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RESUMEN

En la entrevista clinica a pacientes con alteraciones vocales no es habitual que se mida
su autopercepcion vocal ni como ésta influye en su calidad de vida.

Este estudio de disefio instrumental tiene como objetivo adaptar el Transsexual Voice
Questionnaire For Male-to-Female Transsexuals (TVQM¥) en mujeres transexuales de la
ciudad de Concepcidn, con el propdsito de contar con un cuestionario que proporcione
una evaluacion integral de la voz considerando la autopercepcién vocal y la calidad de
vida en mujeres transexuales, permitiendo evaluar la necesidad de intervencion fonoau-
dioldgica.

Para lograr dicho objetivo se debi6 traducir el TVQM¥ desde inglés al espafiol, luego
se realiz6 un proceso de traduccion inversa. Una vez obtenida la version final en espafiol
se validé por apariencia y contenido a través de un juicio de expertos.

Posteriormente se llevd a cabo la entrevista cognitiva a una mujer transexual y a una
mujer cisgénero a fin de evaluar la comprension del instrumento. Finalmente y con las
modificaciones pertinentes se aplico el cuestionario validado a dos mujeres transexuales
y a su grupo de comparacion compuesto por dos mujeres cisgénero y con ello se determind
la especificidad del cuestionario.

A partir de la validacion por contenido se realizaron modificaciones de items con
respecto a la dimension a la que reportaban. Luego en la entrevista cognitiva se realizaron
cambios en la terminologia de palabras confusas a fin de obtener un instrumento especi-
fico y claro para la poblacion a la que va dirigida. Por tltimo en la prueba piloto, se obtuvo
que el grupo de mujeres transexuales presenta una mayor alteracién en la autopercepcion
vocal con respecto al grupo de mujeres cisgénero, sin embargo, estas diferencias no son
tan amplias debido a que las mujeres transexuales evaluadas presentaban factores favora-
bles para producir una voz adecuada a su identidad de género.

Finalmente fue posible concluir que el Cuestionario de la VVoz Transexual de Hombre
a Mujer es valido y especifico para la poblacion objetivo debido a que discrimina entre

mujeres cisgénero y transexuales
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INTRODUCCION

El término transexual descrito en el articulo de Bergero et al (2004) es definido como
una discordancia entre el sexo anatomofisiologico y la construccion de su identidad de

género.

En base a lo anterior, se define como mujer transexual o trans de hombre a mujer, al
individuo cuyo género biol6gico es de hombre y posee una identidad de género femenina
y hombre transexual o trans de mujer a hombre se refiere a un individuo que biologica-

mente es mujer y posee una identidad de género masculina (Van Borsel & Baeck, 2014).

Segun datos de la World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
en el afio 2012, se estima una prevalencia de 1:11.900 a 1:45.000 mujeres trans y de

1:30.400 a 1:200.000 hombres trans a nivel mundial.

El Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual (MOVILH), sefiala que a
pesar de no existir datos de estudios de prevalencia de transexuales en Chile, se estima
que en relacion a las cifras otorgadas por la WPATH y considerando datos del Censo del
2012 en Chile habria una poblacion de 266 hombres transexuales y 717 mujeres transe-

xuales.

Uno de los aspectos importantes de la evaluacion de la voz, tanto en transexuales
como no transexuales es la autopercepcion vocal, ya que entrega informacién sobre la
apreciacion que presenta el paciente sobre su propia voz, la cual en el caso de personas
transexuales puede revelar el impacto que tiene su identidad de género en su vida diaria.

Es por ello que es necesario recurrir a cuestionarios que evalten dicho aspecto, con el fin
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de establecer objetivos de intervencion fonoaudioldgicos centrados en el paciente (Daca-

kis, Davies, Oates, Douglas & Johnston, 2013)

Dentro de los instrumentos utilizados para la evaluacion de la autopercepcion vocal
se encuentra el VVoice Handicap Index (VHI) a partir del cual se cre6 The Self Evaluation
of Voice Questionnaire (TSEQ), el cual era especifico para transexuales, sin embargo,
éste fue modificado lo que resultd en la creacion del Transexual Voice Questionnaire for

Male-to-Female (TVQM®) (Dacakis et al, 2013).

El instrumento mas apropiado para la evaluacion de la autopercepcion vocal en mu-
jeres transexuales es el TVQM* ya que corresponde a la version actualizada y mejorada
del TSEQ, segun la pagina oficial de la autora del TVQ M existe traduccion al espa-
fiol realizada en Espafia (Davies, 2015), sin embargo, ésta no necesariamente se ajusta a
la cultura de nuestro pais 'y por ende no es posible aplicar el cuestionario de manera
idénea a la poblacion transexual en Chile, dejando a personas que intentan modificar su
voz para sentirse identificadas con su género sin una parte fundamental de la evaluacion

vocal.

Se debid adaptar este cuestionario para obtener una evaluacion vocal completa de
aquellos pacientes que generalmente asisten por iniciativa propia al fonoaudiologo y no

por derivacion médica o psicoldgica (Hooper & Tallant, 2012).

Es por ello que en este estudio se adaptd el Transsexual Voice Questionnaire For
Male-to-Female Transsexuals (TVQMt) en mujeres transexuales de la ciudad de Concep-

cion, region del Bio-Bio, afio 2016.



MARCO TEORICO
La voz se define como una funcién compleja que permite transmitir de manera ade-
cuada lo que se desea comunicar, otorgando caracteristicas Unicas representativas a cada
persona. Esta funcion compleja utiliza a las cuerdas vocales como érgano vibrador funda-
mental y para conseguir gue esta produccion sea eficiente se debe considerar el sistema
fonatorio compuesto por la laringe, pulmones, cavidad oral y nasal y un complejo neuro-

muscular (Ortega, 2009).

La voz es parte del caracter sexual de cada individuo, tanto para personas cisgénero

como para transexuales (Cobeta, NUfiez y Fernandez, 2013).

La identidad de género corresponde a la vivencia interna del género, es decir, la forma
en que cada persona lo experimenta, lo cual puede corresponderse con su sexo bioldgico
como en el caso de las personas cisgénero, o no hacerlo, como ocurre en el caso de indi-

viduos transexuales (Pega & Veale, 2015).

El término cisgénero se utiliza para describir a personas en que se correlaciona su
sexo bioldgico asignado al nacer con su identidad de género, desde el nacimiento hasta la

adultez, es decir, durante toda su vida (Aultman, 2014).

Por otro lado la World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
define transexual como individuos que intentan cambiar o que han cambiado sus caracte-
risticas sexuales primarias y/o secundarias ya sea a través de intervenciones feminizantes
o masculinizantes, lo cual es tipicamente acompafiado por un cambio permanente en su

expresion de género (Davies & Johnston, 2015).



El término mujer transexual o trans de hombre a mujer, corresponde a un individuo
que biologicamente es hombre y hombre transexual o trans de mujer a hombre se refiere

a un individuo cuyo género bioldgico es de mujer.

En personas transexuales la voz es un factor que afecta a su vida e identidad de género,
pese a que generalmente los transexuales no presentan trastornos vocales manifiestan di-
ficultad para producir una voz apropiada para el sexo con el que se identifican (Cobeta et

al, 2013).

Segun datos de la WPATH en el afio 2012, se estima una prevalencia de 1:11.900
a 1:45.000 mujeres trans 'y de 1:30.400 a 1:200.000 hombres trans a nivel mundial. En
Chile el movimiento de integracion y liberacion homosexual (MOVILH), se-
fiala que a pesar de no existir datos de estudios de prevalencia de transexuales en
el pais, se estima que en relacién a las cifras otorgadas por la WPATH y conside-
rando datos del Censo del 2012 en Chile habria una poblacion aproximada de 266 hom-

bres transexuales y 717 mujeres transexuales.

Las personas transexuales requieren de asistencia para feminizar o masculinizar su
discurso, voz y aspectos comunicativos no verbales como gestos, posturas, expresiones
faciales, contacto visual, etc. Los cambios en los aspectos de la comunicacion pueden
ayudar a facilitar la presentacion de su identidad de género, lo cual influye en una mejor

salud mental y calidad de vida (Davies & Goldberg, 2006). Su asistencia necesita de un



equipo multidisciplinario que debe incluir un psiquiatra, psicélogo, cirujano plastico, en-
docrindlogo, otorrinolaringélogo, ginecologo, urdélogo y fonoaudidlogo (T’Sjoen et al.,

2006).

La intervencion vocal comienza con la evaluacién del otorrinolaringdlogo, el cual
valora la estructura anatémica y la funcionalidad de la laringe a través de distintos métodos
de exploracion. Dependiendo del diagndstico se indicara el tratamiento farmacologico y/o
quirdrgico, se proporcionaran pautas de higiene vocal y se derivara a terapia fonoaudio-
I6gica en caso de ser necesaria (Casado y Adrian, 2002 y Boone y Mc Farlane, 2000 cita-
dos en Nercelles, Fernandez, Retamales y Vergara, 2012). El fonoaudidlogo realizard una
evaluacion exhaustiva, disefiara un programa de tratamiento y ayudara a prevenir futuros
problemas vocales. Dicha evaluacion constara de dos puntos de vista, el del profesional,
que determinara el tono, la entonacion/inflexion, resonancia, intensidad, calidad de la voz,
articulacién, duracién, discurso y aspectos no verbales de la comunicacion, lo cual en
conjunto constituyen la evaluacién clinica. Y el punto de vista del paciente que corres-
ponde a la autopercepcion de su voz y sentimientos sobre las percepciones que tienen los

demas de ésta (Davies & Goldberg, 2006).

