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Resumen. El presente estudio tiene como propdsito describir el efecto inmediato de la terapia de trac-
to vocal semiocluido (TVSO) sobre los parametros acusticos de personas transexuales entre 13 a 24
afios. Es un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio preexperimental con pre y post prueba, cuya
dimension de temporalidad es trasnversal y cuyo alcance es descriptivo. La muestra esta constituida
por 8 personas transexuales de 13 a 24 afos de la comuna de Chillan, Chile, que no han recibido ningun
tratamiento que pueda modificar sus caracteristicas vocales. El instrumento utilizado para medir los
parametros acusticos es el programa de andlisis actstico de la voz PRAAT (Boersma y Weenink, 2018).
Los resultados indican que aunque los valores de los parametros acusticos disminuyeron solo existe un
efecto inmediato en los parametros acusticos Jitter Local y Jitter Rap, ya que muestra diferencias signi-
ficativas antes y después de la terapia TVSO. De acuerdo a la perturbacion de la frecuencia fundamen-
dal, la voz de las participantes se hizo mas grave y la relaciéon armonico ruido se acerc6 al valor de nor-
malidad luego de la terapia. Finalmente, se concluye que la terapia de TVSO tiene efecto inmediato en
el pardmetro acustico Jitter, en personas que transitan de sexo femenino a masculino de 13 a 24 afios y
puede considerarse un alternativa viable y complementaria en el proceso de masculinizacion de la voz.
Palabras clave: parametros acusticos; Poblacion transexual; PRAAT; Terapia tracto vocal semiocluido.

[en] Immediate effect of semioccluded vocal tract therapy on acoustic
parameters in transsexuals between 13 and 24 years

Abstract. The purpose of this study is to describe the immediate effects of semioccluded vocal tract
therapy on the acoustic parameters of transsexuals between 13 and 24 years old. This is a quantitative
study, with a preexperimental design with pre and post test, whose dimension of temporality is trans-
verse and whose scope is descriptive. The sample is composed of 8 transsexuals from 13 to 24 years old
from Chillan, who have not received any treatment that can modify their vocal characteristics. The ins-
trument used to measure the acoustic parameters is the PRAAT program (Boersma y Weenink, 2018).
The results indicate that although the values of the acoustic parameters decreased, there is only an
immediate effect in the acoustic parameters Jitter Local and Jitter Rap, because they present statistically
significant differences between the measurements made before and after the therapy. According to the
perturbation of the fundamendal frequency, the transsexuals’ voices became more deep and the harmo-
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nics-to-noise ratio approached the normal value after the therapy. It is concluded that the semioccluided
vocal tract therapy has immediate effect on the Jitter acoustic parameter in male-to-female transsexuals
from 13 to 24 years old and this therapy can be considered a viable and complementary alternative in
the process of masculinization of the voice.
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Introduccion

La voz posee diferentes caracteristicas y entre éstas se encuentran los parametros
acusticos, que han sido objeto de estudio en muchas investigaciones asociadas al
area. El Jitter corresponde a la variacion de la frecuencia fundamental entre un ciclo
vocal y otro (Casado, 2002) y representa la estabilidad de la fonacion (Cobeta, 2013);
el valor normal del Jitter Local es de 0,63% y su valor limite <1,040%, mientras que
el del Jitter Rap es de 0,63% con un valor limite <0,680% y para el Jitter ppg5 es
<0,840% (Cecconello, 2008). E1 Shimmer es la medida de perturbacion de la ampli-
tud que permite cuantificar pequeos lapsos de inestabilidad de la sefial vocal (Jack-
son-Menaldi, 2002); los valores considerados de normalidad para el Shimmer local
corresponden a 1,99% con un valor limite de <3,810% y para el Shimmer apql1, el
valor normal es de un 1,39%, con un valor limite de <3,070% (Cecconello, 2008).
La frecuencia fundamental (F0O) se define como el nimero de veces que las cuerdas
vocales vibran por segundo (Casado, 2002); los valores de normalidad en hombres
es de 119 Hz (£ 20) y 207 Hz (£ 24) en las mujeres (Elisei, 2012). Finalmente, la
relacién armoénico-ruido (HNR, por su abreviacion en inglés) mide el porcentaje de
periodicidad o sefial armoénica y la aperiodicidad o ruido glético en la onda vocal
(Jackson-Menaldi, 1992; Lopes et al., 2008), siendo su rango de normalidad mayor
a 20 dB (Cecconello, 2008).

