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Resumen 

La presente tesis gira en torno al fenómeno de la disforia de voz, entendida desde la intersección 

de la identidad de género con el sexo asignado. La disforia de voz hace referencia al malestar que 

experimentan las personas —especialmente las personas trans— con sus voces, al no 

considerarlas acordes con su identidad de género, lo que va a tener un impacto negativo sobre su 

vida diaria. En tanto malestar, la disforia de voz presenta un componente subjetivo, relacionado 

con el estado afectivo-emocional, que se puede medir por medio de cuestionarios 

autoinformados como el Trans Woman Voice Questionnaire. Este cuestionario fue creado para 

mujeres trans, por lo que en el primer estudio de esta tesis lo hemos adaptado para aplicarlo a 

personas de todos los géneros, sin que esto haya afectado a sus propiedades psicométricas. En 

dicho estudio también hemos visto que la disforia de voz parece definirse por la presencia de 

síntomas ansioso-depresivos, por una actitud negativa hacia uno mismo y por la insatisfacción 

con la propia voz, por motivo de género. 

Asimismo, hemos querido explorar si la disforia de voz también incluía algún componente 

objetivo, relacionado con los propios parámetros del habla: esto es, ver si la disforia de voz 

estaba vinculada con, o se expresaba en, parámetros concretos de la voz. Para ello, en el segundo 

estudio, hemos realizado un análisis espectrográfico del habla, para ver si esta difería entre 

personas cis y trans con alta y baja disforia de voz. Así, hemos identificado algunos parámetros 

de perturbación de la intensidad, de ruido en la señal de la voz, de prosodia y, en menor medida, 

de frecuencia e intensidad, que podrían estar vinculados con el nivel disforia de voz.  

Finalmente, en el tercer estudio hemos manipulado la carga cognitiva mediante una tarea dual —

consistente en hablar mientras se realiza una detección de señales— y hemos registrado las 

alteraciones que se han producido en la voz, como consecuencia del incremento de la carga 
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cognitiva. Los parámetros que se vieron afectados estaban relacionados con la frecuencia 

fundamental, los formantes de frecuencia, la intensidad y su perturbación, la proporción de ruido 

en la voz y la prosodia.  

Comparando entre sí el segundo y tercer estudio, vimos que el perfil de voz de las personas trans 

se asemejaba al encontrado en la condición de carga cognitiva alta, y también era similar al de 

las personas con alta disforia de voz, en lo que respecta a los parámetros de frecuencia, 

intensidad y prosodia; si bien no se encontraron tales similitudes respecto de los parámetros de 

perturbación de la frecuencia y de ruido. Estos hallazgos parecen sugerir que la transexualidad 

podría estar asociada a una mayor carga cognitiva —por el monitoreo continuado de sus voces— 

y a mayores niveles de disforia de voz, si bien los resultados no son concluyentes a lo largo de 

todos los parámetros y se requiere una mayor exploración en el futuro.  

 

Palabras clave: Disforia de voz, TWVQ, Trans, Identidad de género, No binario, Voz, 

Habla, Análisis del habla, Carga cognitiva  
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Abstract 

The present thesis revolves around the phenomenon of voice dysphoria, understood from the 

intersection of gender identity with sex assigned at birth. Voice dysphoria refers to the 

discomfort that people —especially trans people— experience with their voices, when 

considering them inconsistent with their gender identity, which will have a negative impact on 

their daily life. As voice dysphoria is perceived as discomfort, it presents a subjective 

component, related to the affective-emotional state, which can be measured through self-reported 

questionnaires such as the Trans Woman Voice Questionnaire. This questionnaire was created 

for trans women, so in the first study of this thesis we have adapted it in order to apply it to 

people of all genders, without this having affected its original psychometric properties. In that 

study we have also found that voice dysphoria seems to be defined by the presence of anxious-

depressive symptoms, a negative attitude towards oneself and some dissatisfaction with one's 

own voice, due to gender. 

Likewise, we wanted to explore whether voice dysphoria also included an objective component, 

related to speech parameters: that is, to investigate if voice dysphoria was linked to, or expressed 

in, specific voice parameters. To do this, in the second study, we have carried out a 

spectrographic analysis of speech, to see if such parameters differed between cis and trans people 

with high and low voice dysphoria. Thus, we have identified some parameters about intensity 

disturbance, noise in the voice signal, prosody and, to a lesser extent, frequency and intensity, 

which could be linked to the level of voice dysphoria. 

Finally, in the third study we have manipulated cognitive load through a dual task —consisting 

of speaking while completing a signal detection task—and we have recorded the alterations that 

have occurred in the voice, as a consequence of the increase in cognitive load. The parameters 
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that were affected in that case were related to fundamental frequency, frequency formants, 

intensity and its disturbance, noise in the voice signal and prosody. 

When comparing the second and third studies, we appreciated that the voice profile of trans 

people was similar to that found in the high cognitive load condition and was also similar to that 

of people with high voice dysphoria, with regard to the parameters of frequency, intensity and 

prosody, although no such similarities were found regarding the frequency disturbance and noise 

parameters. These findings seem to suggest that transsexuality could be associated with a greater 

cognitive load —due to the continuous monitoring of their voices— and higher levels of voice 

dysphoria. However, the results are not conclusive across all parameters and further investigation 

is required. 

 

Keywords: Voice dysphoria, TWVQ, Trans, Gender identity, Non-binary, Voice, 

Speech, Speech analysis, Cognitive load 
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Justificación de la tesis 

El título de la presente tesis (La disforia de voz desde la intersección de la identidad de 

género y el sexo asignado: análisis a partir de la espectrografía del habla y de la carga 

cognitiva) da cuenta de los elementos nucleares de la investigación realizada y deja entrever las 

relaciones que se han establecido entre ellos en los estudios que la componen: 1) ESTUDIO IA. 

Estudio normativo de la adaptación del cuestionario de disforia de voz Trans Woman Voice 

Questionnaire de Dacakis y Davies, para su aplicación a personas de todos los géneros; 2) 

ESTUDIO IB. La disforia de voz y su relación con el estado afectivo-emocional, la identidad de 

género y el sexo asignado; 3) ESTUDIO II. Parámetros de la voz y del habla asociados con el 

nivel de disforia de voz en hombres y mujeres cis y trans; y 4) ESTUDIO III. La influencia de la 

carga cognitiva sobre los parámetros de la voz y del habla en personas trans y cis. 

Estos estudios, así como la fundamentación teórica de la tesis, reflejan el enfoque amplio 

que tratamos de adoptar, incorporando una perspectiva de la Psicología Básica —al abordar 

fenómenos propios de la voz, el habla, la emoción y la cognición— y una perspectiva 

psicosocial, que se observa en la consideración de la influencia del sistema de género en los 

fenómenos estudiados. Además, la tesis da cuenta de la importancia de la psicometría y de la 

fonética acústica en el estudio de los procesos psicológicos básicos. 

La disforia de voz es un fenómeno psicosocial que se caracteriza por el malestar 

relacionado con la propia voz, por motivo de género, y el consecuente impacto en la vida diaria. 

Existen datos que sugieren una alta incidencia de este fenómeno en las personas trans, donde la 

mayoría de ellas habría experimentado incongruencias entre las características de su voz y su 

género, en algún momento de sus vidas (Kennedy & Thibeault, 2020). En consecuencia, estas 

personas suelen optar por intervenciones para modificar su voz (i. e. cirugías vocales, terapias de 
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remplazo hormonal, entrenamiento comunicativo y terapias de voz), a fin de poder lidiar con este 

malestar, y para buscar el logro de voces más parecidas al estándar de los hombres y mujeres 

cisgénero (Adler et al., 2012; Dacakis, 2002; de Bruin et al., 2000; Gelfer, 1999; Kelly et al., 

2019; Mills et al., 2019; Mills & Stoneham, 2017; Nygren et al., 2016; Sanchez et al., 2014; 

Venegas et al., 2021; Watt et al., 2017). 

Como se clarificará en el desarrollo de la presente tesis, las personas cisgénero (o cis) son 

aquellas cuya identidad de género coincide con la que les fue asignada en el nacimiento en 

función de sus características corporales (generalmente, basándose en la apariencia de sus 

genitales), mientras que, en las personas trans, ambas identidades difieren entre sí. Las personas 

trans constituyen un colectivo amplio que engloba la realidad de mujeres trans, hombres trans y 

personas no binarias, cuya experiencia vital se ve afectada por otros factores (p. ej. expresión de 

género, orientación del deseo, edad, lugar de residencia, estatus socioeconómico, etc.), además 

de por su identidad de género.  