La percepcion muchas veces puede no condicionarse con los aspectos objetivos de la
voz (Svec et al., 2009, citado en Skvriiakova, Praisler & Lukaskova, 2014). Es por esto
que se han creado diversos cuestionarios estandarizados durante la ultima década con el
fin de poder monitorear el impacto fisico y mental, en el modo y grado de satisfaccion con
la vida, que ejerce la enfermedad en el individuo (Atkinson, Atkinson, Smith, 2003, citado

en Skvridkova et al, 2014). Dentro de estos cuestionarios se encuentran el Voice Handicap
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Index (VHI), la escala VVoice-Related Quality of Life (V-RQOL), Voice Activity and Par-

ticipation Profile, y el Voice Symptom Scale (Dacakis et al 2013).

T’Sjoen et al (2006) aplicaron el VHI a mujeres transexuales concluyendo que este
cuestionario no refleja el grado de discapacidad de las personas transexuales frente a su
voz. Luego de ello, en el mismo afio se publico un cuestionario especifico para personas
transexuales denominado The Self Evaluation of VVoice Questionnaire (TSEQ) el cual fue
una modificacion del VHI. La aplicacion de este instrumento otorga un perfil de la expe-
riencia del individuo con su voz y la forma en que se siente con ésta en su vida diaria. El
TSEQ fue utilizado en diferentes paises del mundo, sin embargo las propiedades psico-
métricas de este no estaban establecidas ain. Es por esto que en el afio 2008 fue sometido
a modificaciones a fin de establecer dichas propiedades. La Universidad La Trobe y la
Universidad de British Columbia comenzaron con una revision en conjunto con indivi-
duos transexuales, profesionales del habla y el lenguaje e investigadores con experiencia
clinica sobre el tema a fin de mejorar la claridad y pertinencia del cuestionario. EI cambio
fue tan significativo que Ilevo a crear un nuevo instrumento el cual fue nombrado Trans-
sexual Voice Quiestionnaire for Male to Female Transsexuals (TVQM) (Davies & Johns-

ton, 2015).

El TVQM consta de 6 dimensiones principales con un total de 30 items los cuales se
distribuyen entre 3 a 7 items por dimension. El cuestionario se completa indicando la fre-
cuencia en que experimenta cada situacion, evento o percepcion descrita en los items. Para
ello se utiliza la escala de Likert que tiene 4 opciones: 1 = Nunca o rara vez, 2 = A veces,

3 = Frecuentemente y 4 = Generalmente o siempre. El puntaje maximo a alcanzar es de
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120 indicando alteracion en los aspectos evaluados y el minimo de 30 lo cual no refiere
alteracion (Dacakis et al, 2013). Las dimensiones que abarca el TVQM' son el efecto de
la voz en la interaccidn social, en las emociones, relacion entre voz e identidad de género,
esfuerzo y concentracion necesaria para producir la voz, aspectos fisicos de la produccién

de la voz y el tono (Davies & Johnston, 2015).

Se considera importante la adaptacion de este cuestionario puesto que segun la pa-
gina oficial de la autora del TVQ M existe traduccion al espafiol, sin embargo, ésta no
necesariamente se ajusta a la cultura de nuestro pais y por ende no es posible aplicar el
cuestionario a la poblacion transexual en Chile, dejando a personas que intentan modificar
su voz para sentirse identificadas con su género sin una parte fundamental de la evaluacion
vocal. Es por esto que este estudio pretende adaptar el Transsexual VVoice Questionnaire
for Male to Female Transsexuals (TVQ M en mujeres transexuales de la ciudad de Con-

cepcidn, region del Biobio, en el afio 2016.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Tiene validez de apariencia y contenido el Transsexual Voice Questionnaire for
Male-to-Female Transsexuals (TVQM®), traducido al espafiol para mujeres transexuales

de la ciudad de Concepcidn, region del Bio-Bio, afio 2016?

HIPOTESIS

El Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals (TVQMF), tra-
ducido al espafiol para mujeres transexuales de la ciudad de Concepcion tiene validez por

apariencia y contenido.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Adaptar el Transsexual Voice Questionnaire For Male-to-Female Transsexuals
(TVQMF) en mujeres transexuales de la ciudad de Concepcidn, region del Bio-Bio, afio

2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Traducir el TVQM™ del idioma inglés al idioma espafiol (Traduccion directa).
e Traducir el TVQM* del idioma espafiol al idioma inglés (Traduccion inversa).
e Validar por apariencia el TVQM seglin juicio de expertos.

e Validar por contenido el TVQM¥ seglin juicio de expertos.



MATERIALES Y METODOS
e Tipo de estudio:
El enfogue de este estudio es instrumental.
e Poblacién:
Mujeres transexuales y grupo de comparacién con mujeres cisgénero de Concepcion.
e Muestra:

10 mujeres transexuales de la ciudad de Concepcidn a través de muestreo no probabilistico
por bola de nieve, debido a que la cantidad de sujetos que presentan las caracteristicas

necesarias para el estudio es restringida.

10 Mujeres cisgénero de la ciudad de Concepcion a través de muestreo no probabilistico
intencionado, puesto que deben presentar caracteristicas similares a las mujeres transe-

xuales.
e Criterios de inclusién:

- Mujeres que se autodefinan como transexuales.

- Mujeres transexuales y cisgénero entre 18 y 65 afios.
e Criterios de exclusion:

- Mujeres transexuales y cisgénero que presenten patologias neuroldgicas o discapacida-

des sensoriales.
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METODOLOGIA
Para la realizacion de la adaptacion del TVQM* se dividio el proceso en 4 etapas.

La primera etapa consistid en la traduccion directa e inversa del cuestionario

“Transsexual Voice Questionnaire For Male-to-Female Transsexuals” (Anexo 1).

La traduccion directa, es decir, desde el idioma original del cuestionario al espafiol,
fue realizada por dos traductores a fin de mantener el sentido de cada una de las preguntas
y el objetivo general del cuestionario. Luego de ello en conjunto con el profesor de espe-
cialidad y dos docentes metodd6logos se analizaron ambas traducciones conformando una
traduccion que complemente las realizadas por los traductores, extrayendo lo mejor de
cada una de ellas. Cabe destacar que ambas traducciones se combinaron obteniendo dos
nuevas versiones en espafiol (Anexo 2 y 3), a fin de evitar el sesgo producido por el tra-

ductor, es decir, que no se guiaran por la forma de traducir del profesional.

Paralelo al proceso de traduccidn directa, el proyecto de investigacion fue enviado al

Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud de Concepcion para su aprobacion.

Esta dltima traduccion unificada fue nuevamente traducida al idioma original reali-
zada por un traductor nativo del inglés, lo cual se denomina traduccion inversa, y con ello
corroborar que dicha traduccién se asemejara a la original. Posteriormente el mismo tra-
ductor nativo, realiz6 un informe detallado de las diferencias y similitudes entre la traduc-
cion inversa y la original concluyendo que las palabras que presentaban diferencias, co-

rrespondian a sindbnimos de ellas, por lo que no se debieron realizar cambios.
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Una vez obtenida la versidn en esparfiol se analizaron las dimensiones a las cuales
correspondia cada item, al observar la falta de dimensiones a las cuales debian reportar
cada uno de ellos, se crearon 3 nuevas variables para que representaran el aspecto eva-
luado por cada pregunta, las cuales fueron nombradas como “Efecto de la voz en las acti-
vidades” para el item 23, “Percepcion actual de la voz” y “Expectativas vocales” para los

items Ay B del cuestionario respectivamente.

Luego de la aprobacion del protocolo de investigacion realizado por el Comité Etico
Cientifico se realizaron las modificaciones pertinentes, siendo enviadas nuevamente para
confirmar la aprobacion por el CEC. Una vez confirmada su aprobacion se procedié a la
segunda etapa que correspondid a la evaluacién de validez por apariencia y contenido

realizada por juicio de expertos.

La validacion por apariencia es el nivel mas bésico de validez y evalua si el instru-
mento aparentemente mide lo que desea medir, mientras que la validacion por contenido
evalUa el grado en que el instrumento refleja un dominio especifico sobre la autopercep-

cién vocal.

Ambas validaciones se realizaron a través de un juicio de expertos, para ello se selec-
ciond un grupo de especialistas compuesto por cuatro fonoaudidlogos del area de voz y
dos metodologos, considerando la valoracion de sus conocimientos a traves de un cues-
tionario de competencia, el cual arrojé el coeficiente de competencia (K) de cada uno, tal

como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Coeficiente de competencia (K) de los expertos.

Experto Profesion Coeficiente de competen-
cia (K)
1 Fonoaudiologo 0,85
2 Fonoaudiologo 0,80
3 Fonoaudit6logo 0,80
4 Fonoauditlogo 0,95
5 Metodologo 0,85
6 Metodologo 0,75

Dicho coeficiente se obtuvo a partir de la sumatoria del coeficiente de conocimiento

(Kc) y el coeficiente de argumentacion (Ka) dividido en dos.

El Kc se calcula en base a la autovaloracion del experto en una escala de 0 a 10

multiplicado por 0,1.