En la actualidad, es sabido que una voz es considerada normal cuando presenta
una altura tonal acorde a la edad y al sexo del hablante, una intensidad adecuada,
un timbre agradable y una flexibilidad que derive del constate juego entre altura e
intensidad (Farias, 2007). No obstante, existen muy pocos estudios que se centren en
las caracteristicas vocales de personas transexuales y la escasa informacion existente
corresponden a investigaciones de personas que transitan del sexo masculino al fe-
menino. Segun Pérez (2017), la incidencia en estas transiciones equivalen a 75% de
personas de sexo bioldgico masculino que transitan al sexo femenino, mientras que
el 25% restante lo conforman hombres cuyo rol de género es el femenino.

De esta forma, para contribuir con el quehacer del logopeda es relevante estudiar
una poblacion como ésta, debido a que quienes transitan de un género a otro realizan
un enorme esfuerzo para simular una voz que coincida con su identidad de género,
lo que podria provocar alteraciones vocales que pueden prevenirse o rehabilitarse
mediante terapias complementarias con técnicas y ejercicios vocales adecuados. Por
otra parte, segin el movimiento de integracion y liberacion homosexual (MOVILH)
de Chile, existe una cifra importante de personas transexuales en este pais y a pesar
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de no existir informacion sobre la prevalencia de esta poblacion, se estima que en
relacion a las cifras otorgadas por la asociacion World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) y, considerando datos del Censo del afio 2012 en
Chile (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2013) habria una poblacion chilena
aproximada de 266 hombres transexuales y 717 mujeres transexuales.

Proceso de modificacion de la voz en poblacion transexual

La voz es parte de las caracteristicas sexuales de cada individuo, tanto para personas
cisgénero como para personas transexuales (Cobeta, Nufiez y Fernandez, 2013). En
individuos transexuales, la voz afecta la vida e identidad de género, debido a que
existe dificultades para producir una voz que se asocie al sexo con el que se identifica
el sujeto (Cobeta et al., 2013). De acuerdo a Davies y Goldberg (2006), una manera
que permite mejorar la salud psicoldgica y la calidad de vida en personas transe-
xuales es modificar los aspectos de la comunicacion que les facilite el proceso de la
identidad de género. Para el proceso de masculinizacion o feminizacion de la voz,
las personas transexuales necesitan de la atencion multidisciplinaria de profesionales
del area de la salud, entre ellos, el logopeda.

La terapia logopedia proporciona mecanismos que permiten una feminizacion
de la voz de manera funcional y, si se realiza luego de una intervencion quirargica,
ayuda a la recuperacion y a una mejor adaptacion a la nueva voz resultante (Sauca,
2018). De esta forma, seria igualmente util en el proceso de masculinizacion de la
voz.

Para Astudillo (2016), los objetivos que se deben tener en cuenta a corto plazo
para la modificacion de la voz son: conseguir la relajacion plena de la musculatura,
fortalecer el apoyo abdominal, fortalecer la gestion del soplo, establecer una res-
piracion de tipo costo-diafragmatica, instalar una postura y un equilibrio corporal
correctos y enseflar sobre la propiocepcion, la toma de conciencia del cuerpo y los
movimientos respiratorios y fonatorios. En cuanto a los objetivos a largo plazo, éstos
consisten en ampliar la extension vocal, llevar la laringe a efectuar movimientos mas
amplios y flexibles, favorecer las modulaciones de frecuencias en el habla, reforzar
la naturalidad y reducir la artificialidad y, finalmente, transferir lo adquirido a la vida
cotidiana (Rodriguez, 2017). Segtin Astudillo (2016), se consideran necesarias dos
sesiones semanales, que varien en duracion seglin el avance del propio paciente (30,
45 6 60 minutos) y en las que se trabajen aspectos como la relajacion, la respiracion,
la visualizacion, la propiocepcion, la postura, la gestion del soplo, la prosodia, la
articulacion, el ritmo, la resonancia, los reflejos naturales, los estados emocionales,
etc.