Como persona no binaria, le autore de esta tesis quiere aprovechar esta investigación para 

crear conciencia acerca de la preocupación existente en la comunidad trans en torno a la voz, 

debido a la influencia que esta tiene a la hora de que una persona sea percibida como integrante, 

o no, de su grupo de identidad de género (Bultynck et al., 2017; Hancock et al., 2011; Schmidt 

et al., 2018). Por ejemplo, el caso de una mujer trans que, debido a su voz grave, sea 

continuamente confundida por un hombre. Esto se debe a que la voz actúa como un marcador de 

género (cuestión tratada en profundidad en la sección 2. La producción de la voz y el habla. 

Parámetros que determinan la percepción del género del hablante, del capítulo II): la voz es un 

fenómeno sexuado, ya que va a depender, en gran parte, de las estructuras corporales implicadas 

en su producción, que son diferentes en función del sexo biológico (p. ej. los tractos vocales son 
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más grandes en los hombres y sus cuerdas vocales, más largas y gruesas) y de las hormonas 

sexuales (J. Anderson, 2007; Ara et al., 2010; Bultynck et al., 2017; Günzburger, 1989; Hembree 

et al., 2009; Jotz et al., 2014; Mills & Stoneham, 2017; Nygren et al., 2016; Torres Gallardo, 

2013). Así, de manera normativa, existen unos valores promedios en distintos parámetros del 

habla, para los grupos de mujeres y de hombres cisgénero, lo que a su vez genera expectativas 

sociales sobre cómo debe ser la voz de los hombres y de las mujeres (dejando fuera del 

imaginario social a las personas no binarias). Como consecuencia, la voz de todas las personas se 

va a interpretar con base a esos estándares sociales del género; proceso que afecta especialmente 

a las personas trans, puesto que su voz —anatómica— habitualmente no se corresponde con lo 

esperado para su identidad de género. 

Así, la distancia entre la voz anatómica producida y la voz ideal o esperada según la 

identidad de género se convierte en una problemática psicosocial, al ser una experiencia 

atravesada por la cisnorma (i. e. por las creencias culturales que consideran que lo normal es ser 

una persona cisgénero). De este modo, se espera que la voz de todos los hombres se ajuste al 

promedio de los hombres cis y la voz de todas las mujeres se ajuste al promedio de las mujeres 

cis, tachando de raro o indeseable todo lo que se sale de dicha norma. Esta lógica cisnormativa 

no solo invisibiliza la realidad de los hombres y mujeres trans, y de las personas no binarias, sino 

que también niega el fenómeno de la modulación sociocultural de la voz (Azul & Hancock, 

2020; Byrne et al., 2003; Kennedy & Thibeault, 2020; Zimman, 2018), la cual permite que se 

generen expresiones vocales específicas de diferentes subgrupos, como, por ejemplo, la forma de 

hablar comúnmente asociada con los hombres cis homosexuales (Kachel et al., 2017). 

En el caso concreto de las personas trans, los prejuicios sociales basados en la cisnorma 

(Herek et al., 2000, 2009) hacen que la voz socialmente esperada se convierta en voz deseada por 
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estas personas, y que su voz producida sea estigmatizada y percibida como no deseable. De 

hecho, en un escenario caracterizado por la violencia hacia las personas trans, una voz percibida 

como incongruente con el género expone a la persona a un mayor riesgo de sufrir discriminación 

y violencia (Bauer & Scheim, 2015; James et al., 2016), al revelar su condición de persona trans. 

Esto lleva a experimentar la propia voz como una vivencia estresante que afecta al bienestar de la 

persona, cuestión que puede ser explicada a través del Modelo de estrés de las minorías (Meyer, 

2003): así, tanto las agresiones por parte de terceras personas, motivadas por las características 

de la voz del sujeto (estresores distales), como las expectativas de rechazo por tener una 

determinada voz, la hipervigilancia o continuo monitoreo de los parámetros que caracterizan a la 

voz propia, el ocultamiento —que se puede traducir en evitar la participación en diferentes foros 

sociales— y la internalización del estigma (siendo los cuatro anteriores, estresores proximales) 

impactan negativamente en la calidad de vida de la persona trans, lo que se manifiesta en un 

deterioro de su salud mental, del que dan cuenta numerosos estudios (véase Becerra-Culqui et 

al., 2018; Bergero-Miguel et al., 2016; García-Vega et al., 2018; Gonzalez et al., 2017; Nadal et 

al., 2014; Nuttbrock et al., 2002; Paz-Otero et al., 2021; Perez-Brumer et al., 2017; Reisner et al., 

2015, 2016; Thoma et al., 2019; Witcomb et al., 2018). 

El marco de la Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud 

(CIF), de la Organización Mundial de la Salud (2021), ayuda a comprender la disforia de voz 

como una condición de salud que interfiere en el funcionamiento de la persona (Hancock, 2017; 

Hardy et al., 2013; Shefcik & Tsai, 2021). Tal condición de salud se ve influenciada por factores 

ambientales (p. ej. prejuicios hacia las personas trans) y personales (p. ej. la interiorización del 

estigma o los parámetros acústicos de la propia voz) e implica estructuras corporales y procesos 

psicológicos relacionados con la emisión y percepción de la voz.  
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En línea con esta concepción, los estudios incorporados y realizados en el marco de la 

presente tesis doctoral atienden a diferentes elementos implicados en el fenómeno de la disforia 

de voz, a saber, la identidad de género, el sexo asignado, la salud mental, la calidad de vida 

relacionada con la voz, los parámetros de la voz y el habla, y la carga cognitiva. Estos elementos 

constituyen objetos de estudio que exigen explorar tanto medidas subjetivas como objetivas, 

relacionadas con la disforia de voz, así como la propia relación que entre ambos tipos de medida 

se pueda dar (aspecto poco tratado en la investigación en disforia de voz).   

Atendiendo a las cuestiones planteadas, en tesis pretendemos contribuir al avance de la 

investigación en materia de disforia de voz. A continuación, se exponen las motivaciones detrás 

de cada uno de los estudios que realizamos: 

El estudio IA (Estudio normativo de la adaptación del cuestionario de disforia de voz 

Trans Woman Voice Questionnaire de Dacakis y Davies, para su aplicación a personas de todos 

los géneros) tiene por objeto adaptar el TWVQ (instrumento de evaluación de la percepción que 

tienen las mujeres trans sobre su función vocal y sobre el impacto que la voz tiene en su vida 

diaria; Dacakis et al., 2013, 2016; Davies & Johnston, 2015) para que pueda ser aplicado a 

personas de diferentes identidades y situaciones de género —más allá de las mujeres trans—, a 

fin de dar cuenta de la magnitud de la disforia de voz en los diversos grupos, lo que puede ayudar 

a ampliar el campo de investigación sobre disforia de voz. De hecho, esta adaptación responde a 

la falta de instrumentos de disforia de voz validados para el conjunto de la población trans, lo 

que dificulta el conocimiento y la atención a la experiencia de las personas no binarias y de los 

hombres trans. Este sesgo en la investigación de disforia de voz puede deberse a una mayor 

preocupación de la disforia de voz en las mujeres trans, lo que se puede relacionar con una 

mayor conciencia de la violencia que viven a causa de la transmisoginia, o con cuestiones más 
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específicas del proceso de producción de la voz de las mujeres trans. Un ejemplo de esto último 

podría ser el hecho de que la voz en personas asignadas al sexo masculino se caracteriza por un 

marcado un tono grave que no se puede modificar con la terapia de reemplazo hormonal, a 

diferencia de lo que ocurre con las personas asignadas al sexo femenino, donde los andrógenos 

favorecen el agravamiento de la voz. 

El estudio IB (La disforia de voz y su relación con el estado afectivo-emocional, la 

identidad de género y el sexo asignado) busca indagar en la relación entre la disforia de voz y la 

salud mental (i. e. niveles de ansiedad, depresión, autoestima), tanto en población trans como en 

población cis. Esta investigación se conceptualiza a partir de los hallazgos en el Estudio IA, que 

inciden en el impacto que tiene la disforia de voz sobre la calidad de vida de la persona, 

considerando además cómo la percepción de la propia voz en función de las expectativas de 

género (pudiendo darse un desajuste entre la autopercepción de la voz actual y la voz deseada o 

ideal) puede constituir un evento estresante. 

