vocales (trans e individuos cisgénero) fueron editadas y almacenadas de forma
aleatoria en una carpeta de Dropbox por dos terapeutas del habla que no son autores del estudio.
Los evaluadores tienen mas de 10 afios de experiencia en el area de analisis de voz y se cegaron
durante el estudio. Los jueces fueron instruidos para escuchar las voces en un entorno tranquilo a

un volumen cémodo y repetir tantas veces como sea necesario para juzgar con precision las voces.
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Los evaluadores también utilizaron la escala analdgica para evaluar la masculinidad y la feminidad
de la voz. Las instrucciones escritas dadas a los jueces fueron las siguientes: “en este punto debe
evaluar el género de emisidn vocal utilizando la escala analdgica lineal, con una puntuacién de 0 a
10 cm, y marque con una linea vertical cualquiera punto en la regla segun el aspecto evaluado: O
(mds masculino) y 10 cm (mas femenina)". La vocal / a: / se evalué mediante la escala de evaluacién
perceptual-auditivo de la voz, GRABSI [64]. Segun la escala GRBASI, hubo una diferencia significativa
en ausencia de cambios de rugosidad entre transgénero y mujeres cisgénero. El grupo control
presentd mas casos de ausencia de rugosidad. En cuanto a la evaluacion de la masculinidad y la
feminidad, las mujeres transgénero exhibieron valores significativamente mas bajos (mas voces
masculinas) en comparacion con individuos cisgéneros. Ademas, una mayor frecuencia de voces

masculinas se observéd en Individuos que presentaron FO entre 80 y 150 Hz.

En cuanto a FO, un mayor nimero de mujeres transgénero mostro FO en el rango de 80-150 Hz en
comparacion con los controles (11 casos, 34.38%; prueba de ji cuadrado, P = 0.03), mientras que la

mayoria de las mujeres cisgénero presentaron FO en el rango de 150-250 Hz.

Respecto al foco de resonancia vertical, las mujeres cisgénero tenian una frecuencia
significativamente mayor de resonancia equilibrada en comparacién con las mujeres transgénero.
Mujeres transgénero expuestas un numero significativamente mayor de hipernasalidad. Cuando se
relaciona con FO, para ambos grupos, hubo una mayor frecuencia de enfoque vertical de resonancia
alterada en individuos con valores FO entre 80 y 150 Hz. Sobre el foco de resonancia horizontal, las

voces evaluadas como “mas femeninas” presentaron una resonancia equilibrada y mayor FO.

Cuando se relaciona con la masculinidad y la feminidad, para ambos grupos, en relacién con el foco
de resonancia vertical, las voces evaluadas como mas masculino presenté alterado foco de
resonancia vertical y FO inferior. Sobre el foco de resonancia horizontal, voces evaluadas como mas

femenino presentd una resonancia de resonancia de enfoque equilibrada y mayor FO.

También se encontré que las mujeres transgénero que no reconocian sus voces como femeninas
presentaron un FO inferior a mujeres cisgénero y las mujeres transgénero si se reconocian como
femeninas. [62]. Los resultados de este estudio fueron consistentes con los hallazgos de otros
estudios en los que las mujeres transgénero que se evaluaron como voces “mas femeninas” tenian

valores FO mas altos. Asi, la presencia de valores menores de FO se asocio con la percepcion de una
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voz mas masculina. Las caracteristicas de resonancia, como las frecuencias de los formantes, no solo
son mayores en las mujeres, sino que también son un marcador de género [39]. Se sabe que las
compensaciones en el habla, como el mayor estiramiento labial, alteran la resonancia de voz y

pueden hacer la voz mas femenina.

Algunos autores han encontraron evidencia preliminar que sugiere que la terapia de resonancia oral
puede ser efectiva en el aumento de la feminidad de la voz en las mujeres transexuales,
enfocandose en el aumento de la propagacion de los labios durante el habla y un aumento en la
proyeccion anterior de la lengua al hablar [61]. La mayoria de los controles no presentaron
alteraciones en el foco resonante vertical, las voces con foco resonante vertical alterado, fueron
evaluados como “mds masculinas”, y la mayoria de los individuos con afectacion del foco vertical de
la resonancia tuvieron valores de FO en el rango de 80-150 Hz. Estos resultados han demostrado
gue el tono también puede haber sido afectado por los sujetos que presentaron voces evaluadas

como mas masculinas cuando el foco de resonancia vertical fue alterado.

En la terapia fonoaudioldgica, su aplicacidn resulta esencial para cuantificar la efectividad del
tratamiento de voz y como mecanismo de retroalimentacién en tiempo real. Para aplicarlo, es
necesario conocer de fisica acustica, fisiologia normal y fisiopatologia laringea con el fin de realizar

una interpretacion significativa de los hallazgos.