El Ka se calcula a partir de la sumatoria de los puntos alcanzados a partir de una tabla

patrén.
K=Ka+Kc/2

Para seleccionar a los expertos se considero el valor de K, si éste es mayor a 0,8 y
menor o igual a 1 indica una alta competencia, si es mayor o igual a 0,7 y menor o igual a
0,8 la competencia es moderada y si es mayor o igual a 0,5 y menor a 0,7 la competencia

es baja.

Se seleccionaron cuatro fonoaudiélogos y un metodélogo que presentaron alta com-

petencia, y un metodélogo con competencia moderada.
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Luego de la seleccion de los expertos, se les hizo entrega del instrumento el cual fue

validado por cada uno de ellos.
Posterior a la validacion, se realizaron las modificaciones sugeridas por éstos.

En la tercera etapa se aplic la entrevista cognitiva la cual se inici6 contactando a una
mujer transexual y una mujer cisgénero que participaron en este proceso. Se cito a las
participantes a la Universidad del Desarrollo sede Concepcidn en una fecha acordada con
anticipacion en donde se les entregd un consentimiento informado que explicaba el estu-
dio a realizar y las implicancias de su participacion en él, segin las normas de Helsinki
2013 (Anexo 4) que debid ser firmado por cada una de ellas. Luego se les hizo entrega del
cuestionario el cual debieron ir leyendo y comentando en voz alta, ademas se les realizaron
preguntas adicionales sobre la redaccion del cuestionario para verificar la comprension de
éste a cabalidad. Durante la entrevista cognitiva se utiliz6 una grabadora de voz, para

posteriormente analizar en detalle todo lo mencionado por cada participante.

La entrevista cognitiva que cont6 con una duracion aproximada de 30 minutos tuvo
como objetivo aclarar cualquier duda y corregir posteriormente algin item que no fuera

entendido por la poblacién a la que esta dirigida el cuestionario.

Esta correccion permitié obtener un instrumento mas idéneo para poder ser aplicado

correctamente en la prueba piloto.
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La cuarta etapa correspondié a la prueba piloto en donde inicialmente se esperaba
contar con la participacion de 10 mujeres transexuales y 10 mujeres cisgénero, sin em-
bargo, no se logro ya que el grupo de mujeres transexuales no quiso participar del estudio

manifestando sentirse objeto de estudio.

Por ello se le aplicd la version final del cuestionario nombrado Cuestionario de la Voz
Transexual de Hombre a Mujer Transexual (Anexo 5) a dos mujeres transexuales, reclu-
tadas con anterioridad a través del muestreo no probabilistico por bola de nieve, donde se
les explicd el objetivo de la investigacion, invitandoles a participar. Se les hizo entrega
del consentimiento informado, segun las normas de Helsinki 2013 y posteriormente se les
aplico un extracto de la anamnesis de voz de la Universidad del Desarrollo para recolectar

sus antecedentes personales, morbidos y vocales.

Luego se llevo a cabo el mismo procedimiento realizado anteriormente, es decir, se
hizo entrega del consentimiento informado, se aplicé el extracto de anamnesis de la Uni-
versidad del Desarrollo (Anexo 6) y finalmente se entregd el cuestionario a responder a
dos mujeres cisgénero que presentaban caracteristicas similares al grupo anterior en
cuanto a identidad de género, edad, antecedentes mérbidos y vocales, con el objetivo de
medir la sensibilidad y especificidad del instrumento. Estas fueron reclutadas a través del

muestreo no probabilistico intencionado.

Posteriormente se analizaron los resultados obtenidos de cada participante.
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VARIABLES
1. EFECTO DE LA VOZ EN LA INTERACCION SOCIAL.

Definicion conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la consecuencia del sonido pro-
ducido por la vibracién de las cuerdas vocales en la accion que se ejerce reciprocamente

entre dos 0 mas personas (RAE, 2014; DeCS, s.f.)

Definicion operacional: Se evalu6 a través de los items 1, 7, 12, 13, 17, 25, 26 y 30 del

Cuestionario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Indicadores: - Nunca o rara vez.

- A veces.

- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.

2. EFECTO DE LA VOZ EN LAS EMOCIONES.

Definicién conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la consecuencia del sonido pro-
ducido por la vibracién de las cuerdas vocales en los estados afectivos que pueden ser

experimentados (RAE, 2014; DeCS, s.f.).

Definicidon operacional: Se evalu6 a través de los items 2, 8, 16, 26, 28 y 30 del Cuestio-

nario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer Transexual.
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Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Indicadores: - Nunca o rara vez.
- A veces.
- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.

3. RELACION ENTRE VOZ E IDENTIDAD DE GENERO.

Definicion conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la correspondencia entre el sonido
producido por la vibracion de las cuerdas vocales y la vivencia interna e individual del
genero de cada persona, el cual puede o no relacionarse con su sexo asignado al nacer

(Pega & Veale, 2015; RAE, 2014)

Definicion operacional: Se evalud a través de los items 3, 6, 10, 19, 20 y 24 del Cuestio-

nario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Indicadores: - Nunca o rara vez.

- A veces.

- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.
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4. ESFUERZO, CONCENTRACION NECESARIA PARA PRODUCIR LA VOZ.

Definicion conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la energia empleada para concen-
trar la atencion en el sonido producido por la vibracion de las cuerdas vocales (RAE,

2014).

Definicion operacional: Se evalud a través de los items 8, 15, 18, 21 y 22 del Cuestiona-

rio de la VVoz Transexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Indicadores: - Nunca o rara vez.

- A veces.

- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.

5. ASPECTOS FISICOS PARA LA PRODUCCION DE LA VOZ.

Definicidn conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la cualidad de los sonidos produ-
cidos por la vibracion de las cuerdas vocales, que se encuentra determinada por el efecto

perceptivo que produce en los oyentes (RAE, 2014).

Definicidon operacional: Se evalud a través de los items 9 y 27 del Cuestionario de la Voz

Transexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal.

Indicadores: - Nunca o rara vez.
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- A veces.
- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.

6. TONO DE LA VOZ

Definicidon conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la cualidad de los sonidos, depen-

diente de su frecuencia, que permite ordenarlos de graves a agudos (RAE, 2014).

Definicion operacional: Se evalu6 a través de los items 4, 5, 11 y 29 del Cuestionario de

la Voz Transexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal.
Indicadores: - Nunca o rara vez.

- A veces.

- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.
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7. EFECTOS DE LAVOZ EN LAS ACTIVIDADES

Definicion conceptual: Percepcion de los sujetos sobre la consecuencia del sonido pro-
ducido por la vibracion de las cuerdas vocales en el conjunto de operaciones o tareas pro-
pias de una persona, pertenecientes al trabajo, en su aspecto econdémico, juridico y social

(RAE, 2014)

Definicion operacional: Se evalu6 a traves del item 23 del Cuestionario de la VVoz Tran-

sexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal
Indicadores: - Nunca o rara vez.

- A veces.

- Frecuentemente.

- Generalmente o siempre.

8. PERCEPCION ACTUAL DE LA VOZ.

Definicidn conceptual: Proceso actual a través del cual los estimulos sonoros producidos
por la vibracion de las cuerdas vocales son seleccionados, organizados e interpretados por

el organismo (RAE, 2014; DeCS, s.f.).

Definicidn operacional: Se evalud a través del item 14 y A del Cuestionario de la Voz

Transexual de Hombre a Mujer Transexual.

Clasificacion: Cualitativa ordinal
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Indicadores: - Muy femenina.
- Un poco femenina.
- Ni femenina ni masculina.
- Un poco masculina.

- Muy masculina.

9. EXPECTATIVAS VOCALES.

Definicion conceptual: Posibilidad razonable de un cambio sobre el sonido producido

por la vibracién de las cuerdas vocales (RAE, 2014).

Definicion operacional: Se evalud a traves del item B del Cuestionario de la VVoz Tran-

sexual de Hombre a Mujer Transexual.
Clasificacion: Cualitativa ordinal
Indicadores: - Muy femenina.

- Un poco femenina.

- Ni femenina ni masculina.

- Un poco masculina.

- Muy masculina.
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10. EDAD.
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona (RAE, 2014).

Definicion operacional: Cantidad de afios completos que ha vivido un adulto desde el

momento de su nacimiento. Se registrd en el extracto de la anamnesis de voz del sujeto.
Clasificacion: Cuantitativo discreto.

Indicadores: Afios cumplidos.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron el extracto de la anamnesis
de voz de la Universidad del Desarrollo (Anexo 6) y la version en espafiol del TVQM*
que lleva por nombre Cuestionario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer (CVT™™M),
El primero de ellos se encuentra validado por uso dentro de la misma universidad y se
utiliz6 para obtener antecedentes personales, mérbidos y vocales de las participantes que
permitieron una mejor descripcion de ellas y ademas caracterizar ambas muestras, en pri-
mera instancia al grupo de mujeres transexuales, para luego seleccionar al grupo de mu-
jeres cisgénero que presentaran caracteristicas similares en cuanto a antecedentes morbi-

dos y vocales.

El TVQM® por su parte, fue desarrollado por Dacackis y Davies en el afio 2013 en
Canadé y corresponde a un cuestionario que busca evaluar la autopercepcion vocal en
mujeres transexuales que estén intentando o hayan iniciado el proceso de transicion de
caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias a través de intervenciones médicas para

la feminizacion.