El estudio II (Parámetros de la voz y del habla asociados con el nivel de disforia de voz 

en hombres y mujeres cis y trans) tiene como objetivo iniciar una línea de investigación que 

explore la relación existente entre los indicadores subjetivos de disforia de voz y los parámetros 

acústicos de la voz y el habla (medidas objetivas). El estudio de esta relación es importante, a fin 

de poder identificar si la alta disforia de voz se asocia con unos parámetros acústicos concretos o 

no, lo que será de interés para la prevención e intervención del malestar asociado a la disforia de 

voz. 

Por último, el estudio III (La influencia de la carga cognitiva sobre los parámetros de la 

voz y del habla en personas trans y cis) busca aproximarse, a nivel experimental, al esfuerzo y la 

concentración que se requieren para modular la voz hacia los parámetros deseados (proceso que 
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realizan muchas personas trans para reducir la distancia existente su voz producida 

anatómicamente y su voz ideal). El esfuerzo mental que exige este proceso es un indicador 

recogido en los ítems 15, 18 y 21 del TWVQ, al tratarse de una cuestión relevante para las 

mujeres trans. De este modo, el Estudio III analiza de qué forma la interferencia cognitiva afecta 

a la producción vocal, comparando este efecto entre muestras de personas cis y trans. El objetivo 

final de los dos últimos estudios era permitirnos contrastar si los parámetros acústicos que en el 

Estudio II parecen estar vinculados a una disforia de voz alta coincidían con los parámetros del 

Estudio III que se alteraban con el nivel de carga cognitiva (y, por ende, del esfuerzo mental); el 

resultado de esta comparación se recoge en la DISCUSIÓN GENERAL. Con ello pretendíamos 

una primera aproximación a la comprensión de los procesos mentales subyacentes a la alta 

disforia de voz, y ver si podían ser similares a los que se ponen en marcha ante una situación de 

carga cognitiva elevada. Asimismo, esperamos que esta nueva línea de investigación que aquí 

abrimos pueda tener una buena acogida y trayectoria en la comunidad científica. 
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Resumen del Planteamiento Teórico 

En resumen, en el primer capítulo hemos visto cómo la asignación sexo-genérica que se 

hace en el momento del nacimiento generalmente solo contempla una posibilidad binaria y 

excluye a las personas no binarias e intersex. Junto a la asignación del sexo/género opera la 

socialización diferencial de género, que marcará un trato diferenciado para hombres y mujeres a 

lo largo de sus vidas. 

En la mayoría de las personas, su vivencia del género o identidad de género va en línea 

con lo que les fue asignado al nacer, como es el caso de hombres y mujeres cis. Frente a esto, 

encontramos la realidad de las personas trans, que se identifican con un género diferente al del 

nacimiento. Dentro de este grupo encontramos hombres y mujeres trans, pero también personas 

no binarias. Además de por la identidad de género, estos cinco grupos de personas se pueden 

agrupar en base al sexo asignado en el nacimiento: masculino, en el que se incluyen hombres cis, 

mujeres trans y algunas personas no binarias; o femenino, englobando a mujeres cis, hombres 

trans y el resto de las personas no binarias. A las primeras se las denomina mediante el acrónimo 

AMAB, mientras que las de sexo femenino de nacimiento serán las personas AFAB. Estos 

términos tendrán una gran presencia y relevancia a lo largo de esta tesis y conviene recordarlos. 

La población trans constituye una minoría, cuya estimación variará enormemente según 

la fuente de información empleada: personas que buscan intervenciones hormonales o 

quirúrgicas en clínicas asistenciales, personas con un diagnóstico relacionado con la 

inconformidad de género, modificaciones realizadas en los registros civiles, personas 

autodeterminadas como trans… Por ejemplo, se ha visto que el porcentaje de personas trans 

reportado en la población general es mayor cuando se pregunta directamente por la identidad, en 

lugar de fijarse en diagnósticos o demandas asistenciales. En general, los datos en la literatura 
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han permitido observar que el número reportado de personas trans ha ido en aumento con el 

tiempo, especialmente en las últimas décadas, con independencia del área geográfica donde se 

hayan tomado estos datos o de la metodología empleada. Asimismo, aunque tradicionalmente se 

pensaba que la proporción de personas trans AMAB era más numerosa que la de personas trans 

AFAB, se ha visto que la ratio entre ambas realidades ha ido disminuyendo con el tiempo —a 

medida que se han ido empleado otras fuentes diferentes a la atención sanitaria pública—, 

acercándose ahora a una proporción similar de ambos grupos. Por todo ello, es importante poder 

contar con fuentes de datos fiables, no exclusivamente basadas en la demanda de atención 

sanitaria, que incluyan la experiencia de autodeterminación de las propias personas como trans 

y/o no binarias, y que permitan dar cuenta de la gran diversidad que existe en esta población. 

En nuestra introducción teórica también hemos visto la evolución histórica de la 

conceptualización de la transexualidad en los manuales diagnósticos (concretamente, en la CIE y 

el DSM), y cómo dicha conceptualización puede haber contribuido a la estigmatización de la 

realidad trans al entenderla desde un paradigma de enfermedad. También hemos explicado cómo 

estos manuales reproducen y fortalecen el sistema de género imperante al reconocer como 

personas trans únicamente a aquellas que se conforman totalmente a las normas estereotípicas de 

género. Por ello, desde hace unos años existe un debate sobre la pertinencia de la 

desclasificación de la transexualidad de los manuales diagnósticos o, lo que es lo mismo, sobre 

su despatologización. El movimiento por la despatologización demanda el paso de un paradigma 

biomédico de enfermedad a uno de derechos humanos, que reconozca la libre expresión del 

género de las personas como un derecho humano fundamental, y donde los profesionales de la 

salud acompañen, pero no determinen, las formas de entender y vivir la transexualidad. Esta 

visión va en línea con los avances que se están produciendo en diversas legislaciones estatales (p. 
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ej. en España, con la aprobación de la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y 

efectiva de las personas trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI), que 

obedecen a recomendaciones internacionales a manos de Naciones Unidas, el Consejo de Europa 

o la Comisión Internacional de Juristas (i. e. Principios de Yogyakarta). No obstante, aún queda 

mucho camino por recorrer para lograr una igualdad real entre personas cis y trans. 

La cisnormatividad es el sistema ideológico imperante es nuestras sociedades 

occidentales que se sustenta sobre las creencias de que solo existen dos géneros y de que el 

género es el reflejo del sexo biológico. Por lo tanto, asume que lo normal es que se cumplan 

ambos supuestos, como ocurre en las personas cis, y se reproduce en nuestra cultura a partir del 

mantenimiento de actitudes, creencias y comportamientos reiterativos en el vivir diario de la 

población. Las personas trans, que no encajan en este sistema, son consideradas inadecuadas 

sociales, de modo que la cisnormatividad termina por ser un sistema jerárquico de prejuicios, que 

concede a las personas cis privilegios sobre las personas trans, relegadas a una posición 

discriminada. Así, hemos visto que las personas trans presentan un alto riesgo de sufrir 

discriminación y violencia en el ámbito sanitario, educativo, laboral, judicial, penitenciario, de 

vivienda, etc. de forma cotidiana, lo que se cree relacionado con los altos niveles de malestar 

psicológico y la deteriorada salud mental que a menudo presentan estas personas (i. e. depresión, 

ansiedad, consumo y abuso de sustancias, ideación e intento suicida, autolesiones o TCAs). Esta 

es la visión que defiende el modelo de estrés de las minorías —un estrés específico de las 

personas integrantes de minorías estigmatizadas—, apoyándose en el concepto de estrés social y 

en los estresores distales (objetivos y externos, del contexto) y proximales (subjetivos e internos, 

basados en las percepciones y apreciaciones del propio individuo). En nuestro primer estudio 

exploraremos la salud mental de las personas trans, respecto a diversos aspectos afectivo-
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emocionales como el nivel de autoestima, ansiedad, depresión y el impacto negativo de su voz en 

su vida diaria. 