Autores como Rodriguez (2017) y Lesslye (2017) coinciden en que la modifica-
cion de la voz de las personas transexuales radica en el aumento o descenso de la
FO y, por tanto, consideran que esta modificacion debe ser el objetivo principal del
tratamiento fonoaudioldgico. La frecuencia fundamental de la mujer se encuentra en
un rango entre los 145 y los 275 Hz. y la de los hombres, entre 80 y 165 Hz. Esta
diferencia, por lo general, es considerada suficiente para percibir la voz como feme-
nina o como masculina. Para que la voz de un hombre sea reconocida como una voz
femenina, debe conseguirse una FO por encima de 150-160 Hz. y la terapia logopedia
por si sola puede lograr un aumento de hasta 40 Hz. Sin embargo, con el paso del
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tiempo, esta nueva voz puede descender o volver a la voz original en situaciones
de la vida diaria como al bostezar, toser o reir (Gémez-Raya, 2018). De la misma
manera, Alves (2018) refiere que si bien esta terapia genera cambios en la frecuencia
fundamental de las personas transexuales, atin hay dificultad en el mantenimiento de
la estabilidad de esta frecuencia en el largo plazo.

Terapia de tracto vocal semiocluido

Las cavidades oral, nasal, faringea y laringea componen el tracto vocal donde se en-
cuentran los 6rganos articulatorios (Cobeta et al., 2013). El tracto vocal actiia como
filtro actistico en la produccion vocal y cada configuracion implica una variacion del
sonido percibido (Guzman, 2012).

Story, Laukkanen y Titze (2000) sostienen que para descender las frecuencias de
todos los valores formanticos existen dos formas basicas: producir un alargamiento
del tracto vocal mediante un descenso laringeo, una protrusion labial o ambas; y
descender los valores formanticos a través de un estrechamiento en los labios, ya que
el valor de los formantes desciende a medida que éstos se unen.

La terapia de tracto vocal semiocluido (TVSO) comprende ejercicios cuyo ob-
jetivo es lograr un equilibrio fisioldgico de los subsistemas involucrados en la pro-
duccién de la voz: respiracion, fonacion y resonancia. Segin Guzman, Higueras,
Fincheira, Mufioz y Guajardo (2012), la terapia de TVSO beneficia la fonacion, lo-
grando el cambio en el patron vibratorio de los pliegues vocales. Sus principales
efectos se relacionan con un aumento de interaccion fuente-filtro, una oscilacion de
pliegues vocales levemente abducidos por la presion retrorefleja del tracto vocal, una
disminucion en el choque entre los pliegues vocales, una voz mas eficiente y econo-
mica, una amplificacion de sensacion de vibracion interna y presiones elevadas en el
tracto vocal por aumento de presion subglotica. Esto influye en los musculos espira-
torios pues se logra mayor activacion, especialmente de la musculatura abdominal,
lo que permite mantener un apoyo respiratorio mas seguro y una produccion mas
balanceada entre el flujo y la presion de aire (Farias, 2007).

Story et al. (2000) investigaron dos técnicas: la fricativa labial y la fonacion en
un tubo de pequeiio diametro que se colocaba en los labios. Los resultados eviden-
ciaron un aumento de la impedancia de entrada en la frecuencia fundamental, ya que
descendia la frecuencia del primer formante. La técnica del fricativo bilabial, por su
parte, demostr6 una disminucion en la frecuencia del primer formante y un aumento
de la impedancia de frecuencias bajas; sin embargo, la terapia de tubos evidencio
mayor eficacia.

Otras investigaciones fueron las realizadas por Gaskill y Erickson (2008), quienes
descubrieron los cambios del cociente de contacto (CQ) que se daba por la vibracion
labial, en donde se mostré una reduccion. Sampaio, Oliveira y Behlau (2008) estu-
diaron los efectos de dos ejercicios: finger kazoo y fonacion con tubo. Los resultados
fueron positivos y se logré disminuir la FO, pero la valoracion perceptivo-auditiva
resultd unicamente en la fonacion con tubos. Los autores ademés demostraron que
la terapia de tracto vocal semiocluido tenia resultados positivos e inmediatos en la
valoracion acustica y autovaloracion perceptual de la voz.