El cuestionario presenta una alta fiabilidad sobre la autopercepcion del funciona-
miento vocal y el impacto de la voz en la vida de mujeres transexuales (Dacakis et al,
2013), provee evidencia empirica de validez, dentro de los marcos de Messick, para una
evaluacion integral (Davies & Johnston, 2015), ademas se encuentra traducido con auto-
rizacion de los autores al finlandes, sueco, portugués, aleméan, danés, croata, espafiol (Es-

pafia) y holandes.
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El TVQ consta de 6 dimensiones principales con un total de 30 items los cuales se
distribuyen entre 3 a 7 items por dimension. Dichas dimensiones son el efecto de la voz
en la interaccion social (7 items), en las emociones (6 items), relacion entre voz e iden-
tidad de género (5 items), esfuerzo y concentracion necesaria para producir la voz (3

items), aspectos fisicos de la produccion de la voz (4 items) y el tono (4 items).

El cuestionario se completa indicando la frecuencia en que experimenta cada situa-
cion, evento o percepcion descrita en los items. Para ello se utiliza la escala de Likert que
tiene 4 opciones: 1 = Nunca o rara vez, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente y 4 = General-
mente o siempre. El puntaje maximo a alcanzar es de 120 indicando alteracion en los

aspectos evaluados y el minimo de 30 lo cual no refiere alteracion (Dacakis et al, 2013).

Los datos obtenidos fueron registrados analizados mediante el programa Microsoft
Excel version 2013. Para analizar los items, que corresponden a variables ordinales, se
construyé una tabla de respuestas en donde se indico el valor de cada uno de los items,
mientras que para el analisis del puntaje de cada dimension, que corresponde a las varia-
bles numéricas se construy6 una tabla que indicd el puntaje total por cada una de ellas por

cada participante, ademas del puntaje total del cuestionario.
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RESULTADOS
Validacion por apariencia y contenido

Para el andlisis de la validacion por apariencia y contenido realizada por 6 expertos
(4 fonoaudidlogos del area de voz y 2 metodologos), se analiz6 la correspondencia de cada
item con las 9 dimensiones del cuestionario: Efecto de la voz en la interaccion social,
efecto de la voz en las emociones, relacion entre voz e identidad de género, esfuerzo,
concentracion necesaria para producir la voz, aspectos fisicos de la produccion de la voz,
tono de la voz, efecto de la voz en las actividades, percepcion actual de la voz y expecta-

tivas vocales.

Para este andlisis de considerd que un item presenta dominio en una dimension
cuando 4 de 6 expertos reporten a la misma, lo cual constituye la mayoria establecida para

la investigacion. Dichos resultados se observan en las tablas 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9y 10:

El andlisis de la correspondencia entre los items y la dimension “Efecto de la voz en
la interaccion social” se muestra en la tabla 2, en donde se observa que en el item 8 del
cuestionario “Estoy tensa al hablar con otros debido a mi voz”, 1 experto indico que re-
portaba a la dimension correcta, 2 a “Efecto de la voz en las emociones” y 2 a “Esfuerzo,
concentracion necesaria para producir la voz”, por lo que a partir de dicho item se creo la
pregunta “Al interactuar con otras personas me siento nerviosa debido a mi voz” la cual
fue similar a la original, sin embargo, se hizo mayor énfasis en la interaccion social al

comenzar el enunciado con “al interactuar con otras personas” para que reportara a la
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dimensidn correcta, ademas se reasigno el item original a las dimensiones con mayor re-
porte, es decir, a “Efecto de la voz en las emociones” y “Esfuerzo, concentracion necesaria
para producir la voz”. El nuevo item fue consignado como item 32. En el item 26 del
cuestionario “Me siento cohibida por la manera en que los extrafios perciben mi voz”, 3
reportaron a la dimension correcta y 3 a “Efecto de la voz en las emociones”, por lo que
se mantuvo en la dimension original y ademas se incorporo a la otra dimensién debido a

que no hubo predominio en una variable.

Tabla 2. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia de los items con la

dimensién “Efectos de la voz en la interaccion social”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV EV %

7 5 0 0 0 0 0 2 0 0 83
8 1 2 1 2 1 0 0 0 0 16
12 5 1 0 0 0 0 0 0 0 83
13 6 0 0 0 0 0 1 0 0 100
17 5 0 0 0 0 0 1 0 0 83
25 5 1 0 0 0 0 0 0 0 83
26 3 3 0 0 0 0 0 0 0 50

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacién entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracion necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En la tabla 3 correspondiente a la dimension “Efecto de la voz en las emociones”, en
el item 14 “Mi voz suena poco natural”, ninguno de los expertos indico que reportaba a la
dimensién correcta, 3 de ellos reportaron a “Percepcion actual de la voz” por lo que se
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decidié cambiarlo a la dimension a la cual sefial6 la mayoria aunque esta no fuese la esta-
blecida, puesto que la pregunta, se refiere a como percibe actualmente su voz sin referir
aspectos emocionales. En el item 24 del cuestionario “Siento que mi voz no refleja mi
verdadero yo”, 4 de los 6 expertos sefialaron que reportaba a la dimension “Relacion entre
voz e identidad de género” por lo que se cambi0 a dicha dimension. Finalmente en el item
30 del cuestionario “Me siento discriminada por mi voz”, 3 de los expertos indicaron que
reportaba a “Efecto de la voz en la interaccion social” y 3 a “Efecto de la voz en las emo-
ciones”, por lo que se mantuvo en la dimension original y ademas se incorpor6 a la otra

dimensién debido a que no hubo predominio en una variable.

Tabla 3. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia de los items con la

dimensién “Efecto de la voz en las emociones”.

Item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV EV %

2 1 5 0 0 0 0 0 0 0 83
14 0 0 1 0 0 0 0 3 2 0
16 0 6 0 0 0 0 0 0 1 100
24 0 0 4 0 0 0 0 2 0 0
28 0 6 0 0 0 0 0 0 0 100
30 3 3 0 0 0 0 0 0 0 50

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacién entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracion necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.
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En relacién a la tabla 4 correspondiente a la dimension “Relacion e identidad de gé-
nero”, la mayoria de los expertos indicé que los items 3, 6, 10, 19 y 20 reportaban a la
dimensidn correcta, logrando un maximo de concordancia de 6 de 6 expertos y un minimo

de 4 de 6 expertos.

Tabla 4. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia de los items con la

dimension “Relacion entre voz e identidad de género”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPY TV EVA PAV EV %

3 0 1 5 0 0 0 0 0 0 83
6 0 0 6 0 0 0 0 0 0 100
10 0 0 6 0 0 0 0 0 0 100
19 0 0 4 0 0 0 1 1 0 66
20 0 0 6 0 0 0 0 0 0 100

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacion entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracién necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En relacion a la tabla 5 correspondiente a la dimension “Esfuerzo, concentracion ne-
cesaria para producir la voz” la mayoria de los expertos indicé que todos los items repor-
taban a la dimension correcta, logrando un méaximo de concordancia de 6 de 6 expertos y

un minimo de 4 de 6 expertos.
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Tabla 5. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia de los items con la

dimensién “Esfuerzo, concentracion necesaria para producir la voz”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV EV %

15 0 0 0 6 0 0 0 0 0 100
18 0 0 0 4 1 2 0 0 0 66
21 0 0 0 5 1 0 0 0 0 83

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacion entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracién necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En relacion a la tabla 6 correspondiente a la dimension “Aspectos fisicos para la pro-
duccidn de la voz” en el item 1 del cuestionario “La gente tiene dificultad al escucharme
en una sala con mucho ruido”, 4 expertos indicaron que reportaba a la dimension “Efecto
de la voz en la interaccion social” por lo cual a partir de ese item se cred la pregunta
“Tengo dificultad para producir mi voz en un lugar ruidoso”, eliminando el componente
social del item para que reportara a la dimension correcta, reasignando el original a la
dimension “Efecto de la voz en la interaccion social”. El nuevo item fue consignado como
el item 31. En el item 22 del cuestionario “Mi voz se cansa rapido”, 4 de 6 expertos sefia-
laron que reportaba a la dimension “Esfuerzo, concentracion necesaria para producir la
voz” y 2 expertos indicaron que reportaba a la dimensidn correcta, por lo que se reasignd
a la dimension a la que report6 la mayoria establecida. En el item 27 del cuestionario “Mi

voz se pierde en la mitad de la conversacion”, 3 de 6 expertos indicaron que reportaba a
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la dimension correcta y pese a que la dimension correcta no cumplio con la mayoria esta-
blecida de expertos, se mantuvo en dicha dimensién puesto que la pregunta al mencionar
“mi voz se pierde” alude a aspectos fisioldgicos de la capacidad laringea para mantener la

fonacion.