Varios investigadores han estudiado los resultados de la terapia conductual dirigida a cambiar la
frecuencia fundamental (FO) y otros atributos de la voz en una direccién mas femenina. Por ejemplo,
en un estudio retrospectivo de los resultados de la terapia, Dacakis [40] analizé los datos del
tratamiento pretest, postest y seguimiento en 10 participantes de MTF TG (male-to-female
transgender) (hombre a mujer transgénero) durante la terapia de voz y durante el transcurso de
aproximadamente 4 afios después de la terapia. Los sujetos recibieron una media de 27 sesiones de
terapia de voz cada una (rango 10-90 sesiones). Un analisis acustico revelé que la FO media para el
grupo fue de 125.5 Hz +20.23 en la evaluacion inicial y 168.1 Hz +20.24 en la prueba posterior y
146.5 Hz +15.63) en el seguimiento (1-8.9 afios después).

Dacakis sefiald6 ademds que cuatro oradores no cambiaron la FO de la prueba posterior al
tratamiento; dos mantuvieron los beneficios completos que habian logrado en la terapia en la

evaluacién de seguimiento; y cuatro mantuvieron algunas de las ganancias que habian logrado en
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la terapia [40]. Ese estudio proporcioné datos muy necesarios sobre la eficacia de la terapia para la
voz de transgéneros TG y el mantenimiento a largo plazo. Sin embargo, no se tomaron medidas
perceptivas para determinar si los aumentos medidos en la FO permitieron que los sujetos fueran
percibidos exitosamente como mujeres, o si los oyentes percibian que las voces de los sujetos eran

mas femeninas y menos masculinas después de la terapia.

Se ha encontrado que la terapia aumenta la FO y las frecuencias de los formantes vocalicos en
mujeres transexuales Para algunas, dicho aumento fue total o parcial y se mantuvo durante 2 a 4

afios después de la finalizacién de la terapia.

Se traté de determinar el éxito de las mujeres transexuales en cambiar las percepciones de los
oyentes, respecto a su género vocal (de hombre a mujer) basandose en la sefal de voz sola,
inmediatamente después de un curso de terapia y en un seguimiento a largo plazo. Se examinaron
los cambios en las calificaciones de los oyentes en las escalas de calificacién de masculinidad y
feminidad para las voces de MTF TG inmediatamente después de la terapia y a largo plazo. Se
evaluaron los cambios acusticos en la FO y las frecuencias de los formantes vocdlicos

inmediatamente después de terapia y a largo plazo.

Las medidas acusticas que se deben realizar incluyen FO, limite superior e inferior de FO, y los tres
primeros formantes de /i/. Las mismas medidas también se compararon en los contextos mas

comunmente utilizados del habla espontanea, la lectura del Pasaje del arco iris y las vocales aisladas.

Se evaluaron los cambios acusticos en la FO y las frecuencias de formantes los formantes vocalicos

antes e inmediatamente después de la terapia y a largo plazo.

Los resultados mostraron que la FO fue significativamente mas alta en la prueba inmediata y en la
prueba a largo plazo en comparacion con la prueba previa. Desafortunadamente, el FO en la prueba
a largo plazo también se encontrd que era significativamente mas bajo que en la prueba
inmediatamente posterior a la terapia, lo que demuestra que no todas las ganancias se

mantuvieron.

Respecto a las técnicas quirurgicas para feminizacion de la voz, desde la década de los 80°s, se han

descrito diferentes para lograr este objetivo [14]. Estas técnicas buscan elevar la frecuencia
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fundamental de la paciente, de acuerdo con alguno de los siguientes principios fisioldgicos basicos
[3,9]:

e Aumentar la tensidn de las cuerdas vocales

e Alterar la consistencia de las cuerdas vocales

e Acortar la longitud de las cuerdas vocales

e Disminuir la masa de las cuerdas vocales

Una de las primeras técnicas descritas, la aproximacion cricotiroidea, se basa en el incremento de
la tension de las cuerdas vocales. Aunque este método sigue siendo uno de los mdas empleados4,
algunos autores comentan que la técnica tiene como principales desventajas que mads evidente el
cartilago tiroides, la reduccién del rango vocal y que la ganancia del tono tiende a perderse con el
paso del tiempo [7,25].