Laukkanen, Lindholm, Vilkman, Haataja y Alku (1996) comprobaron el efecto
de producir el fricativo bilabial /p/ alternado con la produccion de la vocal /a/ y de-
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mostraron que la laringe estaba mas baja en la produccion de /f/, a diferencia de /a/.
Ademas, la emision de la vocal generdé menor actividad muscular.

Por ultimo, Lesslye (2017) en su reciente estudio en Universidad de Washing-
ton entreno a cantantes transexuales. Dentro de los hallazgos, se determin6 que los
ejercicios de tracto vocal semiocluido eran efectivos para lograr estabilidad de la
voz, que esta en proceso de cambio. Esto ocurre tanto en la feminizacion como en
la masculinizacion de la voz por medio de la emision de tonos comodos para, luego,
moverse a los extremos deseados. Estos efectos se producen de forma inmediata tras
realizar una ronda de ejercicios y basta solo una sesion para ver resultados (Farias,
2007).

Materiales y método

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, preexperimental, con un disefio de pre-
prueba/posprueba con un solo grupo. A pesar de que en estos disefios el grado de
control es minimo al no existir un grupo de comparacion para observar el efecto del
tratamiento, al realizarse una medicion inicial de la variable depediente se obtiene
un punto de referencia del grupo antes del tratamiento (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010). Especificamente, en este estudio se medirdn los parametros acusti-
cos (variable dependiente) a un solo grupo antes y después de la terapia tracto vocal
semiocluido (variable independiente).

El alcance analitico es de tipo descriptivo, debido a que se describen los parame-
tros actsticos de los participantes transexuales antes y después de la terapia y, a la
vez, éstos se comparan para establecer diferencias significativas entre las mediciones
pre y postratamiento.

Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, constituida por 8 personas transexuales que
transitan del sexo femenino al masculino. Los participantes debian cumplir con cri-
terios de inclusion y exclusion, dentro de los cuales destaca la edad (entre los 13 a 24
afos) y la ausencia de cualquier tratamiento realizado con el propoésito de modificar
la voz.

Instrumentos

La recopilacion de informacion se realiza mediante la utilizacion de anamnesis, la
aplicacion del Programa de Analisis Acustico PRATT (Boersma y Weenink, 2018)
y el instrumento Voice Handicap Index (VHI, Nufiez-Batalla et al., 2007). Esto ul-
timo solo se aplico con las finalidad de decribir la percepcion de los participantes
en relacion a su voz antes de la terapia. Sin embargo, es importante sefialar que la
finalidad de este estudio no fue medir la autopercepcion de la poblacion transexual,
sino focalizarse en el efecto inmediato de la terapia de TVSO sobre los parametricos
acusticos.

El programa PRAAT es un software que se utiliza para analizar, sintetizar y mani-
pular sefiales de habla que procesa muestras de habla y entrega informacion acustica
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como espectrogramas de banda ancha y estrecha, espectros, formantes, frecuencia
fundamental (F0), intensidad, duracidn, relacion armoénico-ruido, entre otros. Este
instrumento cuenta con la validez y confiabilidad en un 100% (Cecconello, 2008).

Por otro lado, el VHI es un cuestionario desarrollado con el fin de cuantificar el
impacto percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal en los ambitos de la
propia funcion vocal, en la capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones
que provoca su afectacion (Jacobson et al., 1997). Cuenta con treinta preguntas di-
vididas en estas tres partes relacionadas con informacion funcional, fisico y emocio-
nal. En este instrumento se categorizan los puntajes totales en /eve (puntaje de 0 a 30
puntos), moderado (puntaje de 31 a 60 puntos), severo (puntaje de 61 a 90) y grave
(puntaje de 91 a 120 puntos) (Nuifiez-Batalla et al., 2007).

Procedimiento

En primer lugar, se les solicita a los participantes firmar un Consentimiento Infor-
mado, el cual informa sobre el procedimiento y los objetivos del estudio, ademas
de asegurar la confiabilidad de los antecedentes personales y de los resultados del
estudio. Cabe senalar que este documento, junto con el proyecto, fue validado por
un Comité de Etica’.