Tabla 6. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia de los items con la

dimensidn “Aspectos fisicos para producir la voz”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV EV %

1 4 0 0 0 1 0 1 0 0 16
9 0 0 0 1 5 0 0 0 0 83
22 0 0 0 4 2 0 1 0 0 33
27 0 0 0 0 3 1 2 0 0 83

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacién entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracion necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En relacion a la tabla 7 correspondiente a la dimension “Tono de la voz”, la mayoria
de los expertos indic6 que todos los items reportaban a la dimension correcta, logrando un

maximo de concordancia de 6 de 6 expertos y un minimo de 5 de 6 expertos.
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Tabla 7. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia de los items con la

dimensién “Tono de la voz”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPY TV EVA PAV EV %

4 0 0 0 0 1 5 0 0 0 83
5 0 0 0 2 0 5 0 0 0 83
11 0 0 0 0 1 6 0 0 0 100
29 0 0 0 0 0 6 0 0 0 100

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacidn entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracion necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En relacién a la tabla 8 correspondiente a la dimension “Efecto de la voz en las activi-

dades”, el total de los expertos indico que el item 23 reportaba a la dimension correcta.

Tabla 8. Respuesta de los expertos en relacidn a la correspondencia de los items con la

dimensioén “Efecto de la voz en las actividades”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV EV %

23 1 0 0 0 0 0 5 0 0 83

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacién entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracion necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En relacion a la tabla 9 correspondiente a la dimension “Percepcion actual de la voz”,

el total de los expertos indicd que el item A reportaba a la dimension correcta.
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Tabla 9. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia del item con la di-

mensién “Percepcion actual de la voz”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV EV %

A 0 0 0 0 0 0 0 6 0 100

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacion entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracién necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

En relacion a la tabla 10 correspondiente a la dimension “Expectativas vocales”, el

total de los expertos indico que el item B reportaba a la dimension correcta.

Tabla 10. Respuesta de los expertos en relacion a la correspondencia del item con la di-

mension “Expectativas vocales”.

item EVIS EVE RVIG ECNPV AFPY TV EVA PAV EV %

B 0 0 0 0 0 0 0 0 e 100

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacién entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracion necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz. EV: Expectativas vocales. %:
Porcentaje de acuerdo entre los expertos para la dimension correcta.

Respecto al grado de representatividad de cada item 3 de los 6 expertos consideraron
que todos los items eran esenciales mientras que dentro de los clasificados como Utiles

pero no esenciales los mas frecuentes fueron los items 1, 7 y 25.
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En cuanto a la validacion por apariencia, se realizaron modificaciones en el formato

del cuestionario que le proporcionaran mayor claridad y orden.
Entrevista cognitiva
La entrevista cognitiva se aplicd a dos participantes:

Sujeto nimero uno, mujer transexual de 19 afios, lleva hace aproximadamente un afio
viviendo como mujer, considerando tratamiento hormonal y quirdrgico (aumento mama-
rio y genitoplastia femenina) y sujeto nimero dos, mujer cisgénero de 40 afios, con trata-

miento médico por hipotiroidismo y sin antecedentes quirdrgicos.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

El sujeto nimero uno (transexual) mencion6 confusion en el término “ansiosa” del
item 2 del cuestionario, del concepto “grave” en relacion al tono del item 4 y en las frases
“el tono de mi voz no varia” y “el rango del tono” en los items 11 y 29 respectivamente.
Ademas durante el transcurso de la entrevista menciona que las Ultimas dos preguntas

fueron repetitivas.

El sujeto nimero dos (cisgénero) present6 dificultades para comprender el término
“ansiosa” del item 2, “grave” del item 4, la “variacion del tono” en el item 11, “poniendo

atencion” del item 18, “menos extrovertida” del item 25 y el “rango del tono” del item 29.

En el resto de los items no manifestaron inconvenientes en la comprension y signi-
ficados de la terminologia utilizada. Tampoco presentaron confusion en los items Ay B

del cuestionario.
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Luego de escuchar y analizar cada entrevista cognitiva se decidié cambiar el término
“grave” relacionado con el tono, por “bajo”, ya que de esa forma comprendian el signifi-

cado de la pregunta, observandose en la tabla 11.

Tabla 11. Diferencias entre el item 4 traducido y modificado.

Transsexual Voice Questionnaire For Cuestionario de la Voz Transexual de

Male-to-Famale Transsexuals traducido. Hombre a Mujer modificado.

4. El tono de mi voz es demasiado grave 4. El tono de mi voz es demasiado bajo.

Con respecto a los otros términos gque presentaron confusion, se discutio con el pro-
fesor tutor de especialidad, llegando a la conclusién de que no era factible modificar la
redaccion y términos de las preguntas, puesto que cambiaria el sentido de ellas por lo que
se concluye que el cuestionario debe ser aplicado en presencia de un experto en el area de

voz, que pueda explicar lo que no sea comprendido por el usuario.

Los items 31y 32, creados a partir de la validacién por contenido, fueron eliminados
debido a que la participante nimero uno indico que se preguntaba lo mismo en items an-

teriores.
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Prueba piloto
Se realizd la prueba piloto a 2 mujeres transexuales y 2 mujeres cisgénero.
De las mujeres transexuales:

Mujer 1: de 25 afios, con tratamiento quirdrgico de genitoplastia femenina hace 2
afios, tratamiento médico de reemplazo hormonal permanente hace 4 afios y autoentrena-
miento vocal. Con respecto a antecedentes médicos asociados a la voz, presenta acidez y
reflujo faringolaringeo. En cuanto a los sintomas vocales la participante presenta disfonia
al levantarse y consume tabaco, alcohol y alimentos irritantes con una hidratacion de dos

litros de agua diarios.

Mujer 2: de 26 afios, con tratamiento quirdrgico de genitoplastia femenina hace 1 afio
y medio y aumento mamario hace 3 meses, tratamiento médico de reemplazo hormonal
permanente hace 2 afios y trabajo de técnicas vocales. No presenta antecedentes médicos
asociados a la voz. Presenta ronguera y fatiga al final del dia, ademas consume alcohol y

alimentos irritantes con una hidratacién de un litro de agua al dia e imita voces.
Del grupo de cisgénero:

El segundo grupo se constituyé de 2 mujeres cisgénero que reunieron caracteristicas
similares al grupo anterior en cuanto a edad, antecedentes médicos asociados a la voz y

abuso y mal uso vocal.

35



Mujer 1: de 25 afios, con resistencia a la insulina. Se encuentra con tratamiento me-
dicamentoso con ezomeprazol hace 1 afio y medio. Presenta acidez y reflujogastroesofa-
gico. No presenta sintomas vocales. Consume tabaco, alcohol, alimentos irritantes, con

una hidratacion diaria de 2 litros de agua, ademas de gritar.

Mujer 2: de 25 afios, no presenta antecedentes morbidos ni vocales relevantes, sin
embargo, manifiesta presencia de reflujo faringolaringeo. Consume alcohol y alimentos

irritantes, con una hidratacion de 2 litros de agua diarios.

Se analizaron las respuestas de cada participante, obteniéndose los siguientes resulta-

dos tal como se observan en la tabla 12 y 13:

En cuanto al grupo de mujeres transexuales, el sujeto 1 indicd una frecuencia de
Nunca o rara vez (1) en 22 items, A veces (2) en 7 items y Generalmente o siempre (4) en
1 item, el cual indic6 mayor alteracion en la autopercepcion vocal. EI segundo sujeto in-
dico una frecuencia de Nunca o rara vez (1) en 19 items, A veces (2) en 7 items y Gene-
ralmente o siempre (4) en 4 items, el cual indico mayor alteracion en la autopercepcion

vocal.

Con respecto a los items A 'y B, en el item A, ambas mujeres transexuales considera-
ron su voz actual como “Un poco femenina”. En el item B el sujeto 1 de este grupo sefialo
que su voz ideal sonaria “Un poco femenina” coincidiendo con su voz actual, no asi en el

sujeto 2, quien en el item B su voz ideal sonaria “Muy femenina”.
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En relacion al grupo de mujeres cisgénero, el sujeto 1 indico una frecuencia de Nunca o
rara vez (1) en todos los items, mientras que el sujeto 2 sefiald una frecuencia de Nunca o

rara vez (1) en 28 items y A veces (2) y Frecuentemente (3) en 1 item cada una.

Con respecto al item A, el sujeto 1 considerd su voz actual como “Muy femenina” y el
sujeto 2 como “Un poco femenina”. En cuanto al item B el sujeto 1 de este grupo sefiald
que su voz ideal sonaria “Muy femenina” coincidiendo con su voz actual, no asi en el

sujeto 2, quien sefiald que su voz ideal sonaria “Muy femenina”.

Los puntajes obtenidos de la aplicacion del cuestionario por dimensién y total de

acuerdo a cada participante, tal como se observan en la tabla 14, fueron los siguientes:

La mujer transexual 2 obtuvo el mayor puntaje con respecto al resto, en la dimensién
”Efecto de la voz en la interaccion social” al igual que en las dimensiones “Relacion entre
voz e identidad de género”, “Esfuerzo, concentracién necesaria para producir la voz”,
“Tono de la voz” y “Percepcion actual de la voz”, no asi para la dimension “Efecto de la
voz en las emociones” y “Aspectos fisicos para la produccion de la voz” en donde la mujer

transexual 1 obtuvo el mayor puntaje.
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Tabla 12. Respuestas de las participantes en los item del 1 al 30.