Actualmente, una de las técnicas mas empleadas para elevar en tono es la glotoplastia por via
endoscoépica [10]. Estd técnica, consiste en formar una sinequia en la comisura anterior de las
cuerdas vocales, con la finalidad de acortar la longitud de estas. La técnica ha sufrido multiples
modificaciones, basandose en los trabajos de Gross, Donald, Wendler y Anderson [13, 26, 27, 28].
Con sus respectivas variantes, la glotoplastia consiste en dos pasos principales:

1. Se desepiteliza la comisura anterior, ya sea con técnica fria o con laser

2. Se unen ambas cuerdas, utilizando material de sutura o medializando las cuerdas inyectando
gelfoam.

Algunas de las complicaciones mdas comunes de esta técnica, son la formacién de granulomas y la
dehiscencia de suturas4, esta ultima complicacidn, casi siempre asociada a la falta de apego al
reposo vocal. En general, son pocas las pacientes que requieren una cirugia de revision [10,16].
Una tercera técnica es la descrita por Orloff[29]. Este autor, propone realizar una vaporizacién con
Iaser en la cara superior de las cuerdas vocales desde el proceso vocal hasta la comisura anterior, lo
gue resulta en mayor rigidez de las cuerdas vocales.

Nuevas técnicas contintan surgiendo, en el 2012 Thomas y MacMillan, propusieron la laringoplastia
de feminizacion [11]. Este procedimiento, consiste en crear una nueva comisura anterior. Lo cual

se logra removiendo un segmento de la porcion anterior del cartilago tiroides, de las cuerdas vocales
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y las bandas; con la finalidad de acortar y tensar las cuerdas vocales. Finalmente, algunos autores,
han combinado mas de una técnica [9,10].

El procedimiento quirdrgico ideal deberia aumentar el tono de la voz, sin alterar la calidad de la voz,
el rango vocal o la intensidad [3].

Algunos estudios sugieren que el aumento en la frecuencia fundamental y la duraciéon de este
cambio es mayor con la glotoplastia; otros no han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas técnicas [8, 9, 16]. Otros autores han encontrado que factores como
la edad, el habito tabaquico y la condroplastia del cartilago tiroides afectan la ganancia final, en
términos de tono [3,9,14].

Todas las técnicas tienen el riesgo de disminuir el rango vocal, inestabilidad del tono e incapacidad
para alcanzar el tono deseado. Algunos autores han observado que la calidad de la voz puede
mejorar con terapia vocal, aumentando el beneficio de la fonocirugia.

La fonocirguia y la terapia vocal abordar diferentes espectros de la voz, la cirugia se enfoca en el
tono y la terapia de voz en el comportamiento vocal. Se desconoce cual es la contribucién real de
cada modalidad terapéutica en la feminizacidn de la voz; tampoco existe un consenso acerca del

orden terapéutico que deben llevar la cirugia y la terapia vocal [20].

Casado en el 2016, publicé un estudio retrospectivo de 18 pacientes operadas de glotoplastia de
Wendler. El objetivo fue analizar el efecto de la terapia de voz posterior al procedimiento quirdrgico.
Posterior a la cirugia la frecuencia fundamental media pasé de 136.03 Hz a 229.4 Hz [56]. De las 18
pacientes operadas, 10 recibieron terapia vocal que consistié en 24 sesiones de 60 minutos cada
una, realizadas en un periodo de 8 a 12 semanas. El grupo que recibid terapia presentd una
frecuencia fundamental media mayor, alcanzando los 243.2 Hz vs el grupo sin terapia, alcanzando
una media de 212 Hz. La autopercepcion también mejord posterior a la terapia vocal, con un puntaje
en el cuestionario TVQMLtF de 70.3 puntos antes de la terapia y de 50.5 después de esta, recordando
gue un puntaje mas alto denota mayor limitacién en aspectos funcionales y sociales secundarios a

una voz.

Finalmente, en el 2019 Nolan publica una revision sistematica que analizé 20 articulos, comparando
la cirugia de voz y la terapia [57]. De acuerdo con el analisis realizado, ambos tratamientos tienen

efectos favorables sobre la frecuencia fundamental, observando un mayor incremento en las
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pacientes que realizaron una glotoplastia endoscépica; sin embargo, la conclusién es que no es

posible brindar recomendaciones clinicas definitivas con los estudios disponibles.
Definicion del problema

Pocos estudios que comparen y evallen la voz en pacientes postoperados de fonocirugia versus

terapia de voz.

En México no se cuenta con ningun estudio de este tipo. Se requieren estudios adicionales antes de
determinar el papel de la fonocirugia y la terapia de voz en la feminizacién de la misma. Hacen falta
estudios con un mejor disefio y analisis estadistico tanto de instrumentos de satisfaccién vy
autoevaluacion, asi como mediciones de percepcion y calidad de la voz por oyentes cegados y

aleatorizados.

Justificacion

Los estudios disponibles sobre el efecto de la fonocirugia versus terapia foniatrica como parte del

proceso de reasignacién de sexo en mujeres transexuales son insuficientes.