Luego se procede a aplicar la anamnesis y realizar las evaluaciones mediante
el VHI y el PRAAT. La grabacion del PRAAT se realiza en un computador con el
software previamente instalado, utilizando un micréfono que abarque un rango de
frecuencia entre 20 a 20000 Hz. El lugar de aplicacion es un espacio fisico donde el
ruido ambiente no supere los 25 decibeles. Al momento de grabar, los participantes
del estudio deben estar sentados con la espalda afirmada en el respaldo de la silla,
los pies apoyados en el suelo sin estar cruzados y los brazos a los lados. Quienes
componen esta muestra debieron enunciar una /a/ sostenida en tono medio, hablando
a una distancia de 15 a 20 centimetros aproximadamente del microfono. A partir de
dicha grabacion, realizada antes y después de la terapia, se obtienen los datos para el
analisis de los parametros acusticos. Si bien la literatura valida dos técnicas para la
medicion de parametros acusticos que son la voz hablada y la vocal sostenida, esta
investigacion optd por esta ultima ya que permite tener mayor control sobre la emi-
sion de la vocal. Estudios como los realizado por Nunez-Batalla, Diaz-Molina, Gar-
cia-Lopez, Moreno-Méndez, Costales-Marcos, Moreno-Galindo y Martinez-Cam-
blor (2012) y Hernandez, Gémez, Ruiz y Arteaga (2017) avalan la utilizacion de este
método.

El ejercicio de Tracto Vocal Semiocluido consistié en la fonacion en tubos, que
comprendia fonar en un tubo produciendo el fonema /B/, primero en forma sosteni-
da, y, luego, en glissandos descendentes. Finalmente, se repetia la fonacion en tubo
pero con resistencia: fonar en tubo en un vaso con agua. Los ejercicios con tubos de
resonancia son beneficiosos, pues favorece la economia vocal y se pueden cumplir
altas exigencias sin correr el riesgo de causar dafio mecanico en los pliegues vocales
(Cecconello, 2009). La terapia de TVSO, en general, beneficia el cambio de patron
vibratorio en los pliegues vocales.

La duracion de la terapia es de aproximadamente 20 minutos por sujeto.

5 El proyecto fue validado por Comité de Etica Cientifico de la Universidad Pedro de Valdivia, Chile.
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Resultados

Los siguientes son los resultados que permiten describir el efecto inmediato de los
parametros acusticos a partir de la terapia de tracto vocal semiocluido en personas
transexuales de 13 a 24 afios.

El primer anélisis realizado corresponde a una estadistica descriptiva con la fina-
lidad de, por un lado, conocer la distribucién de la muestra en cuanto a edad y, por
otro, caracterizar la percepcion de los participates en cuando a su voz y los parame-
tros acusticos antes y después de la terapia. Posteriormente, se realiza un anélisis
inferencial con el propdsito de determinar las diferencias significativas entre los pa-
rdmetros acusticos pre y post-terapia.

La tabla 1 muestra los datos relacionados con la edad de los participantes:

Tabla 1: Descripcion de la muestra segun la edad.

N° Media Edad DS Maxima Minima
8 19 3,7 24 13

Como se observa en la tabla 1, los participantes se encuentran entre los 13 y 24
afos, presentando una media de 19 afos, edad adecuada para la evaluacion ya que
estan fuera del periodo de la muda vocal (periodo de cambio de voz a causa de la
pubertad), salvo el participante de 13 afios. Este individuo, en particular, presentd
valores en los paramestros acusticos muy similares en relacion a los demas partici-
pantes, por lo cual no fue excluido debido a que no debiese ser una condicion que
influya en los resultados.