ITEM TRANSEXUALES CISGENERO
M 1 M2 M1 M2
1. La gente tiene dificultad al escu-
charme en una sala con mucho 1 4 1 1
ruido.
2. Me siento ansiosa cuando sé que
- : 2 1 1 1
tengo que utilizar mi voz.
3. Mi voz me hace sentir menos fe-
: . 1 2 1 2
menina de lo que me gustaria.
4. I_EI tono de mi voz es demasiado 1 4 1 3
bajo.
5. Me cuesta manejar mi tono de 1 1 1 1
VOZ.
6. Mi voz se interpone en mi forma
. - 1 4 1 1
de vivir como mujer.
7. Evito usar el teléfono debido a mi 1 1 1 1
VOZ.
8. Estoy tensa al hablar con otros
) . 2 1 1 1
debido a mi voz.
9. Mi voz se vuelve quebrada, as-
peray ronca cuando trato de ha- 2 1 1 1
cerla femenina.
10. Mi voz me dificulta identifi- 1 2 1 1
carme como mujer.
11. Cuando hablo el tono de mi voz
: . 1 1 1 1
no varia lo suficiente.
12. Me siento incomoda al conversar
con amigos, vecinos o familiares a 1 1 1 1
causa de mi voz.
13. Evito hablar en publico debido a 1 1 1 1
mi voz.
14. Mi voz suena poco natural. 1 2 1 1
15. Me tengo que concentrar para 2 1 1 1
gue mi vOoz suene como Yo quiero.
16. Me siento frustrada cuando
: ) 2 1 1 1
trato de cambiar mi voz.
17. Las dificultades de mi voz res- 1 1 1 1

tringen mi vida social.
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18. Cuando no estoy poniendo aten-

cion mi tono de voz se pone mMas 2 2 1 1
grave.
19. Cuando me rio suena como si yo
1 2 1 1
fuera un hombre.
20. Mi voz no se corresponde con 1 1 1 1
mi apariencia fisica.
21. Hago un gran esfuerzo al produ- 1 4 1 1
cir mi voz.
22. Mi voz se cansa rapido. 2 2 1 1
23. Mi voz limita el tipo de activi- 1 1 1 1
dad/ trabajo que hago.
24. Siento que mi voz no refleja mi
1 1 1 1
verdadero yo.
25 Soy menos extrovertida debido a 1 1 1 1
mi Voz.
26. Me siento cohibida por la ma-
nera en que los extrafios perciben 1 1 1 1
mi voz.
27. Mi voz “se pierde” en la mitad
» 1 1 1 1
de la conversacion.
28. Me angustio cuando soy perci- 4 1 1 1
bida como hombre debido a mi voz.
29. El rango del tono de mi voz al
o 1 2 1 1
hablar es muy restringido.
30. Me siento discriminada por mi 1 1 1 1
VOZ.
Nota: M1: Mujer 1. M2: Mujer 2.
Tabla 13. Respuestas de las participantes en los items Ay B.
ITEM TRANSEXUALES CISGENERO
M1 M2 M1 M2
A. Actual-

mente mi voz Un poco feme-  Un poco feme-

nina

Muy femenina

Un poco feme-
nina

B. Mi voz ideal Un poco feme-
sonaria: nina

Muy femenina

Muy femenina

Muy femenina

Nota: M1: Mujer 1. M2: Mujer 2.
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Los puntajes obtenidos de la aplicacion del cuestionario por dimension y total de

acuerdo a cada participante, tal como se observan en la tabla 14, fueron los siguientes:

La mujer transexual 2 obtuvo el mayor puntaje con respecto al resto, en la dimension
”Efecto de la voz en la interaccion social” de la al igual que en las dimensiones “Relacion
entre voz e identidad de género”, “Esfuerzo, concentracion necesaria para producir la
voz”, “Tono de la voz” y “Percepcion actual de la voz”, no asi para la dimension “Efecto
de lavoz en las emociones” Yy “Aspectos fisicos para la produccion de la voz” en donde la

mujer transexual 1 obtuvo el mayor puntaje.

En la dimension “Efecto de la voz en las actividades” no hubo diferencias entre suje-

tos, obteniendo todas el puntaje minimo.

Los puntajes totales del cuestionario fueron mayores en el grupo de mujeres transe-
xuales en relacién al grupo de mujeres cisgénero, con una diferencia de 16 puntos entre

los puntajes méaximos y 10 puntos entre los minimos.
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Tabla 14. Puntajes de las participantes obtenidos en cada dimension y del cuestionario.

Grupo Mu- Puntaje total por dimension Puntaje to-
Jer EVI EV RVI ECNP AFP T EV P tal del

S E G \Y; Vv vV A V Cuest_lona-
rio
Mujeres 1 8 12 6 9 s 4 1 . 10

transexua-

les 2 11 7 12 10 2 8 1 2 49
Mujeres 1 8 6 6 5 2 4 1 1 30
Cisgenero ) 8 7 y 5 5 — . 33

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacion entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracién necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcion actual de la voz.

Tabla 15. Puntajes minimos y maximos de cada dimensién y del cuestionario.

Puntaje total por dimension Puntaje to-
tal del cues-
EVIS EVE RVIG ECNPV AFPV TV EVA PAV o o
Puntaje minimo 8 6 6 5 2 4 1 1 30

Puntaje maximo 32 24 24 20 8 16 4 4 120

Nota: EVIS: Efecto de la voz en la interaccion social. EVE: Efecto de la voz en las emociones.
RVIG: Relacion entre voz e identidad de género. ECNPV: Esfuerzo, concentracién necesaria para
producir la voz. AFPV: Aspectos fisicos para producir la voz. TV: Tono de la voz. EVA: Efecto
de la voz en las actividades. PAV: Percepcién actual de la voz.
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DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo adaptar el Transsexual VVoice Questionnaire

For Male-to-Female Transsexuals (TVQM®¥) en mujeres transexuales chilenas. Si bien
existe una traduccion del cuestionario al espafiol realizada en Esparia, ésta no necesaria-
mente se ajusta a la cultura de nuestro pais. Es por ello que esta traduccion y adaptacion
surge de la necesidad de contar con un instrumento para aplicarlo de manera idonea a la
poblacion transexual en Chile, permitiendo a personas que intentan modificar su voz para

sentirse identificadas con su género con una parte fundamental de la evaluacién vocal.
El proceso se dividié en cuatro etapas:

1. Traduccién directa e inversa.

2. Validacion por apariencia y contenido segun juicio de expertos.

3. Entrevista cognitiva

4. Prueba piloto.

Con respecto a los resultados obtenidos de la validacion por contenido realizada por
los expertos, el item 8 presentd mayor controversia por lo que se decidio reasignarlo a las
dos dimensiones con mayor reporte. Los item 1, 14, 22 y 24 debieron ser reportados a una
dimensién diferente de la original. Los items 26 y 30 se mantuvieron en su dimension

original y ademas se incorporaron dentro de otra dimension.

Con respecto al andlisis de validacion se desprende que el Cuestionario de la Voz

Transexual es un instrumento integral que mide las distintas dimensiones en las que se
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desenvuelven las mujeres transexuales en su vida diaria, debido a las areas abordadas por

el cuestionario.

En relacion a la relevancia de los items cabe destacar que la mayoria de ellos fueron
clasificado por los expertos como esencial mientras que los que se clasificaron como Uti-
les, pero no esenciales se mantuvieron a fin de conseguir un instrumento integral. Ademas
no fue necesaria la creacion de nuevas preguntas puesto que los items abordaban todos los

aspectos necesarios a evaluar.

Los defectos encontrados en el cuestionario, durante el proceso de validacion, aluden
principalmente a la presencia de items en mas de un dominio y a los cambios de dimen-
siones que se tuvieron que realizar, lo que se no se corresponde con la elaboracién del

cuestionario original.

En relacion a la entrevista cognitiva se considerd la relevancia de clarificar el término
tono, ya que ambas entrevistadas presentaron confusion al ser éste un término técnico. En
el resto de los items que manifestaban conceptos poco claros para las participantes se
consider6 que no era factible modificarlos ya que perderia el sentido original de la pre-
gunta, por lo tanto se considera que el cuestionario debe ser aplicado en presencia de un
experto en el area de voz, que pueda explicar lo que no sea comprendido por el usuario al
momento de su aplicacion. Es importante destacar que la participacion de una mujer tran-
sexual en esta etapa del proceso brinda mayor valor a la entrevista cognitiva puesto que

da una opinion mas cercana de la poblacion a la cual se aplicara el instrumento.
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Al analizar los resultados de la prueba piloto, se obtiene que las mujeres transexuales
alcanzaron puntajes totales mas altos en relacion a las mujeres cisgénero, indicando mayor
alteracion en la autopercepcion vocal, sin embargo, las diferencias entre los puntajes no
son relevantes, debido a que el tiempo transcurrido desde el inicio de su transicion de
hombre a mujer ha permitido un mejor manejo sobre su voz, generando una produccion

vocal méas adecuada que se corresponda con su identidad de género.

Las limitaciones presentadas a lo largo del desarrollo de la investigacion fueron prin-
cipalmente el bajo numero de participantes debido a la reducida poblacion transexual y a
escasa participacion de mujeres transexuales quienes manifestaban sentirse objeto de es-
tudio. Todo lo anterior impidi6 realizar andlisis estadisticos, limitando los resultados a una

descripcion de casos.
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CONCLUSIONES

A partir de la traduccion y validacion del TVQM® y de los resultados obtenidos, se
concluye que el Cuestionario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer constituye un
instrumento integral para la evaluacion de la autopercepcion vocal en mujeres transexua-

les, ya que aborda una amplia gama de dimensiones.