Dada la cruda realidad a la que se enfrentan cotidianamente las personas trans, no es de 

extrañar que muchas de ellas busquen pasar o ser percibidas como personas cis, en aras de 

mejorar su seguridad física y bienestar emocional. De este modo, cuidarán especialmente su 

apariencia física (p. ej. sometiéndose a un tratamiento hormonal y/o quirúrgico), vestimenta, 

maquillaje, peinado, gestos, forma de andar, lenguaje corporal, voz y patrones del habla. Este 

último aspecto —el de la voz y el habla—cobrará especial importancia a lo largo de estas tesis, 

siendo central en los tres estudios que presentaremos más adelante. Es muy probable que las 

personas trans hayan experimentado en algún momento de su vida malestar con su voz porque 

sienten que esta no se ajusta a su identidad de género y puede llevar a equivocación por parte de 

terceros. Para lidiar con este malestar, al que denominaremos disforia de voz, y lograr voces más 

parecidas al estándar cis, las personas trans podrán recurrir a cirugías vocales y terapias de 

reemplazo hormonal, así como al entrenamiento comunicativo y terapias de voz. 

En el segundo capítulo de la introducción hemos abordado la comunicación oral 

paralingüística, debido a su gran peso en la identificación de género y en la disforia de voz 

asociada. Primero hemos abordado la explicación de cómo se produce la voz desde el modelo 

Potencia-Fuente-Filtro, que se sustenta en la acción combinada de los aparatos respiratorio, 

fonador, resonador y articulador. Para ello nos hemos detenido especialmente en los cartílagos y 

músculos que componen la laringe, y en su papel determinante para la fonación; así como en los 

resonadores y articuladores que actúan como un filtro acústico alterando el sonido producido en 

las cuerdas vocales. 
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Tras abordar las bases biológicas de la voz, hemos expuesto algunos de los principales 

parámetros acústicos que se relacionan con la percepción o categorización del género de un 

hablante, y que se pueden extraer por medio de herramientas informáticas como el Praat, tal y 

como haremos en nuestro segundo y tercer estudio. Dichos parámetros son la frecuencia 

fundamental (relacionada con la percepción de un tono grave o agudo), jitter (perturbación de la 

frecuencia ciclo a ciclo), formantes de frecuencia (especialmente F1 y F2), intensidad 

(relacionada con un volumen alto o bajo), shimmer (perturbación de la intensidad ciclo a ciclo), 

parámetros de ruido (HNR y NHR) y parámetros de entonación y prosodia (inflexiones del tono). 

De entre todos estos elementos, el tono y los formantes de frecuencia son los parámetros que más 

influyen en la categorización del género de una voz. Finalmente, hemos expuesto las principales 

diferencias entre hombres y mujeres respecto a estos parámetros. Concretamente, los hombres 

presentan frecuencias fundamentales más bajas, formantes de frecuencias más graves, mayor 

intensidad y una entonación más monótona que las mujeres, así como una calidad de voz menos 

aérea o soplada, menor rango vocal y una velocidad de producción del habla más lenta. Algunas 

de las diferencias encontradas entre hombres y mujeres exceden a las esperadas únicamente en 

base a diferencias anatómicas, de modo que la producción de los distintos parámetros acústicos 

estaría también moldeada por la práctica sociocultural diferenciada por género. Esta distinción 

entre el sexo y género de las voces será clave para nuestro segundo estudio. 

En el tercer capítulo vemos que de igual manera que algunas de las diferencias 

observadas entre las voces de hombres y mujeres son aprendidas mediante la socialización 

diferencial a lo largo de la vida, estas podrían ser, del mismo modo, enseñadas. Esta idea sustenta 

la práctica de las terapias de voz y habla con personas trans, para ayudarles a alcanzar una voz 

más cercana a su ideal de género, y evitar que incurran, durante el proceso, en una producción 
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inadecuada de la voz, dañina para su laringe. Si bien la prevención de la patología vocal es 

importante, lo que generalmente lleva a las personas AMAB (mujeres trans y algunas personas 

no binarias) a terapia son sus quejas de una voz demasiado grave, que sienten que no encaja con 

su identidad de género. Estas personas van a ser las principales usuarias de la terapia de voz, 

dado que el engrosamiento y alargamiento de sus cuerdas vocales es prácticamente irreversible, 

dejando un marcado tono agravado, si bien hombres trans y personas no binarias AFAB están 

demandando cada vez más estos servicios. Respecto a la terapia de reemplazo hormonal como 

medio de modificación de la voz, esta solo va a ser útil en las personas AFAB —agravando su 

tono—, dada la irreversibilidad de los efectos de la testosterona sobre las cuerdas vocales de 

personas AMAB. El último tratamiento de modificación de la voz es el quirúrgico, que altera la 

longitud, grosor y/o tensión de las cuerdas vocales para alterar el tono de la persona. De nuevo, 

es un tratamiento generalmente empleado y desarrollado para personas AMAB, con gran 

variedad de técnicas entre las que elegir, pero no así en el caso de las AFAB. Los dos últimos 

métodos —terapia hormonal y cirugías de la voz— no están exentos de efectos secundarios, por 

lo que si lo que se persigue es la modificación de la voz, parece ser que el método más efectivo y 

seguro es el entrenamiento vocal con logopedas o foniatras. 

Por último, el cuarto capítulo hemos visto el concepto de disforia de voz como el 

malestar subjetivo que experimentan las personas con su voz al no considerarla acorde con su 

identidad de género. Este malestar impacta en la calidad de vida de las personas y es 

especialmente común en las personas trans y, de forma más específica, en las mujeres trans —

con quejas de una voz muy grave—, lo que ha llevado a la creación de cuestionarios que 

permitan dar cuenta de este impacto en tal grupo de personas. El cuestionario más conocido, 

empleado en la actualidad, es el TWVQ, desarrollado por Dacakis et al. en 2013. Este 
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cuestionario cuenta con excelentes propiedades psicométricas —de fiabilidad y validez de 

contenido y de constructo— que avalan su uso como herramienta de evaluación terapéutica de la 

satisfacción con la propia voz, y del impacto negativo de la misma, en mujeres trans. Mediante 

un análisis de componentes principales, sus creadoras hallaron en 2017 una estructura bifactorial 

compuesta por un componente de funcionamiento vocal (i. e. ítems sobre producción de la voz y 

sobre identidad de género) y otro de participación social (i. e. ítems sobre evitación o restricción 

de la participación debido a la voz y sobre la respuesta emocional negativa asociada a la 

participación). Por otro lado, el análisis factorial del TWVQ llevado a cabo por Bultynck et al. en 

2020 reveló un modelo trifactorial, que incluía los factores de ansiedad y evitación, identidad 

vocal y función vocal. Ambos modelos son, en cierto modo, equivalentes, pues el primer factor 

de Dacakis et al. engloba a los últimos de Bultynck et al. Organizar las respuestas de las 

participantes en función del factor o componente al que pertenecen facilitará su interpretación y 

permitirá indagar en aspectos concretos que ayuden a enfocar adecuadamente el tratamiento de 

modificación de la voz. Esto es lo que haremos en nuestro primer estudio. Asimismo, 

exploraremos cómo se relaciona el TWVQ con la feminidad o masculinidad autopercibida en la 

propia voz, ya que algunos autores lo han destacado como un elemento a tener presente de cara a 

evaluar la disforia de voz (Dacakis et al., 2017b; Şirin et al., 2021). 

Otro elemento que se ha investigado en relación con el TWVQ han sido los parámetros 

acústicos de la voz, donde la mayoría de los estudios realizados con mujeres trans no han 

detectado una correspondencia entre ambas medidas. En nuestro segundo estudio exploraremos 

esta relación entre medidas subjetivas y objetivas, tanto en una muestra de mujeres trans, como 

en grupos de hombres trans, mujeres cis y hombres cis. 
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El último elemento en el que indagaremos será el esfuerzo y la concentración requeridos 

para producir la voz, tema recogido en el TWVQ mediante tres ítems (i. e. 15, 18 y 21), con una 

frecuencia de ocurrencia intermedia (Dacakis et al., 2013). Este tema ha sido poco investigado en 

la literatura científica, por lo que dedicaremos el último de los tres estudios a explorarlo desde su 

correlato acústico. 