En cuanto a los resultados asociados a la percepcion de los parametros vocales,
éstos se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 2: Puntaje del VHI antes de la terapia tracto vocal semiocluido.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
VHI funcional 8 7 30 16,88 7,74
VHI fisica 8 10 27 18,50 4,99
VHI emocional 8 11 35 22,88 8,64
VHI Total 8 28 81 58,25 18,03

De acuerdo a la tabla 2, los participantes perciben mayor afectacion en el aspecto
emocional asociado a su voz, luego a su capacidad fisica y, finalmente, en lo que
respecta a la funcion vocal. De acuerdo a la media obtenida en cada subprueba del
VHI, las personas transexuales que conforman este estudio se encontrarian con una
discapacidad /eve en los aspectos funcional y fisico y moderada en cuanto a su per-
cepcion emocional; mientras que el puntaje total obtenido en el VHI los categoriza
en una discapacidad moderada. Lo anterior, puede observarse en la siguiente tabla
3 que indica la frecuencia encontrada en la discapacidad de cada una de las subeva-
luaciones del instrumento:
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Tabla 3: Resultados categoricos del VHI antes de la terapia.

Funcional Fisico Emocional VHI Total
Leve 5 5 2 1
Moderado 3 3 5 3
Severo 0 0 1 4
Total 8 8 8 8

Como se observa en la tabla anterior, el 62,5% de la muestra evidencia una dis-
capacidad /eve y el 37,5% se ubica dentro de la categoria de moderado tanto en los
apectos funcional y fisico de la voz. Cabe sefialar que no hay participantes que se
encuentren dentro de la categoria severo ni grave en estas mediciones. En cuanto
al aspecto emocional asociado con su discapacidad vocal, el 25% de la muestra se
encuentra en la categoria leve, el 62,5 % en la categoria moderado y 12,5% refiere
tener una discapacidad severa. La interpretacion del puntaje total de VHI indica
que el 12,5% de la muestra evidencia una discapacidad /eve, mientras que 37,5% se
ubican dentro de la categoria asociada a la discapacidad moderada y el 50% refiere
tener una discapacidad severa.

En cuanto a los parametros acusticos medidos antes y depués de la terapia vocal,
la tabla 4 muestra los valores obtenidos en cada uno de ellos:

Tabla 4: Descripcion de los pardmetros actisticos antes y después de la terapia.

Parametro Media antes DS Media después DS
Acustico de la terapia de la terapia

jitter (local) 0,58 0,29 0,32 0,17
jitter (rap) 0,34 0,18 0,17 0,096
jitter (ppq5) 0,33 0,15 0,21 0,11
shimmer (local) 7,15 6,49 5,31 2,28
shimmer (apq3) 3,63 3,34 2,15 0,95
shimmer (apql1) 6,02 3,97 5,75 2,26
FO 186,49 37,56 177,62 33,71

HNR 15,20 7,27 19,79 4,56

La tabla anterior evidencia que cada uno de los pardmetros medidos disminuye
sus valores después de la terapia, con excepcion de HNR. El paramero acustico Jitter
evidencia las siguientes diferencias de puntaje entre las mediciones inicial y final:
Jitter Local tiene una diferencia de 0,26 puntos; Jitter Rap, de 0,17; y Jitter ppq5, de
0,12. El Shimmer muestra las siguientes variaciones: en Shimmer local, la diferencia
es de 1,84; Shimmer apq3 varian en 1,48; y el Shimmer apql1 muestra diferencias
de 0,27. La Frecuencia Fundamental (F0O) presenta una variacion de 8,87 entre las
mediciones antes y después de la terapia, lo que indicaria que la voz de las personas
transexuales se hizo mas grave. La Relacion o Sefial Armoénico Ruido muestra una
diferencia de puntaje de 4,59 por el efecto de la terapia tracto vocal semiocluido; co-
rresponde al inico parametro que sufrié un aumento en sus valores, lo que se consi-
dera positivo ya que se acerco a los parametros de normalidad que equivale a 20 db.
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Ahora bien, con la finalidad de establecer diferencias significativas entre los pa-
rametros acusticos medidos antes y después de la terapia en la muestra, los datos
fueron sometidos a la prueba de distribucion Shapiro-Wilk, ya que la muestra es
pequefia y no se cumplen los supuestos de una distribucion normal. De acuerdo a los
resultados que arroja este estadigrafo, la comparacion de medias fue realizada con la
prueba T-student para muestras relacionadas debido a que los parametros acusticos
mostraron una distribucion normal, exceptuando la FO que fue analizada con la prue-
ba para muestras relacionadas no paramétrica Wilcoxon.