De acuerdo a la pregunta de investigacion y su correspondiente hipotesis es posible
confirmar que el cuestionario presenta validez tanto por apariencia como por contenido,
considerando lo expresado por los expertos y las modificaciones realizadas durante todo

el proceso de investigacion.

La importancia de la validacion de este instrumento se basa en la posibilidad de rea-
lizar una evaluacion vocal integral en la poblacion transexual, permitiendo asi una inter-
vencion eficaz, basada tanto en aspectos clinicos objetivos, como en la autopercepcion

vocal de los usuarios que lo requieran.

En cuanto a los resultados finales obtenidos por las participantes se concluye que las
mujeres transexuales tienden a presentar puntajes levemente mas altos en relacién a las
mujeres cisgénero, indicando alteraciones minimas en la autopercepcién vocal. Se infiere
que dichas diferencias de puntaje fueron minimas debido a que las mujeres transexuales
habian iniciado su proceso de transicién hace mas de un afio y ademéas ambas habian con-
tado con técnicas vocales que le permitieron producir una voz que se correspondiera en
mayor medida con su identidad de género, por lo tanto seria de gran utilidad continuar con

la validacion del cuestionario, aplicandolo a mujeres transexuales que se encuentren en
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las primeras etapas de la transicion o sin entrenamiento vocal a fin de medir su autoper-
cepcion vocal antes de tener un manejo sobre su voz, lo que permitiria medir correcta-

mente la especificidad del instrumento.
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ANEXO 1

Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals

MtF "
TVQ Rating Scale
1= never or rarely
) 2 =sometimes
Name: e
Date: 4 =ysually or always
Based on your actual experience of living as a female, please tick the response that fits you best. T 2 § %

1. People have difficulty hearing me in a noisy room. D D D ]:‘

3. My voice makes me feel less feminine than | would like. D |:] D D

5. The pitch of my voice is unreliable. ]:l D D D

7. lavoid using the phone because of my voice. |:| D |:| D

9 My voice gets croaky, hoarse or husky when | try to speak in a female voice. [:] I:] |:l D

11, When | speak the pitch of my voice does not vary enough. I:] D D I:‘

13. I avoid speaking in public because of my voice. D D D ]:]

15. I'have to concentrate to make my voice sound the way | want it to sound. D D |:| D

17. My voice difficulties restrict my social life. D D |:| D

19. When | laugh I sound like a man. I:] l:l D D

21. | use a great deal of effort to produce my voice. ’:] D I:] D

23. My voice restricts the sort of work | do. D D D D

25. | am less outgoing because of my voice. D D D D

27. My voice ‘gives out' in the middle of speaking. D I:‘ |:| D

29. The pitch range of my speaking voice is restricted. D E] |:| D

H !



Please provide an overall rating of your voice:

0 0 [ l

Currently, my voice is:

Very female Somewhat female Gender neutral Somewhat male
My ideal voice would sound: D D D D
Very female Somewhat female Gender neutral Somewhat male

[

Very male

O

Very male

Transsexual Voice Questionnaire (Male-to-Female) (© 2012, Dacakis and Davies)



ANEXO 2

Traduccion directa version 1

VERSION 1
CVT MaF Clasificacion
Nombre: 1. Nunca o rara vez
Fecha: 2. A veces

3. Frecuentemente
4. Generalmente o
siempre.

Basado en su actual experiencia femenina, indique por favor la respuesta que mejor la represente.

1

2 3 4

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

. Me siento ansiosa cuando sé que tendré que hablar.

. Mi voz parece menos femenina de lo que me gustaria.

. El “timbre” de mi voz es demasiado bajo.

. El tono de mi voz no es fiable.

. Mi voz tiende a ser femenina

. Evito emplear el teléfono debido a mi voz

. Me pongo nerviosa cuando converso con la gente.

O 0O N[O O] | W N|

. Mi voz se vuelve aspera ronca cuando trato de hablar con voz femenina

10

. Me cuesta modificar mi voz para que suene mas femenina.

11

. El volumen de mi voz no parce variar lo suficiente cuando hablo.

12

. Me siento incomodo/a al conversar con amigos, vecinos y familiares a causa
de mi voz.

13

. Evito hablar en publico debido a mi voz.

14

. Mi voz suena poco natural (suena artificial).

15
qu

. Me tengo que concentrar en hacer que mi voz suene de la manera en que quiero
e suene

16.

Me siento frustrado/a cuando trato de cambiar mi voz.

17.

Las dificultades de mi voz restringen mi vida social.

18.

Cuando no estoy atento mi timbre de voz tiende a ser mas ronco

19.

Cuando me rio parezco hombre

20.

Mi voz no refleja mi apariencia fisica

21.

Hago un gran esfuerzo al producir mi voz.

22.

Mi voz se cansa muy rapidamente.

23.

Mi voz restringe el tipo de trabajo que hago

24,

Siento que mi voz no refleja realmente “lo que soy”.




25. Soy menos extrovertida debido a mi voz.

26. Me aflige el cémo los extrafios perciban mi voz.

27. Mi voz “no resiste” en medio del discurso.

28 Me angustia que mi voz sea tan masculina.

29. El rango de tono de mi voz hablada es restringido.

30. Me siento discriminado/a a causa de mi voz

Por favor clasifica a tu voz:
Habitualmente mi voz es:

Muy femenina  S6lo un poco Genero
Femenina neutral

Muy masculina

Mi voz ideal deberia ser:

Muy femenina ~ Sélo un poco Género
Femenina neutral

Muy masculina

So6lo un poco
masculina

Sélo un poco
masculina




Nombre:
Fecha:

ANEXO 3

Traduccion directa version 2

VERSION 2
CVT MaF

Escala de valores

1. Nunca o rara vez
2. Algunas veces
3. Con frecuencia
4, Usualmente o

siempre.

Basandote en tu experiencia presente de vida como mujer, por favor haz un tick en la respuesta que se

ajus

te mejor atti

1

2

3

4

. La gente tiene dificultad para escucharme en un lugar ruidoso.

. Me siento ansiosa cuando sé que tengo que utilizar mi voz.

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

. El tono de mi voz es demasiado bajo

Me cuesta manejar mi tono de voz.

. Percibo el sonido de mi voz como mujer

. Evito usar el teléfono por el tono de mi voz.

. Estoy tensa al hablar con otros debido a mi voz

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Mi voz se vuelve ronca y extrafia cuando trato de hacerla femenina.

10

. Me parece dificil identificar mi voz como mujer

11

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

12.

Me siento incomoda hablando con amigos, vecinos y parientes debido a mi voz.

13.

Evito hablar en publico a causa de mi voz.

14.

Mi voz parece superficial.

15.

Me tengo que concentrar para que mi voz suene como yo quiero.

16.

Me siento frustrada al tratar de cambiar mi voz

17.

Mi voz dificulta tener una vida social normal.

18.

Cuando no estoy poniendo atencién mi tono se baja

19.

Cuando rio suena como si fuera hombre.

20.

Mi voz no se corresponde con mi apariencia fisica

21.

Hago un gran esfuerzo para producir mi voz

22.

Mi voz se cansa rapido

23.

Mi voz limita ejercer mi trabajo

24.

Siento que mi voz no refleja mi verdadero yo




25. Comparto muy poco con los demas a causa de mi voz

26. Me siento cohibida por la manera en que los extrafios perciben mi voz

27. Mi voz “se pierde” en la mitad de mi conversacion.

28. Me angustio cuando soy percibido como hombre debido a mi voz

29. El rango en que puedo modificar el tono de mi voz es muy restringido.

30. Me siento discriminada por mi voz

Por favor clasifica a tu voz:

Actualmente mi voz es:

My voz ideal sonaria:

Muy femenina

Muy masculina

Muy femenina

Muy masculina

En cierto modo
Femenina

En cierto modo
Femenina

Genero
neutral

Género
neutral

Un poco
masculina

Un poco
masculina




ANEXO 4

Consentimiento informado

uph CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad del Desarrollo  INFORMACION AL PARTICIPANTE

Universidad de Excelencia

ADAPTACION DEL TRANSSEXUAL VOICE QUES-
TIONNAIRE FOR MALE-TO-FEMALE TRANSSEXUALS EN MUJERES TRANSE-
XUALES DE LA CIUDAD DE CONCEPCION, REGION DEL BIO-BIO, ANO 2016.

Investigador responsable/Tutor académico: Jaime Esteban Crisosto Alarcon
Coinvestigadores: Catalina Paz Cerda Esparza - Jaime Andrés Varela Céceres.
Mail de contacto: ccerdaesp@gmail.com - jvarelaca@gmail.com

Estimada participante:

Mediante el presente documento se le invita a participar en el estudio “Adaptacién del
Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals en mujeres transexua-
les de la ciudad de Concepcion. Regién del Bio-Bio, afio 2016, conducida por el fonoau-
didlogo Jaime Crisosto Alarcon y los alumnos de cuarto afio de la carrera de Fonoaudio-
logia de la Universidad del Desarrollo. Este estudio se enmarca en el desarrollo de la tesis
conducente al grado de licenciatura en Fonoaudiologia en la carrera del mismo nombre de
la Universidad del Desarrollo.

Usted ha sido escogida para participar de esta investigacion ya sea porque es mujer tran-
sexual o no transexual.