Las mujeres transexuales siguen siendo un grupo marginado, con altas tasas de depresién y suicidio.
Las técnicas de reasignacion de sexo son hasta el momento la base del tratamiento, la fonocirurgia

y/o la terapia de voz pudieran ser una parte crucial del mismo.
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Hipotesis

La terapia fonidtrica de feminizacion de la voz aumentard significativamente la frecuencia
fundamental de la voz de mujeres transexuales respecto a la fonocirugia. Asi como habra
disminucion significativa en el Shimmer vy jitter, los formantes y los armdnicos se estabilizaran y se

observard una mejor representacion espectrografica.
Objetivos

Objetivo general

— Determinar la presencia y magnitud de las diferencias en el analisis acustico de la voz entre

la terapia foniatrica de feminizacién de la voz y la fonocirugia en mujeres transexuales.
Objetivos especificos.

— Determinar la magnitud del cambio en la frecuencia fundamental, Shimmer y litter,

asociados a la terapia foniatrica de feminizacién de la voz.

— Comparar los cambios en Shimmer y Jitter en el andlisis acustico de la voz entre la terapia

foniatrica de feminizacion de la voz y la fonocirugia en mujeres transexuales.

— Establecer la extensién de los cambios en el Rango Vocal, asociados a la terapia foniatrica de
feminizacion de la voz y compararlos con los resultados de pacientes tratadas con

fonocirugia.

— Relacionar si la dimensidn del cambio en la frecuencia fundamental con terapia foniatrica es

suficiente para llevar la voz a rangos femeninos.
Materiales y métodos

Diseno del estudio:

Observacional, ambispectivo, longitudinal, analitico.
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Descripcion del universo de trabajo:

Pacientes transexuales tratadas con terapia foniatrica de feminizacién de la voz en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion LGII.

Tamaio de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

* Expedientes de mujeres transexuales mayores de 18 aifios que hayan concluido el tratamiento (12
sesiones) de terapia foniatrica de feminizacion de la voz en el Instituto Nacional de Rehabilitacién

LGII

Criterios de exclusion

e Expediente incompleto.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion

e Que retiren el consentimiento informado.

e Que no concluyan el tratamiento especificado
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acustica de la voz humana.

espirado y por una adecuada
colocacion de las cavidades de

Continua

Variables
Variable o o . Tipo de
. . Definiciéon conceptual | Definicién operacional p. Medicidn
independiente variable
Terapiadevozenla . .
) . Sesiones de terapia de o
Terapia que se trabajan -, Cuantitativa
ey voz con duracion de 45 . 1-12
foniatrica aspectos de tono, ) nominal
. . . minutos
timbre e intensidad.
Tabla 1. Variable independiente
Variables ., Py . Tipo de Py
: Definicion conceptual Definicion operacional p. Medicion
dependientes variable
. Frecuencia a la que vibran Intervalo de tiempo que .
Frecuencia Cuantitativa
las cuerdas vocales, dando transcurre entre dos pulsos . Hertz
fundamental , . Continua
el tono de lavoz laringeos consecutivos.
Representa la variabilidad
. Alteraciones en la amplitud absoluta entre la amplitud de Cuantitativa .
Shimmer . . - . Porcentaje
de una muestra de voz periodos consecutivos, divididos Continua
por la media total de la amplitud.
Representa la variabilidad
Alteraciones en la absoluta de la frecuencia periodo .
. . . - Cuantitativa .
Jitter frecuencia de una muestra a periodo, dividido por la . Porcentaje
. . Continua
de voz frecuencia media total de los
periodos de la seial.
Es el pico de intensidad en .
. Frecuencias naturales de
el espectro de un sonido; .
. resonancia de todas las o
se trata de concentracién ) (o Cuantitativa
Formantes , . cavidades supragldticas, en el . Hertz
de energia (amplitud de . . Continua
momento de producir un sonido
onda) que se da en una .
. . determinado.
determinada frecuencia.
Es el resultado de una serie
de variaciones
adecuadamente En una sefial periddica, son las .
L . s Cuantitativa
Armonicos acomodadas en un rango o frecuencias multiplo de la . Hertz
. sy . Continua
frecuencia de emisién, es frecuencia fundamental.
decir, es un componente
sinusoidal de una sefial.
Extension desde la nota Se refiere a los cambios sutiles
mas alta hasta la mas baja | del tono dentro de la expresidn Cuantitativa
Rango vocal . . . Hertz
gue una voz puede vocal, es la musicalidad y melodia Continua
producir al lenguaje.
Se obtiene por una mayor
. Amplitud de la onda resion subgldtica del aire Cuantitativa .
Intensidad P P & Decibeles
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resonancia, para que no se
absorba energia sonora.
Depende de la fuerza con que los
pulmones expulsan el aire
cuando se habla. La intensidad
equivale al volumen dividiéndola
en alta o baja o fuerte y débil.