Para terminar, dado que el TWVQ fue elaborado para medir el malestar subjetivo con la 

voz experimentado por las mujeres trans, cerramos la introducción teórica haciendo referencia a 

las adaptaciones no validadas que se han realizado sobre dicho instrumento, para poder aplicarlo 

a hombres trans. También mencionamos el único cuestionario que existe para medir la disforia 

de voz en personas no binarias, que es el VENI. En la presente tesis, como trabajaremos con 

muestras tanto de hombres como de mujeres, trans y cis, y personas no binarias, adaptaremos el 

TWVQ para que pueda ser aplicado al mismo tiempo a todos los géneros. 

En vista de todo lo expuesto anteriormente, en esta tesis detectamos la necesidad de 

adaptar el TWVQ, en su versión validada al español, para que pueda ser aplicado a una muestra 

de personas con diferentes identidades de género: dirigido no solo a mujeres trans, sino también 

a hombres trans, personas no binarias y personas cis; hallaremos sus propiedades psicométricas y 

la estructura factorial subyacente. Por otro lado, atendiendo a la deteriorada salud de las personas 

trans y el impacto negativo de su voz en su vida diaria, creemos necesario analizar la relación 

que existe entre la disforia de voz y diversos aspectos afectivo-emocionales, y compararlo en 

población cis y trans. Dado que algunos autores han destacado la feminidad o masculinidad en la 

propia voz como un elemento a tener presente al evaluar la disforia de voz, también estudiaremos 

cómo se relaciona la diferencia autopercibida entre la voz actual y la ideal con la puntuación en 

el TWVQ. Todos estos aspectos serán abordados en el primer estudio de la tesis.  
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Asimismo, dada la generalizada ausencia de correlaciones entre medidas acústicas y 

puntuaciones del TWVQ detectadas hasta el momento, creemos oportuno seguir indagando en 

este aspecto. Por ello nuestro segundo estudio tratará de identificar cuáles son las características 

concretas de la voz y del habla que se encuentran alteradas en las personas, tanto trans como cis, 

con un nivel alto de disforia de voz. Es importante tener presente que los parámetros de voz 

pueden estar influenciados tanto por las características anatómicas y fisiológicas como por 

aspectos socioculturales relacionados con el género. 

Por último, vemos necesario indagar sobre el esfuerzo y la concentración que requieren 

las personas trans para producir una voz no esperada desde el punto de vista anatómico, ya que 

este aspecto, si bien está contemplado en el TWVQ, ha sido poco investigado en la literatura 

científica. Por ello, dedicaremos el tercer estudio a explorar este fenómeno desde su potencial 

correlato acústico. 
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Resumen de los Principales Hallazgos en esta Tesis 

A continuación, a modo de resumen, recogemos algunos de los hallazgos que hemos 

podido observar en esta tesis:  

Observación 1. Para poder adaptar los ítems de la versión española del TWVQ (Dacakis 

et al., 2013), de Mora et al. (2018), tuvimos que llevar a cabo ciertas modificaciones relacionadas 

con el contenido de los ítems y con su género gramatical (puesto que habían sido elaborados para 

dar cuenta de la realidad de las mujeres trans y, como tal, su redacción estaba en femenino). En 

consecuencia, además de adoptar una redacción más neutra de los ítems, añadimos algunas 

opciones paralelas. Por ejemplo, si el ítem existente era 3a. “Mi voz me hace sentir una persona 

menos femenina de lo que me gustaría”, las alternativas que añadimos a través de la creación de 

los ítems 3b y 3c serían “menos masculina” y “menos andrógina”, respectivamente. Añadir estas 

opciones nos permitió dar cuenta de las diferentes identidades de género; el cuestionario pasó de 

tener 30 ítems a 35. Así mismo, en la versión adaptada, partimos de la concepción de que pudiera 

existir un ideal de voz gender-expansive, esto es, considerar que habría personas que desearan 

tener más de un registro de voz (p. ej. masculino, femenino y neutro); y, de forma opuesta, 

tuvimos presente el hecho de que algunas personas pudieran sentir que ciertos ítems no se 

aplicaban a su realidad (para lo que añadimos una quinta opción de respuesta: 0 = No se aplica). 

El cuestionario resultante se puede consultar en el APÉNDICE A. SECCIÓN 3. Cuestionario 1. 

TWVQ adaptado. 

Observación 2. Las propiedades psicométricas de fiabilidad (i. e. alfa de Cronbach = .96; 

grado de homogeneidad de moderado a fuerte en los ítems del cuestionario), validez de 

constructo (los cinco factores encontrados explicaban aproximadamente el 65.29 % de toda la 

varianza) y validez convergente (correlaciones significativas con el STAI-R, RSES, BDI-II y 
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escala de insatisfacción con la voz) del TWVQ adaptado sugerían que este cuestionario podría 

ser una herramienta útil para medir la disforia de voz en personas de diferentes identidades de 

género, sin que variaran significativamente sus propiedades psicométricas con respecto a la 

versión original del cuestionario, elaborado para mujeres trans. La única diferencia perceptible 

respecto al TWVQ original fue que la estructura factorial que hallamos en nuestro estudio, en 

lugar de estar compuesta por dos (Dacakis et al., 2017) o tres (Bultynck et al., 2020) 

componentes, lo estaba por cinco. 

Observación 3. El TWVQ adaptado estaba compuesto por cinco factores: 1) ansiedad y 

evitación (con 10 ítems), 2) identidad vocal (12 ítems), 3) función vocal (6 ítems), 4) identidad 

vocal de mujeres trans (4 ítems) y 5) acústica del ambiente (1 ítem). Estos factores explicaban, 

respectivamente, el 23.08 %, 15.76 %, 12.30 %, 9.52 % y 4.63 % de la varianza. Los tres 

primeros coincidían con la estructura trifactorial identificada por Bultynck et al. (2020). Los 

ítems 5 (“El tono de mi voz es impredecible”) y 11 (“El tono de mi voz no varía los suficiente 

cuando hablo”) no pudieron ser clasificados dentro de ningún factor.  

Observación 4. La puntuación global del TWVQ adaptado (disforia de voz) correlacionó 

significativamente con diversas escalas de bienestar psicológico: de forma positiva con el STAI-

R (ansiedad), BDI-II (depresión) y con la insatisfacción con la voz por motivo de género, y, de 

forma negativa, con el RSES (autoestima). Estas correlaciones se replicaron con cada uno de los 

factores del TWVQ, exceptuando el de la identidad vocal en las mujeres trans, que solo mostró 

correlaciones significativas con la insatisfacción con la voz. Las correlaciones de mayor 

magnitud se observaron en los componentes de ansiedad y evitación, e identidad vocal. De este 

modo, el constructo de disforia de voz parecía definirse por la presencia de síntomas ansioso-

depresivos, por una actitud negativa hacia uno mismo y por la insatisfacción con la propia voz, 



DISFORIA DE VOZ, HABLA Y CARGA COGNITIVA 31 

 

 

 

por motivo de género. En definitiva, comprobamos que la disforia de voz tenía un componente 

psicológico-afectivo, subjetivo. 

Observación 5. El factor de identidad vocal de las mujeres trans no correlacionaba con las 

puntuaciones del STAI-R, RSES y BDI-II, porque tal vez sus ítems eran poco relevantes para el 

resto de los participantes. Los datos parecían sugerir que la identidad de género expresada por 

medio de la voz funcionaba de forma diferente para las mujeres trans y personas no binarias 

AMAB que quieren feminizar su voz, que para el resto de las personas (cuyos respectivos ítems 

entraron a formar parte del segundo factor). Quizás esto se relacionaba con el tono grave, 

irreversible, que caracteriza a las voces de personas AMAB, que les dificultaría el passing en su 

vida cotidiana y podría generarles malestar. En cualquier caso, este resultado justifica la 

necesidad de elaborar cuestionarios específicos para medir la disforia de voz en estos grupos de 

personas. Se requiere investigar más acerca de las diferencias de género, y de sexo asignado, en 

la disforia de voz. 

Observación 6. La magnitud de la disforia de voz se veía afectada por el nivel, alto o 

bajo, que presentaran las personas en cada una de las cuatro variables afectivo-emocionales (i. e. 

ansiedad, autoestima, depresión e insatisfacción con la voz). De tal modo que mayores niveles de 

ansiedad, depresión e insatisfacción con la voz, y menores de autoestima, se vinculaban con un 

mayor nivel de disforia de voz. 