A continuacién se observan los resultados obtenidos a partir de la comparacion de
medias en los parametros acusticos distribuidos de manera normal:

Tabla 5: Comparacion de los parametros acusticos antes y después de la terapia seglin la
prueba T Student para muetras relacionadas.

t Sig. (bilateral)
jitter (local) antes - jitter (local) después 2,549 0,038%*
jitter (rap) antes - jitter (rap) después 2,638 0,034*
jitter (ppq5) antes - jitter (ppqS) después 2,281 0,057
shimmer (local) antes - Shimmer (local) después ,733 0,487
shimmer (apq3) antes - Shimmer (apq3) después 1,196 0,271
shimmer (apql1) antes - Shimmer (apql1) después ,151 0,884
HNR antes — HNR después ,956 0,371

A partir de la tabla anterior, se observa que existen diferencias estadisticamente
significativas entre las evaluaciones correpondientes a antes y después de la terapia
en el Jitter Local y el Jitter Rap con un nivel de significacion de 0,05. Esto es, la tera-
pia de tracto vocal semiocluido tuvo efectos inmediatos en los parametros acusticos
de Jitter Local y Rap. El Jitter ppq5 muestra diferecias pero éstas no llegan a ser
significativas, al igual que los otros parametros acusticos evaluados.

En cuanto a la Frecuencia Fundamental, los resultados de la prueba estadistica
Wilcoxon se muestran en la tabla 6:

Tabla 6: Comparacion de la frecuencia fundamental antes y después de la terapia segun
la prueba Wilcoxon.

FO después — FO antes
V4 -1,540b
Sig. asintot. (bilateral) 0,123

Como se observa en la tabla 6, los resultados arrojan un valor no significativo por
lo que se establece que no existen efectos inmediatos de los ejercicios de TVSO que
establezcan diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia fundamental.
Sin embargo, es importante considerar que el hecho de que el valor de este parametro
haya disminuido, significa que la voz de las personas transexuales se hizo méas grave.
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Este estudio permitié determinar el efecto de la terapia de tracto vocal semioclui-
do sobre los parametros actsticos de 8 personas que transitan del sexo femenino
a masculino de 13 a 24 afios. Los resultados indican que, a pesar de que todos los
parametros acusticos evaluados evidenciaron mejoria luego de la terapia, ésta solo
tuvo efecto inmediato sobre el Jitter Local y el Jitter Rap, puesto que estos parame-
tros mostraron una diferencia estadisticamente significativa en sus valores antes y
después de la terapia. Lo anterior coincide sélo parcialmente con el estudio de Ba-
rrera’y Pezo (2017), en el que los pardmetros de Shimmer y extension tonal se vieron
aumentados y disminuidos (dependiendo de la transicion de género) en relacion a los
valores normales.

Por otra parte, en relacion a la Frecuencia Fundamental, si bien no hubo diferen-
cia significativa entre los valores pre y post terapia, se evidencia una disminucién en
el valor de ésta, lo que indica que la voz de los individuos se hizo mas grave poste-
rior a la terapia. Esta variacion responde a caracteristicas fisioldgicas de la voz y no
es una conducta forzada, lo cual indica que la TVSO tuvo un efecto fisioldgico. Sin
embargo, cabe preguntarse si el efecto es sostenido en el tiempo o se requiere de un
mayor numero de sesiones terapéuticas. El hecho de que la FO no muestre variacion
significativas entre sus valores antes y después de la terapia puede deberse a lo plan-
teado por Rodriguez (2017), quién menciona que si bien hay personas transexuales
que logran masculinizar su voz con terapia, otros no lo consiguen.

En relacion al parametro HNR, éste se acerc6 mayormente al valor de normali-
dad posterior a la terapia, resultados que se condicen con lo planteado por Vasquez,
Retalmal y Zapata (2016), quienes obtuvieron resultados similares en cuanto a la
mejoria de este parametro post aplicacion de las técnicas de TVSO, consiguiendo
aumentar la intensidad de los armoénicos por sobre el ruido en la emisién de una /a/
sostenida.