Tiempo fonatorio

Tiempo maximo que el

Se trata de la prolongacion de la
emision de
la vocal /a/ durante el maximo

Cuantitativa

- paciente puede fonar de | tiempo posible en una frecuencia . Segundos
maximo . . . Continua
manera sostenida. e intensidad
confortable tras una inspiracidn
profunda (
Escala de valoracion perceptiva
gue responde al acrénimo
GRBAS, donde la G (Grade) grado
de .
. , 0=sin
., disfonia, la R (Roughness) .,
Version rasposidad o aspereza, la inicial B alteracion
simplificada dela | Grado disfonia percibido P . P - Cuantitativa | 1=leve
(Breathiness) presencia ruido de .
escala GRBAS por el evaluador ) Nominal 2=
(GRB) aire en la voz, voz soplada, la moderado
debilidad o astenicidad timbrica
L 3=severo
se valora con la inicial A
(Asthenics) y, finalmente, la
constriccion en el parametro S
(Strained).
. . 1=discapacid
Es un cuestionario desarrollado ad Ievep
Grado disfonia con el fin de cuantificar el . .
o . L . 2=discapacid
percibido por el impacto percibido por un sujeto ad
evaluador, . , - afectado por un trastorno vocal .
. . Grado disfonia percibido p . . Cuantitativa moderada
medida a través . . en los ambitos de la propia . . .
por la misma paciente ., . Nominal 3=discapacid
de la escala VHI funcién vocal, en la capacidad
. . - . ad severa
(Voice Handicap fisica relacionada con ellay 4=

Index)

en las emociones que provoca la
disfonia.

discapacidad
grave

Cuestionario
TVQMtF

Grado de feminidad que la
paciente percibe en su
propia voz

Evaluacién de la autopercepcién
vocal en mujeres transexuales

Cuantitativa
Nominal

1=Nuncao
rara vez

2 = Aveces
3=
Frecuentem
ente

4=
Generalmen
teo
siempre.

Valoracién
perceptiva
analdgica

Grado de feminidad que
los jueces perciben en la

Evaluacidn perceptiva de
expertos.

Cuantitativa
Nominal

1=Muy
femenina
2=Femenina
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voz de las mujeres 3=Neutra
transexuales 4=Masculina
5=Muy
masculina

Terapia hormonal | Tratamiento con terapia de | Uso de terapia hormonal actual o | Cuantitativa 1=Si

sustitutiva sustitucion hormonal previa Nominal 2=No
Apego Acudir a las 24 sesiones de .
. P g y . Se han cumplido con todas las - .
asistencia a las terapia programadas y . . . Cuantitativa 1=Si

. o asistencias a terapia y apego al .

sesiones de apego a las indicaciones . - Nominal 2=No
. e tratamiento indicado

terapia foniatrica otorgadas en consulta

Tabla 2. Variables dependientes
Analisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) para todas las variables. Para el analisis
inferencial, se propone realizar una prueba T de Student para las variables cuantitativas en caso de
tener una distribucién normal y una prueba de Mann—Whitney en caso de la que distribucién no sea
normal para analizar las diferencias en las variables cuantitativas (por ejemplo, la frecuencia

fundamental) antes y después del tratamiento.
Procedimiento

Posterior al registro del protocolo en el Comité de Investigacidon del Instituto Nacional de
Rehabilitacién LGlII, se procedid al llenado de la hoja de recoleccidon de datos (anexo 1) basado en

los datos encontrados en los expedientes, entre los cuales se incluiran:

Parametros acusticos (frecuencia fundamental, rango vocal, intensidad minima y maxima, % litter,
% Shimmer). La toma de muestras para las mujeres que fueron tratadas con fonocirugia se llevé a
cabo a los 6 meses, mientras que las mujeres tratadas con terapia fonidtrica se tomaron las

mediciones inmediatamente después de concluir las mismas.

Posteriormente se vaciaron los datos obtenidos en una hoja de cdlculo del software Excel 365
(Microsoft Corp.) y se analizaron en el software SPSS version 21.0 (IBM Inc.). Actualmente, esta en
desarrollo el articulo para su publicacién en una revista indizada del area. Se aseguré la
confidencialidad de la informacién de los pacientes omitiendo los nombres y numeros de
expedientes. Toda esta informacién se guardé en una memoria USB a la cual sélo tuvo acceso el

investigador principal y el médico residente encargado de la tesis.
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Consideraciones éticas

Registro Comité de Investigacién: 12/21

De acuerdo con las Definiciones de Riesgo de la Investigacidn del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacidn para la Salud esta investigacidn es clasificada como: Investigacién

sin riesgo.