Observación 7. Si además de tener en cuenta el estado afectivo-emocional de las 

personas, considerábamos la interacción de este, bien con la identidad de género, o bien el sexo 

asignado, entonces no encontrábamos ningún efecto sobre el nivel de disforia de voz. Al 

respecto, solo tomando la interacción conjunta de la identidad de género de las personas con su 

sexo asignado y con su estado afectivo-emocional —en cada una de las variables, según el caso 
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concreto— pudimos determinar la magnitud de la disforia de voz, medida con el TWVQ 

adaptado. Este hallazgo justifica la importancia de incluir una mirada interseccional de género y 

sexo en la disforia de voz, que tenga en cuenta a personas trans y cis, de distintas identidades de 

género, tal y como hemos estado haciendo a lo largo de la tesis. 

Observación 8. La única excepción a la conclusión anterior la encontramos en relación 

con la insatisfacción con la voz, pues esta variable sí que mostró un efecto sobre la disforia de 

voz, en su interacción a dos con la identidad de género, sin tener en cuenta el sexo asignado de 

las personas. Esto ocurrió porque el nivel de insatisfacción con la voz, como indicaremos 

después, fue relevante no solo para las personas trans, sino también para los hombres cis; siendo 

esta la única variable afectivo-emocional que parecía vincularse con la disforia de voz de estos 

últimos. El hecho de que la insatisfacción con la voz, en términos de masculinidad-feminidad, 

tuviera un efecto sobre la disforia de voz de los hombres cis, creemos que puede tener que ver 

con la construcción social de los géneros, donde los hombres con voces agudas o percibidas 

como afeminadas son comúnmente interpretados como homosexuales, pudiendo llegar a 

experimentar los mismos estresores sociales específicos que la propia población LGTB+. 

Observación 9. El nivel de ansiedad y depresión determinó la magnitud de la disforia de 

voz en los grupos de personas trans. Así, los hombres trans con niveles altos de ansiedad —

medida con el STAI-R— o depresión —medida con el BDI-II— mostraban más disforia de voz 

que los hombres trans con baja ansiedad o depresión. Esto mismo sucedía con los grupos de 

mujeres trans y personas no binarias asignadas al sexo femenino (AFAB). En cambio, la disforia 

de voz de hombres y mujeres cis, y de personas no binarias asignadas al sexo masculino 

(AMAB) resultó ser independiente de su nivel de ansiedad o depresión, siendo siempre baja en 

los dos primeros grupos, y alta, en el último. 
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Observación 10. Derivado de la conclusión anterior, cabe decir que, ante un nivel alto de 

ansiedad o depresión, las personas trans experimentaban mayor disforia de voz que las personas 

cis. Sin embargo, cuando las personas mostraban niveles bajos de ansiedad o depresión, las 

diferencias de disforia de voz entre los grupos cis y trans desaparecían: las puntuaciones en el 

TWVQ eran bajas en ambos grupos. 

Observación 11. El nivel de autoestima determinó la magnitud de la disforia de voz en los 

grupos de personas trans binarias. Así, los hombres y mujeres trans con autoestima baja —

medida con el RSES— mostraron significativamente más disforia de voz que los hombres y 

mujeres trans con autoestima alta, respectivamente. En cambio, la disforia de voz de las personas 

cis (hombres y mujeres) y de las personas no binarias (AFAB y AMAB) resultó ser 

independiente de su nivel de autoestima. 

Observación 12. Derivado de la conclusión anterior, cabe decir que, ante un nivel bajo de 

autoestima, las personas trans experimentaban mayor disforia de voz que las personas cis. 

Cuando el nivel de autoestima era alto, cabe distinguir un comportamiento diferencial basado en 

la identidad de género de las personas trnas. Así, los hombres trans con alta autoestima 

mostraban un nivel bajo de disforia de voz, similar al de los hombres y mujeres cis; en ellos, las 

diferencias cis versus trans desaparecían cuando el estado afectivo-emocional era positivo, como 

había ocurrido en las condiciones de ansiedad y depresión bajas. En cambio, en el caso de las 

mujeres trans, a pesar de tener una autoestima alta, su nivel de disforia de voz seguía siendo 

significativamente mayor que el de las mujeres cis.  

Observación 13. El nivel de insatisfacción con la voz, por motivo de género, determinó la 

magnitud de la disforia de voz en los grupos de personas trans (hombres, mujeres y personas no 

binarias AFAB), y también en los hombres cis. Así, los hombres cis con una insatisfacción alta 
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con su voz —establecida a partir de la diferencia en valor absoluto entre su voz actual y la ideal, 

autorreportadas— mostraron significativamente más disforia de voz que los hombres cis con una 

insatisfacción baja. Estos resultados se replicaban para los citados grupos trans. En cambio, la 

disforia de voz de las mujeres cis y de las personas no binarias AMAB resultó ser independiente 

de su grado de insatisfacción con la voz. 

Observación 14. A pesar de las diferencias que se habían observado entre las condiciones 

de alta y baja insatisfacción con la voz, dentro de los grupos trans y de hombres cis —tal y como 

se recogió en la conclusión anterior—, vimos que, con independencia del nivel de insatisfacción 

—fuera este alto o bajo—, las personas trans siempre mostraban mayor disforia de voz que las 

cis. Asimismo, incluso aunque los hombres cis habían mostrado una disforia de voz mayor 

cuando estaban altamente insatisfechos con sus voces (versus cuando no lo estaban), esta disforia 

seguía siendo inferior a la que presentaban los hombres trans en dicha condición. 

Observación 15. En ninguno de los análisis realizados con las cuatro variables afectivo-

emocionales estudiadas, hemos podido encontrar diferencias en el nivel de disforia de voz entre 

los grupos de personas no binarias AMAB y AFAB. Ambos grupos parecían actuar como parte 

de un mismo grupo de género, con poca influencia del sexo asignado. 

Observación 16. Si en la primera parte del Estudio I habíamos definido el constructo de la 

disforia de voz en base a la presencia de síntomas ansioso-depresivos, insatisfacción con la 

propia voz y una actitud negativa hacia uno mismo, por motivo de género. En la segunda parte 

de dicho estudio, hemos visto que la disforia de voz solo se conceptualizaría como tal en los 

grupos de hombres y mujeres trans. En las personas no binarias AFAB, el nivel de autoestima 

parece ser menos relevante en su disforia de voz. En hombres cis, únicamente la insatisfacción 

con la voz, por motivo de género, afectó a sus puntuaciones en el TWVQ. Por último, vimos que 
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el nivel de disforia de voz de las personas no binarias AMAB y mujeres cis, parecía ser 

independiente de su nivel de ansiedad, autoestima. Depresión e insatisfacción con la voz. 

Observación 17. En el segundo estudio queríamos comparar grupos de hombres y 

mujeres, cis y trans, atendiendo a su nivel, alto o bajo, de disforia de voz. Sin embargo, no hemos 

podido contar en nuestra muestra con un grupo de personas trans con baja disforia de voz. No 

sabemos si esto será debido a que estas personas supongan una pequeña proporción dentro de la 

población trans (esto es, que lo normal sea que las personas trans presenten alto malestar con su 

voz), o si puede haber existido algún sesgo en la participación, de modo que las personas trans 

que estaban más interesadas y dispuestas a participar en un estudio sobre voz y género eran 

aquellas que sentían un mayor malestar con su voz. 

Observación 18. La comparación entre personas cis con baja disforia de voz, personas cis 

con alta disforia y personas trans con alta disforia nos permitió identificar algunos parámetros 

que podrían estar vinculados, al menos en parte, con el nivel disforia de voz. Estos fueron 

parámetros relacionados, principalmente, con la perturbación de la intensidad del sonido (como 

el shimmer local absoluto, shimmer local relativo y shimmer apq3), con la presencia de ruido en 

la señal de la voz (NHR) y con el perfil prosódico del habla (trayectorias intersilábica y de 

fonación); y otros relacionados, en menor medida, con la frecuencia (percentil 25 de la F0 en Hz) 

y la intensidad del sonido (media cuadrática). Estas medidas parecían sugerir que las personas 

trans con alta disforia de voz, cuando leían un texto fonéticamente equilibrado, empleaban voces 

ligeramente más graves que las personas cis con baja disforia de voz, más roncas y con más 

ruido del aire, con un menor volumen de voz y una entonación más dinámica. El hecho de que 

pensemos que estos parámetros se podrían vincular a la disforia de voz es porque la mayoría de 

estas medidas mostró diferencias entre las personas cis con disforia de voz baja y las personas 
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trans con disforia alta, pero no entre personas trans y cis cuando ambos grupos presentaban 

disforia alta. No obstante, como no hemos podido encontrar diferencias claras al respecto entre 

las personas cis con baja y con alta disforia (salvo en el caso del NHR) no podemos aseverar que 

estos parámetros dependan del nivel de disforia de voz. 