Autores como Guzman et al. (2012), Sampaio et al. (2008) y Titze (2006) avalan
el efecto inmediato de la terapia de TVSO producto de las modificaciones que sufren
los parametros acusticos luego de su aplicacion. No obstante, debido a que en esta po-
blacion la terapia mostr6 diferencias estadisticamente significativas s6lo en el Jitter en
sus mediciones pre y post-terapia, se sugiere la incorporacion de un mayor nimero de
sesiones para que los efectos sean mayores y éstos logren matenerse en el tiempo.

En esta muestra en particular, no se considero la afectacion de parametros acus-
ticos debido a que éstos puediesen estar mas afectados o perturbados porque las
personas que conforman esta muestra estan incurriendo en conductas de abuso y mal
uso vocal al intertar forzar su voz para asemejarse a la ideal.

A pesar de que el VHI es un instrumento que permite medir la autopercepcion
para voces patologicas, la mitad de esta muestra refiere tener un discapacidad vocal
severa. Por esta razon, se propone que proximas investigaciones utilicen el cuestio-
nario Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals (TVQ M%)
de Dacakis, Davies, Oates, Douglas y Johnston (2013), en su version en espafiola
(Mora, Carrillo, Giribet, Becerra, Lucio y Cobeta, 2018) para este tipo de muestra,
con la salvedad de que este instrumento se aplica a quienes transitan del género
masculino a femenino. Es por ello que es importante destacar la necesidad de una
adaptacion de este cuestionario para las personas que transitan del género femenino
al masculino debido a que es una poblaciéon que va en aumento y son vulnerables a
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patologias vocales (al igual que aquellos que transitan del género masculino al feme-
nino) por el esfuerzo que realizan para aproximarse a la voz del género con el cual
se sienten identificados.

Conclusion

La terapia de traco vocal semiocluido fue eficaz en el proceso de masculinizacion
de la voz en personas transexuales que participaron en este estudio, a pesar de que
los resultados obtenidos s6lo arrojan diferencias estadisticamente significativas en el
parametro Jitter. La terapia de TVSO tuvo efectos positivos debido a que pardmetros
de perturbacion como el Jitter y el Shimmer mostraron modificaciones al disminuir
en una sola sesion de terapia, lo cual indica que existe menos perturbacion en la voz;
la FO también disminuy0, lo que indica que la voz de estas personas transexuales que
transitan del género femenino al masculino se hizo mas grave; y el HNR aumento
y se aproximo a los valores normativos. No obstante, la incorporacion de un mayor
nimero de sesiones podria tener un mayor efecto sobre los parametros evaluados,
permitiendo tener significancia entre sus valores antes y después de la terapia.

Cabe destacar que los métodos para el proceso de masculinizacion de la voz més
recurrentes son la hormonoterapia; sin embargo, es un método invasivo y costoso,
por lo que una terapia logopedia como la realizada en el presente estudio puede ser
un alternativa complementaria para la poblacion transexual con el fin de mejorar
su calidad de vida. Particularmente en esta muestra, la terapia de TVSO se mostro
como una alternativa viable en el proceso de masculinizacion de la voz de personas
transexuales, considerando que estos individuos estan sujetos a continuas conductas
de abuso y mal uso vocal por la necesidad de modificar voluntariamente sus carac-
teristicas vocales con el fin de acercarlas a los pardmetros de su identidad de género.
Esto conlleva a esfuerzos y habitos nocivos que repercuten sobre la salud vocal.

En base a lo anterior, los ejercicios de TVSO actuaron positivamente modifican-
do los parametros acusticos de la voz por medio de cambios fisiologicos del sistema
fonatorio, lo cual abre la alternativa al uso de esta terapia con esta poblacion, con el
fin de lograr cambios reales y sustanciales de las caracteristicas vocales asociadas al
sexo bioldgico de cada individuo.

A partir de lo observado, surge la inquietud sobre la durabilidad del cambio en
los parametros acusticos, ya que solo se observo el efecto inmediato posterior a una
sesion de terapia. Cabe preguntarse, entonces, si con una terapia vocal mas prolon-
gada estos cambios se hacen permanentes, cuantas sesiones son las indicadas para
establecer dichos cambios y en qué edades es oportuno intervenir. Por tltimo, ante
estas interrogantes seria necesario establecer valores de normalidad de los parame-
tros acusticos en personas transexuales, considerando evidentemente su proceso de
transicion: feminizacion o masculinizacion de la voz.
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