Se guardd absoluta confidencialidad de la informacion, garantizando la proteccién de los datos
personales de las pacientes, con absoluto apego a lo estipulado en el reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
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Resultados

Se reclutaron 6 mujeres transexuales, que cubrieron los criterios de inclusidon para el grupo de
terapia foniatrica, y 10 mujeres transexuales para el grupo quirurgico. La media de edad para el
grupo terapia fonidtrica fue de 38.9 afios con una SD de +15.6; para el grupo quirurgico, la media de

edad fue 33.8 afios con una SD de +8.1; todas son originarias de la Ciudad de México (Gréfico 1)

4
3 3
3
2 2
2
1 1 1
1
. 0 0
0
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Grupo terapia foniatrica B Grupo quirurgico

Grafico 1. Grupo etario terapia fonidtrica y grupo etario quirdrgico.

Nuestros resultados para con el aumento de la FO se obtuvo una media inicial (preterapia) de
145.04 Hz con una DS de 16.54 Hz, para posteriormente obtener una media de 165.99 Hz
posterapia con una DS de 44.66 Hz, para finalmente extraer una p=0.3109. Comparativamente con

el grupo quirurgico se obtiene p=0.0470. Gréfico 2.

FO pre y postratamiento

200.00
175.85
150.00 it 157.42
128.14
100.00
50.00
0.00
Inicial Final
Grupo terapia Grupo quirdrgico

Gréfico 2. FO pre y postratamiento.
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Para los cambios en Shimmer la media inicial fue de 12.59 con una DS de 5.04, el muestreo final
arrojé una media de 9.11 con una DS de 4.48, consiguiéndose asi una p=0.2629. En comparativa con

el grupo quirurgico se observan cambios significativos p=0.0000 Grafico 3.

Shimmer pre y postratamiento

18.00
16.00 16.21
14.00

12.00 1167
10.00 10.29

8.00 7.85
6.00
4.00
2.00
0.00
Inicial Final

Grupo terapia Grupo quirurgico

Grafico 3. Shimmer pre y postratamiento

Respecto a los cambios en el Jitter se consiguié en el muestreo preterapia una media de 0.765 con
una DS 0.76, posterior a la terapia se alcanzé una media de 0.45 con una DS de 0.34 logrando asi un
valor de p=0.4235, al contrastar éstos resultados con el grupo quirurgico se obtiene p=0.0000, tal

como se muestra en el Grafico 4.

Jitter pre y postratamiento

1.80

1.60 1.66
1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

0.49
0.31

Inicial Final

Grupo terapia Grupo quirurgico

Grafico 4. Jitter pre y postratamiento.
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La comparativa con el grupo de pacientes pre y postquirdrgicos donde para cambios en la FO se
encontrd una media de 2.0 con DS 0 y una posquirurgica de 129.26 con DS de 18.18 obteniendo una
p=0.0000. Para los cambios en Shimmer se alcanzé una media inicial de 17.8467 con DS de 33.24 y
mediciones postquirdrgicas, media de 11.30 con DS de 4.87, para finalmente alcanzar una p=0.0000.
En cuanto a lJitter, la media prequirurgica fue de 17.99 con DS 9.33 y mediciones postquirurgicas

con una media de 0.99 con DS de 1.33 y logrando una p=0.0001.
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Discusion

Existen pocos estudios de alto impacto publicados sobre la efectividad de la terapia foniatrica de la
voz para esta poblacidn. Se tiene conocimiento que dentro de las multiples adaptaciones y cambios
gue se deben realizar en una terapia integral enfocada a las pacientes transexuales, se debe elaborar
un plan para llevar a cabo una terapia integral enfocada en cambios de la articulacién, vocabulario,
comportamientos pragmaticos, temas, estilo de conversacién y comunicacién no verbal, los
comportamientos vocales, pero sobre todo haciendo énfasis en el cambio de voz mediante el
aumento de la frecuencia fundamental. En la literatura se establece que la terapia fonidtrica en
mujeres transexuales es efectiva para lograr cambios cualitativos y cuantitativos suficientes para
lograr feminizar la voz de estas pacientes, sin embargo, se ha identificado que el mantenimiento de
los cambios logrados en el analisis acustico de la voz a mediano y largo plazo son deficientes [26,

40, 41, 61, 67].

Los resultados que arroja nuestro estudio no son estadisticamente significativos si los comparamos
con el grupo quirdrgico en donde se observa un mayor aumento de la frecuencia fundamental
respecto al grupo de terapia (p=0.0000). Respecto al Shimmer se demostré que la terapia logré
disminuirlo al compararlo con el grupo quirurgico (p=0.2629), de misma forma con el Jitter en dénde
se observa disminucién en el grupo de terapia en contraste con el grupo quirurgico (p=0.4235).