Nuestra tesis consiste en la traduccion y validacion del cuestionario “Transsexual Voice
Questionnaire for Male-to-Female transsexuals (TVQM) al espafiol, para luego aplicarlo
en mujeres transexuales y a un grupo de comparacién compuesto por mujeres no transe-
xuales a fin de comparar los resultados y comprobar la especificidad del cuestionario.

Dicho instrumento permite evaluar la autopercepcion vocal, es decir, lo que percibe el
sujeto sobre su voz y sobre las emociones que ésta le produce.

El objetivo de este estudio es contar con un cuestionario que permita una evaluacion inte-
gral de la voz en mujeres transexuales. Este cuestionario permitira evaluar la necesidad de
intervencion fonoaudioldgica en mujeres transexuales si fuera sea necesario.

Su participacion es voluntaria y podra retirarse de esta investigacion en el momento que
estime adecuado sin ser obligada a dar razones y sin que esto la perjudique.


mailto:ccerdaesp@gmail.com

Metodologia.

Para comenzar se le solicitaran sus datos personales (nombre, edad, nivel de escolaridad,
antecedentes médicos, etc.) que seran registrados en la anamnesis de voz de la Universidad
del Desarrollo. Estos datos son confidenciales y seran utilizados Unicamente para este
estudio, y las Unicas personas que tendran acceso a esta informacion seremos nosotros,
como alumnos coinvestigadores, y el tutor responsable de la investigacion.

Una vez completada la seccion de datos personales se le pedird que conteste un cuestio-
nario, que le tomara aproximadamente 20 minutos. Este cuestionario tiene 30 preguntas
enfocadas en 6 dimensiones que corresponden al efecto de la voz en la interaccion social,
en las emociones, relacion entre voz e identidad de género, esfuerzo y concentracion ne-
cesaria para producir la voz, aspectos fisicos de la produccion de la voz y el tono de la
VOZ.

En el estudio participaran 10 mujeres transexuales y 10 mujeres no transexuales de la
ciudad de Concepcion y se les solicitara que respondan el cuestionario aplicado por los
alumnos tesistas durante el mes de agosto en un lugar y horario por definir previamente.

Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo para usted y dentro de los beneficios
de esta investigacion se encuentra el generar conocimiento en el area de voz de Fonoau-
diologia y con ello conseguir una intervencion vocal en caso de ser necesaria, ademas
usted podra conocer alternativas de tratamiento para mejorar la calidad de tu voz.

Los resultados de esta investigacion podran ser publicados, sin revelar sus datos y al fina-
lizar el estudio le entregaremos un informe con los resultados de la evaluacion de su au-
topercepcién vocal en un sobre cerrado o por correo electronico y de ser necesario con
alternativas de tratamiento.

Este consentimiento informado es un precedente que garantiza que usted ha expresado
voluntariamente su deseo de participar en esta investigacion, después de haber compren-
dido la informacion recibida sobre el propdsito y los procedimientos del estudio.

Se agradece su cooperacién y tiempo de antemano.

CONTACTO PARA CONSULTAS/CONTACTO CON CEC

Los alumnos investigadores y el tutor de especialidad responderan cualquier pregunta que
pueda tener acerca del estudio o de los procedimientos del mismo.

Para las preguntas relacionadas con los derechos como sujeto de investigacion, o quejas
relacionadas con el estudio de investigacion, incluir datos de contacto del CEC: Dra. Ma-
ria Antonia Bidegain S., Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, ubicado en San Martin 1436, Concepcidn, al teléfono 41 - 2722745.



HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ADAPTACION DEL TRANSSEXUAL VOICE QUESTIONNAIRE FOR MALE-TO-
FEMALE TRANSSEXUALS EN MUJERES TRANSEXUALES DE LA CIUDAD DE
CONCEPCION, REGION DEL BIOBIO, ANO 2016

Yo Rut:

He leido la informacion que se me ha entregado y he comprendido en totalidad el objetivo
y procedimiento de este estudio. He comprendido que riesgos minimos al realizar este
procedimiento. Comprendo que mi participacion es absolutamente voluntaria y que podré
retirarme cuando lo estime conveniente sin dar explicaciones y sin ser perjudicado por
ello.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero tengo conocimiento que mis

datos personales no seran revelados y sélo podran ser vistos por los alumnos tesistas y el
tutor de tesis.

He tenido la oportunidad de realizar las consultas necesarias respecto al tema, las cuales
han sido aclaradas de manera adecuada. Es por esto que, declaro libremente mi confor-
midad en esta investigacion sin que haya sido forzado ni obligado a participar. Al firmar
este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma Fecha
Nosotros como alumnos investigadores, confirmamos que hemos entregado verbalmente
la informacion necesaria acerca del estudio, que hemos contestado toda duda adicional y
que no ejercimos presién alguna para que el participante ingrese al estudio.
Declaramos que procedimos en completo acuerdo con los principios éticos descritos en
las Directrices de GCP (Buenas Précticas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacio-
nales vigentes.

Se le proporcionara una copia de esta informacidn escrita y el formulario de consenti-
miento firmado.

Nombre de la persona que solicita el consentimiento Firma de la persona que solicita Fe-
cha de la firma informado en letra imprenta el consentimiento informado
(DD/MM/AAAA)



Nombre del director de la institucién (o delegado Firma del Director o Delegado Fe-
cha de la firma de la institucién, si corresponde) de la institucién, si corresponde
(DD/MM/AAAA)



ANEXO 5

Cuestionario de la Voz Transexual de Hombre a Mujer.

CUESTIONARIO DE LA VOZ TRANSEXUAL

DE HOMBRE A MUJER
CVTHAM

Nombre:

F

echa:

Escala de valores

1. Nunca o rara vez

2. A veces

3. Frecuentemente

4. Generalmente o
siempre.

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

sen

te.

1 2 3 4

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

. Me siento ansiosa cuando sé que tengo que utilizar mi voz.

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

. El tono de mi voz es demasiado bajo.

. Me cuesta manejar mi tono de voz.

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

. Evito usar el teléfono debido a mi voz.

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

O|lo|N|lOODJO ||l OWIN]|F

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

=
o

. Mi voz me dificulta identificarme como mujer.

[EEN
=

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

=
N

. Me siento incémoda al conversar con amigos, vecinos o familiares a causa de mi voz.

=
w

. Evito hablar en pablico debido a mi voz.

[EEN
SN

. Mi voz suena poco natural.

[y
()]

. Me tengo que concentrar para que mi voz suene como yo quiero.

=
(o))

. Me siento frustrada cuando trato de cambiar mi voz.

[EEN
~

. Las dificultades de mi voz restringen mi vida social.

=
o]

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

=
[{e]

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

N
o

. Mi voz no se corresponde con mi apariencia fisica.

N
=

. Hago un gran esfuerzo al producir mi voz.

N
N

. Mi voz se cansa rapido.

N
w

. 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 mi voz.




26. Me siento cohibida por la manera en que los extrafios perciben mi voz.

27. Mi voz “se pierde” en la mitad de la conversacion.

28. Me angustio cuando soy percibida como hombre debido a mi voz.

29. El rango del tono de mi voz al hablar es muy restringido.

30. Me siento discriminada por mi voz.

Por favor clasifica tu voz:

A. Actualmente mi voz es: I:' I:I I:' I:' I:'

Muy femenina Un poco femenina Ni femenina Un poco masculina Muy masculina
ni masculina

B. Mi voz ideal sonarfa: I:' I:I I:' I:' I:'

Muy femenina Un poco femenina Ni femenina Un poco masculina  Muy masculina
ni masculina




ANEXO 6

Extracto de la anamnesis de voz de la Universidad del Desarrollo

ANAMNESIS DE VOZ

1. DATOS PERSONALES Fecha de Eva-
luacion

Nombre R.U.T.

F. de Naci- Edad

miento

Direccion Teléfono

Estado civil N° de hijos

Escolaridad | Profesion | Ocupacion

Lugar de tra- N° de horas

bajo

Motivo de consulta:

2. ANTECEDENTES MORBIDOS

Enfermedad relevante

Accidentes

Hospitalizaciones Intuba-
cién

Medicamentos

Tratamiento Médico

Tratamiento Quirdr-
gico

Tratamiento Fonoau-
dioldgico

Tratamiento Psiquia-
trico

3. ANTECEDENTES MEDICOS ASOCIADOS A LA VOZ

Sintomas SI NO
Alergia

Asma Sl NO
Acidez Sl NO
Sinusitis SI NO
Reflujo RGE RFL




4. SINTOMAS VOCALES

Sintoma principal

Aparicion del pro- Brusco Progresivo Intermitente

blema

Causa:

Trastorno es mayor Al levan- AM PM Después de tra-
tarse bajar

Trastorno se alivia Diurno Noc- Fin de se- Vaca-

CON reposo turno mana ciones

Sintomas

Dis- Do- Acidez Pares- Cierre de garganta

fonia lor tesia

Afo- Ar- Cambio de voz Secre- S. de cuerpo ex-

nia dor cién trafio

Otros:

5. ABUSO Y MAL USO VOCAL

Tabaco Alcohol Alimentos Irri- Hidratacion
tantes
Cantidad: Cantidad: Cuales: Cantidad:
Ambiente laboral
Ambiente HU- Ambiente Ruidos competi- Presencia de irri-
medo Seco tivos tantes
Grita Imita Voces Sonidos no ver- Cual:
bales

OBSERVACIONES

Firma Examinador Fonoaudiologia UDD

2