Observación 19. Otros parámetros parecían depender de la identidad de género del 

hablante y/o de su sexo asignado. Estos se relacionaban, principalmente, con la frecuencia 

fundamental (F0 media, percentiles 25 y 75 y la diferencia entre la media de la F0 y su valor 

mínimo, medidos tanto en Hz como en St), los formantes (desviación típica del F1, ancho de 

banda de los formantes tercero y cuarto), la perturbación de la frecuencia (jitter local absoluto, 

jitter rap y jitter ppq5) e intensidad (shimmer local absoluto, shimmer local relativo y shimmer 

apq3) del sonido, y la presencia de ruido en la señal de la voz (NHR y HNR); también se 

relacionaban, en menor medida, con la intensidad (valor máximo en dB) y el perfil prosódico 

(trayectoria intrasilábica). Todos estos parámetros manifestaban diferencias significativas entre 

hombres y mujeres, revelando que la voz de los hombres era más grave, con un menor rango 

vocal, presentaba mayor variabilidad en las frecuencias graves (como las del F1) y un menor 

ancho de banda en las frecuencias agudas (como las del F3 y F4), tenía menores valores de 

intensidad máxima, sonaba más ronca y fatigada y mostraba una prosodia menos dinámica.  

Observación 20. Los parámetros que en nuestro estudio encontramos vinculados al 

género y/o sexo del hablante —que aparecen recogido en la conclusión anterior—, parecían 

coincidir, a grandes rasgos, con la literatura científica existente acerca del género de las voces. 

Así hemos podido comprobar que la inclusión de personas trans dentro de los grupos de hombres 

y mujeres (i. e. que el grupo de hombres estuviera integrado tanto por hombres cis como trans, y 

lo mismo en el caso de las mujeres) no ha anulado u ocultado las diferencias que típicamente se 
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encuentran entre hombres y mujeres cis, replicándose, en menor o mayor medida, las tendencias 

por identidad de género encontradas por otros autores. 

Observación 21. Los parámetros que permitían diferenciar entre sí a hombres cis de 

mujeres cis con baja disforia de voz, y a hombres cis de mujeres cis con alta disforia de voz, eran 

los de frecuencia fundamental (media, percentiles 25 y 75 y diferencia entre la media de la F0 y 

su mínimo, medidos tanto en Hz como en St), perturbación de las frecuencias (jitter local 

absoluto, jitter rap y ppq5), proporción de ruido en la voz (NHR y HNR) y, en menor medida, de 

formantes de frecuencias (desviación típica del F1). Estos parámetros coincidían con los 

recogidos en la Observación 19, ligados al género y/o sexo del hablante, salvo que en este caso 

—al comparar únicamente hombres y mujeres cis— desaparecían las diferencias relacionadas 

con el ancho de banda de los formantes tres y cuatro, la intensidad (valor máximo en dB) y su 

perturbación (shimmer local absoluto, shimmer local relativo y shimmer apq3) y el perfil 

prosódico (trayectoria intrasilábica). En general, los hombres cis hablaban empleando una voz 

más grave, con un menor rango vocal (en su parte inferior), una mayor variabilidad en las 

frecuencias producidas del primer formante, y sus voces sonaban más roncas y asténicas que las 

de las mujeres. 

Observación 22. Solo un parámetro, a saber, la diferencia en St entre la media y el 

mínimo de la F0, difirió entre las voces de hombres y mujeres trans con alta disforia de voz, de 

modo que el rango vocal, en su parte inferior, fue más amplio en ellas. En las mujeres trans, el 

mantenimiento de las frecuencias graves por una cuestión biológica (resultado del efecto de la 

testosterona en la pubertad sobre la longitud, masa y tensión de las cuerdas vocales), junto con 

una media más alta que la de los hombres trans (esto es, un menor uso de las frecuencias graves 

que ellos, tal vez para sonar más similares a las mujeres cis) resultó en un rango vocal más 
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amplio en su parte inferior. Esto podría estar demostrando una interacción entre biología y factor 

social. 

Observación 23. Otros parámetros parecían estar determinados por la situación de género, 

ya que mostraban diferencias entre las personas trans y las cis, sin importar si estas últimas 

tenían alta o baja disforia de voz. Estos parámetros se relacionaban con la intensidad (valor 

máximo, media y percentiles 25 y 75 en dB) y con la presencia de ruido en la voz (HNR), de 

modo que las personas trans leían el texto empleando volúmenes inferiores que los dos grupos de 

personas cis, y mostrando voces disfónicas y fatigadas, incapaces de mantener la fonación 

durante largos períodos de tiempo. 

Observación 24. Los hombres trans con alta disforia de voz y los hombres cis (con 

independencia de su nivel de disforia de voz) diferencias entre sí en los parámetros de frecuencia 

(F0 media, percentiles 25 y 75, diferencia entre la media y el mínimo de la F0, medidos tanto en 

Hz como en St) y de perturbación de la frecuencia (jitter local absoluto), de modo que los 

hombres trans mostraban un tono más agudo, un mayor rango vocal (en su parte inferior) y un 

habla menos ronca que los hombres cis. Como los dos grupos de hombres cis no diferían entre sí, 

y como los parámetros observados parecían vincularse con la identidad de género del hablante 

y/o su sexo anatómico —tal y como se indicó en la Observación 19—, es probable que las 

diferencias observadas entre los hombres trans y cis se hayan debido más a cuestiones 

anatómicas (p. ej. un tracto vocal más grande en personas asignadas al sexo masculino —

hombres cis— que al femenino —hombres trans—), que a un componente de malestar con la voz 

propiamente dicho.  

Observación 25. El único parámetro que mostró diferencias entre hombres cis con alta y 

baja disforia de voz fue el NHR, que era mayor en los hombres cis con alta disforia de voz, 
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evidenciando en ellos una voz más fatigada, disfónica, frente a una mejor calidad de voz en los 

hombres cis con baja disforia de voz. Esto nos lleva a pensar que el NHR podría ser un 

parámetro responsable, en cierta medida, del malestar con la voz que presentan los hombres cis.  

Observación 26. Las mujeres trans con alta disforia de voz y las mujeres cis (con 

independencia de su nivel de disforia de voz) diferían entre sí en los parámetros de frecuencia 

fundamental (media, percentiles 25 y 75 de la F0, y diferencia entre la media y el mínimo de la 

F0, medidos tanto en Hz como en St), perturbación de la frecuencia (jitter local absoluto, rap y 

ppq5), formantes (desviación típica del F1), ruido en la señal de la voz (NHR y HNR) y perfil 

prosódico (trayectoria de fonación). Estos resultados sugerían que las mujeres trans mostraban 

un tono más grave, con un menor rango vocal (en su parte inferior) y una producción del primer 

formante vocálico con más variabilidad de frecuencias, que las mujeres cis; además, presentaban 

una peor calidad de voz, sonando más roncas, disfónicas y fatigadas y hablaban de una forma 

más dinámicas, menos monótona, que ellas. Al igual que ocurría con los hombres, estas 

diferencias podrían deberse más a una cuestión biológica (i. e. distinta morfología del tracto 

vocal) que al correlato acústico del impacto negativo de la voz en la vida diaria. Asimismo, como 

una prosodia más variable se ha asociado típicamente con las voces de mujeres, es probable que 

para compensar sus F0 graves, las mujeres trans recurran a exagerar el dinamismo de su 

entonación, lo que se relacionaría más con un aspecto social del género. 

Observación 27. No se encontraron diferencias entre mujeres cis con alta y baja disforia 

de voz en ninguno de los parámetros analizados. 