Con lo anterior se demuestra que la terapia foniatrica en efecto logra aumentar la f0, sin embargo,
no lo suficiente (respecto a la cirugia) para llevar a la voz a rangos femeninos. En cambio, se observa
que el grupo quirurgico que alcanzé cambios significativos para la fO (p=0.0000) muestra datos de
aumento en las mediciones de perturbacion Shimmer y Jitter y contrastando estos resultados con
el grupo de terapia se aprecia que este grupo se vio beneficiado para disminuir de forma
considerable dichos parametros (Shimmer p=0.0000 y Jitter p=0.3932), demostrando que el grupo
de terapia presentd mejor calidad vocal al finalizar la terapia mientras que en el grupo quirurgico se

observé lo opuesto.

Estos resultados se pueden explicar debido al nimero reducido de la n, por lo cual, en

investigaciones ulteriores se debera proponer una n mucho mayor. A pesar de ello y de que en la
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comparativa los resultados posterapia vs postquirurgicos no fueron estadisticamente significativos,
se observa que para el grupo posterapia si se logré alcanzar aumento de la FO asi como para mejorar
los parametros de Shimmer y lJitter, tal como se establece en la literatura, sin embargo, también se
ha puesto de manifiesto que para que la voz logre cambios perceptibles y objetivamente
significativos logrando asi una voz femenina, se requiere que la voz de aquellas mujeres
transexuales incrementen su frecuencia fundamental al menos a valores de 155-165 Hz [26, 40, 41,

61, 68].
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Conclusiones

La fonocirugia o cirugia de feminizacion, asi como la terapia fonidtrica para feminizacion de voz,
elevan los rangos de frecuencia fundamental, sin embargo, se ha encontrado que este objetivo se

cumple mas facilmente y con mayor aumento en los pacientes postoperados.
La terapia mejord los pardmetros de perturbacién de forma importante logrando asi una mejor
calidad vocal, siempre se requerird incluir la terapia fonidtrica en el proceso de feminizacién de voz

para asi lograr cumplir todos los objetivos para con las pacientes.

Es necesario ampliar la muestra para obtener resultados estadisticamente significativos.
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Anexos

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO REGISTRO DE ANALISIS ACUSTICO

Registro:

Fecha: / /

Grupo: terapia cirugia # evaluacion:
Alteracion estructural en estroboscopia: No Si

En caso afirmativo, especifique:

Frecuencia fundamental:

Frecuencia minima: Frecuencia maxima:

Rango vocal:

Intensidad minima:

Tiempo fonatorio maximo: indice S/Z
% litter: % Shimmer:
Formantes:

Armaonicos:

Onda electroglotogréfica:

Coeficiente de apertura: Coeficiente de cierre:

DSI Dysphonia Severity Index:
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ANEXO 2. CUESTIONARIO “VOICE HANDICAP INDEX” (VHI, POR SUS SIGLAS EN INGLES).
(INCLUIDO EN EL EXPEDIENTE)

F1.La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0 1 2 3 4
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 0 1 2 3 4
....... F3M|fam|||a mme oyes. |a||amodesdee| omlado de |acasa 0 1 2 3 4
....... Ct Uso ol teléfanomenosde|oquedesear|a Y
..... T
F6. Hablo menas con mis amigos, vecinos y familiares 0 1 2 3 4

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

P3. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?

P4. Mi voz suena quebrada y seca

P8. Me esfuerzo mucho para hablar

P9. Mi voz empeora por la tarde

E2. La gente parece irritada por mi voz 0 1 2 3 4
E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 0 1 2 3 4
........ E4 Mlmz me mo|esta 0 1 2 3 4
........ E5 ngremmenas dgb|daam|\.rcz g 1 2 3 4
E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia 0 1 2 3 4

4

EB8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 0 1 2 3 4

| E9.Mivozme hace sentir ncompetente 0 1 2 3 4
 E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz 0 1 2 3 4
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ANEXO 3. CUESTIONARIO “VOZ TRANSGENERO CUESTIONARIO PARA TRANSEXUALES HOMBRE-

A-MUIJER” (TVQ MTF, POR SUS SIGLAS EN INGLES) (INCLUIDO EN EL EXPEDIENTE)

Cuestionario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer.

CUESTIONARIO DE LA VOZ TRANSEXUAL | Eqcata de valores
DE HOMBRE A MUJER 1. Nunca o rara vez
CVTHEAM 2. A veces
’ 3. Frecuentemente
4. Generalmente o
Nombre: siempre.

Fecha:

Basado en su actual experiencia de vida como mujer, por favor indique la respuesta que mejor la repre-
sente.

1. La gente tiene dificultad al escucharme en una sala con mucho ruido.

2. Me siento ansiosa cuando sé que tengo que utilizar nu voz.

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

- Eltono de mi voz es demasiado bajo.

. Me cuesta manejar mu tono de voz.

. Mi voz se interpone en mi forma de vivir como mujer.

_ Evito usar el teléfono debido a nu voz.

. Estoy tensa al hablar con otros debido a mi voz.

=2 BT R B R LR T E )

. Mi voz se vuelve quebrada, aspera y ronca cuando trato de hacerla femenina.

10. M1 voz me dificulta identificarme como mujer.

11. Cuando hablo el tono de mi voz no varia lo suficiente.

12. Me siento incomoda al conversar con amigos, vecinos o familiares a causa de mu voz.

13. Evito hablar en publico debido a mi voz.

14. M1 voz suena poco natural.

15. Me tengo que concentrar para que mi VOZ Suene como yo quiero.

16. Me siento frustrada cuando trato de cambiar mi voz.

17. Las dificultades de mi voz restringen mi vida social.

18. Cuando no estoy poniendo atencion mi tono de voz se pone mas grave.

19. Cuando me rio suena como si yo fuera un hombre.

20. M1 voz no se corresponde con mu apariencia fisica.

21. Hago un gran esfuerzo al produeir mi voz.

22. M1 voz se cansa rapido.

23. Mi voz limita el tipo de actividad/ trabajo que hago.

24. Siento que mi voz no refleja mi verdadero yo.

25 Soy menos extrovertida debido a mu voz.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO ESCALA DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL (INCLUIDO EN EL
EXPEDIENTE)

Los siguientes son sintomas o sensaciones que se pueden sentir en la garganta que pueden
ocurrir como parte de su problema vocal. Por favor indique la frecuencia e intensidad de los

mismos.

e 1] R e B Frecuencia de la sensacién/sintoma Intensidad de la sensacion/ sintoma

OO Bl i nsissas i astsneassasin nunca a veces frecuentemente siempre leve moderado severo

\ S ) S| [T B ) Y |5

R 9 2 2 4 & %5 &6 0 12 3 4 5 6
E OPRESION/ VOZ TENSA b 32 93 & § & R R TN
| 3. | sequepap o032 3480586 ||[ot x3 458
| 4. | poLor 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
[E] COMEZON 01 2 3 4 5 6 0 12 2 3 45 @8
INFLAMACION 1 2 3 %,5 '8 0 1 2.3 & § 6
E, IRRITACION O 1 2 3 &5 6 0 1. 2 3 4 5 6
'Z] SENTIR ALGO ATORADO 0 1 2 3 4 5 6 F 2 s 38 5.9

EN LA GARGANTA/ NUDO
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ANEXO 5. ESCALA GRBAS

Para elaborar el perfil vocal, califique cada uno de los elementos de la columna izquierda de 0 a 3

(0: normal; 1: leve; 2: moderado; 3: severo)

1. Analice al paciente leyendo la lectura de “EL ABUELO” (punto 4 del anexo)

Elementos del perfil vocal Calificacion

G (Grado): grado global de afectacion vocal

R (Roughness, aspereza): componente de ruido de

baja frecuencia o de aspereza vocal

B (Breathiness, voz aérea): calidad de la voz creadas

por una insuficiencia glética

A (Astenia): impresién auditiva de debilidad en la

voz espontdnea

S (Strain, tension vocal): impresiéon auditive de
esfuerzo excesivo asociada a la fonacion

espontanea.
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2. Analice al paciente durante fonacién natural, durante la consulta.

Elementos del perfil vocal Calificacion

G (Grado): grado global de afectacién

vocal

R (Roughness, aspereza): componente de
ruido de baja frecuencia o de aspereza

vocal

B (Breathiness, voz aérea): calidad de la

voz creadas por una insuficiencia glética

A (Astenia): impresién auditiva de

debilidad en la voz espontdnea

S (Strain, tensién vocal): impresién
auditive de esfuerzo excesivo asociada a la

fonacion esponténea.

2. Lectura “El Abuelo”

LECTURA “EL ABUELO”

Usted quiere saber sobre mi abuelo. Bueno, él tiene cerca de noventa y tres afios de edad y
aun piensa tan lucidamente como siempre. Se viste solo, y se pone su vieja chaqueta negra
gue comunmente, tiene varios botones menos.

Una larga barba cuelga de su cara inspirando, a aquellos que lo observan, un profundo
sentimiento de respeto. Cuando habla, su voz parece un poco quebrada y temblorosa.

Dos veces al dia el disfruta tocando habilmente un pequefio érgano.

Todos los dias, el Abuelo da un corto paseo, excepto en el invierno cuando la lluvia o el frio

se lo impiden.
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