Observación 28. Algunos parámetros se alteraban con la manipulación de la carga 

cognitiva. Estos se relacionaban con la frecuencia fundamental (F0 máxima, rango, percentil 75, 

diferencia entre el máximo y la media de la F0, medidos tanto en Hz como en St, y la mediana de 
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la F0 en St), los formantes de frecuencia (valor del F4 y ancho de banda de F1, F2 y F3), la 

intensidad (mediana, media, desviación típica, rango, percentiles 25 y 75, valor mínimo, y la 

diferencia entre la media y el mínimo, todo en dB) y su perturbación (shimmer local absoluto y 

relativo, apq3 y apq5), la proporción de ruido en la voz (NHR y HNR) y el ritmo y perfil 

prosódico (tasa de habla, rPVI y trayectoria intrasilábica). Nuestros resultados parecían revelar 

que, con el aumento de la carga cognitiva, se reducía el rango de la fundamental, concentrándose 

en los graves; F4 se producía usando frecuencias más agudas, y para los tres primeros formantes 

se empleaba un rango de frecuencias más amplio. Además, con el incremento de la carga, 

también aumentaba el rango de la intensidad y disminuía el volumen del habla, mientras que la 

ronquera o aspereza de la voz y el ruido vocal se reducían. Por último, se hablaba más lento, con 

sílabas menos definidas y con una entonación más dinámica. 

Observación 29. Otros parámetros diferían entre personas trans y cis, y estos se 

relacionaban tanto con la perturbación de las frecuencias (jitter local absoluto y jitter ppq5), 

como con los formantes (desviación típica del F1 y del F4, y ancho de banda del F4), la 

intensidad (media, mediana, percentiles 25 y 75, mínimo y máximo, en dB). Estos hallazgos 

mostraban que las personas trans parecían tener una voz más ronca que las personas cis, 

producían el cuarto formante utilizando un rango de frecuencias más amplio, con mayor 

variabilidad de frecuencias tanto en el F4 como en el F1 y empleaban una menor intensidad al 

hablar. Dado que los menores valores de intensidad también se encontraban cuando con el 

aumento de la carga cognitiva podría ser que, efectivamente, estas personas estuvieran 

experimentando de base mayores niveles de carga cognitiva que las personas cis, asociados a un 

monitoreo continuo de su voz durante el habla.  
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Observación 30. Encontramos parámetros que se vieron influidos por la interacción de la 

carga cognitiva y la situación de género, y que fueron el valor medio de F1 y F2, el ancho de 

banda de F4, los valores máximo y mínimo de la intensidad y la diferencia entre el máximo y la 

media de la intensidad. 

Observación 31. Al comparar únicamente a las personas cis entre sí, atendiendo a los 

diferentes niveles de carga cognitiva, se replicaba el hallazgo general de que el volumen del 

habla tendía a disminuir ante condiciones demandantes. Sin embargo, esto no ocurría en las 

personas trans, cuya intensidad era baja incluso en la condición menos demandante (solo hablar); 

tal vez su volumen no podía disminuir más en las tareas de carga media o alta. 

Observación 32. El valor máximo de la intensidad fue menor en las personas trans que en 

las cis en las condiciones de carga baja y alta, pero no difirió entre ambos grupos en la tarea de 

carga media. Del mismo modo, F1 y F2 fueron más graves en las personas trans que en las cis 

cuando la demanda cognitiva era baja, pero no diferían de ellas en la condición de carga media. 

Quizás el incremento moderado en la carga cognitiva hasta un nivel medio les resultara 

beneficioso a las personas trans, al obligarles a restar atención a su voz para enfocarse en realizar 

correctamente la tarea simultánea de detección inmediata de señales.  

Observación 33. Cuando tomamos en conjunto los hallazgos de los Estudios II y III, en 

relación con la situación de género —ser cis o trans— y la carga cognitiva, respectivamente, 

encontramos algunos aspectos similares. Por ejemplo, en el Estudio II, las personas trans 

empleaban frecuencias más graves que las personas cis; y en el Estudio III las condiciones de 

carga alta se asociaban con un descenso de la F0, lo que refuerza nuestra idea de que ser trans 

podría asociarse con una mayor carga cognitiva. Del mismo modo, en el Estudio II se sugería 

que el uso de menores volúmenes en personas trans, y en el III, se encontraba este descenso 
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asociado al incremento de la carga cognitiva. Por último, los resultados del Estudio II sugerían 

una prosodia más dinámica asociada a niveles altos de disforia de voz, y en el Estudio III se vio 

que esta era más dinámica a medida que aumentaba la carga cognitiva. 

Observación 34. Los Estudios II y III también mostraron resultados contradictorios entre 

sí. Así, el primero de ellos había encontrado mayores valores de shimmer en las personas trans 

(esto es, voces más roncas o ásperas que las personas cis), por lo que habíamos supuesto que en 

el Estudio III encontraríamos que el shimmer aumentaba con la carga cognitiva (por asumir que 

el valor alto de las las personas trans se debía a su mayor carga cognitiva por el monitoreo de la 

voz). Sin embargo, en dicho estudio, los parámetros de shimmer parecieron disminuir su valor, 

reduciéndose así la ronquera o aspereza con el aumento de la carga cognitiva. Lo mismo ocurría 

con el NHR, que en el Estudio II había sido mayor en las personas trans y cis con disforia de voz 

alta (lo que nosotros creíamos asociado con una mayor carga cognitiva), mientras que en el 

Estudio III este parámetro parecía disminuir, reduciéndose el ruido en la voz con el aumento de 

la carga cognitiva. 

Observación 35. En general, nos fue difícil apreciar una relación clara entre el malestar 

subjetivo asociado a la disforia de voz, medido mediante el TWVQ, y las medidas acústicas de la 

voz; dificultades que ya habían encontrado previamente otros autores. Es posible que ambos 

elementos midan aspectos diferentes de la voz: los parámetros del habla se relacionarían con el 

funcionamiento vocal objetivo, mientras que el TWVQ mediría la autopercepción, subjetiva, del 

impacto de la voz sobre la vida diaria, que se puede ver influida además por aspectos de 

actividad y participación social, y por el nivel de autoestima, ansiedad, depresión e insatisfacción 

con la voz propia. En cualquier caso, en este trabajo hemos empezado a sentar las bases para que 

el análisis espectrográfico del habla pueda empezarse a tomar en cuenta como una potencial 
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medida de biofeedback en relación con la disforia de voz. Así, en conjunción con las 

puntuaciones en el cuestionario TWVQ, los parámetros del habla podrían ser de utilidad para 

establecer metas terapéuticas adecuadas y permitir monitorear la eficacia de las intervenciones 

vocales sobre la disforia de voz. Asimismo, identificar los parámetros vocales claves de la 

disforia de voz, facilitaría la detección clínica de personas —trans y cis— susceptibles de estar 

sufriéndola. 

Observación 36. La presente tesis nos ha permitido dar visibilidad a una problemática 

poco conocida: la disforia de voz o malestar que presenta una persona con su voz al no 

considerarla acorde con su identidad de género, lo que va a tener un impacto negativo sobre su 

vida cotidiana. Nuestros estudios han evidenciado que este fenómeno se vincula con mayores 

niveles de ansiedad y depresión, una autoestima baja y alta insatisfacción con la voz propia por 

cuestión de género. Además, la tesis ha hecho evidente que la disforia de voz no es un fenómeno 

exclusivo de las mujeres trans, como a menudo se cree, pudiéndose dar también en hombres 

trans, personas no binarias e incluso en hombres cis. Esto último nos resultó bastante 

sorprendente pues, hasta donde llegaba el conocimiento de los autores, la disforia de voz no 

había sido previamente estudiada en la población cis; conviene seguir indagando a este respecto, 

teniendo en cuenta el efecto de otros aspectos como, por ejemplo, la orientación sexual de las 

personas. Asimismo, en esta tesis hemos adoptado una mirada interseccional que nos ha 

permitido realizar los análisis de disforia de voz atendiendo al cruce entre la identidad de género 

y el sexo asignado y, en consecuencia, a los matices de las identidades trans y cis. Además de 

contar en nuestra investigación con la participación de hombres y mujeres trans —como habían 

hecho en la mayoría de los estudios previos sobre disforia de voz—, también hemos incluido a 

personas no binarias en los Estudios IA, IB y III. Este último gesto es muy importante, pues nos 
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permite avanzar hacia el conocimiento de las necesidades específicas de la población no binaria, 

en aras de poder adaptar adecuadamente las terapias de voz a su realidad. En definitiva, es 

importante tener en cuenta nuestros resultados en esta tesis y seguir profundizando en ellos con 

más investigación, desde el campo de la Psicología, de cara a poder diseñar intervenciones que 

ayuden a las personas trans a mejorar su salud mental y su calidad de vida. 
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