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Voz en pacientes trans. Definiciones importantes Sexo: se define según las determinantes biológicas del individuo; en la mayoría de los casos, los recién nacidos son asignados como hombres o mujeres según su sexo anatómico, que, para el contexto social, debe buscar ser congruente con una identidad y expresión de género “masculina “(de niño) o “femenina” (de niña).  Identidad de género: experiencia personal interna de sentirse masculino, femenino o andrógeno, según el contexto cultural (identidad de género). La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como “características de hombres y mujeres que están basadas en factores sociales. La orientación sexual se refiere hacia quien está dirigido el deseo sexual, existiendo personas con orientación homo, hetero, bisexual, pansexual o ninguna (i.e. asexual), dependiendo hacia donde se dirija la atracción eróticaafectiva del individuo, la que no necesariamente está definida por el sexo asignado al nacer. Trans: Adjetivo utilizado para referirse a personas cuya identidad y/o expresión de género no se corresponde con las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con su sexo al nacer. Transgénero: Adjetivo para describir un grupo diverso de personas cuyas identidades de genero difieren en diversos grados del sexo que se les asigno al nacer (Bockling, 1999) “transgénero” se refiere a las personas que no han alterado o que no desean cambiar los caracteres sexuales primarios con que nacieron.  Transexual: “Adjetivo (aplicado a menudo por la profesión médica) para describir a las personas que buscan cambiar o que han cambiado sus caracteres sexuales primarios y/o las características sexuales secundarias a través de intervenciones médicas (hormonas y/o cirugía) para feminizar o masculinizar. Estas intervenciones, por lo general, son acompañadas de un cambio permanente en el papel de género.” Hombre transgénero: Persona con características sexuales femeninas, identificada como mujer al nacer, que ahora se siente como hombre. Mujer transgénero: Persona con características sexuales masculinas, identificada como hombre al nacer, que ahora se siente como mujer.
 
 Proceso de transición. La transición es el proceso mediante el cual se cambia el aspecto y el modo en que las personas te ven y te tratan para convertirte en una persona del género que sientes internamente. Realizar la transición puede significar muchas cosas diferentes. Puede incluir tratamiento médico y hormonal además de que puede ser un proceso largo y continuo, o puede ser algo que ocurre durante un período corto. ¿Cómo realizan la transición las personas transgéneros? Existen dos tipos de transición o formas de afirmar tu género  
 
 Transición personal-social Transición médica.
 
 Transición personal social Asumido que soy una mujer que nació con un sexo biológico masculino; o sabido que soy un hombre con características corporales de mujer; o entendido que soy una persona trans no binaria, debemos avanzar hacia la defensa de nuestra propia identidad, primero con nosotros mismos.     
 
 Declararte como transgénero ante tus amigos y familia. Solicitarles a las personas que utilicen un pronombre (ella, él, elle) que coincida con tu identidad de género. Hacerte llamar por otro nombre. Vestirte y arreglarte de maneras que coincidan con tu identidad de género. Buscar apoyo en el entorno cercano o en agrupaciones que te puedan orientar
 
 Transición médica. Esta transición se compone de 3 partes: 1. Psicológica 2. Hormonal 3. médica) Intervención Psicológica Este proceso, a cargo de psicólogos y/o psiquiatras, tiene por fin orientar a la persona en la transición, así como entregar un certificado que posibilitará continuar con los pasos siguientes. Para la atención en el sistema público debe solicitarse una hora en un Centro de Atención en Salud Primaria. Desde ahí, la persona será derivada por interconsulta a la Red Secundaria de Salud, donde se realizará la intervención en salud mental.
 
 La Red Secundaria incluye a los Centros Comunitario de Salud Mental (Cosam), a los Centros de Referencias de Salud (CRS) y a los Centro de Diagnóstico y Tratamiento (CDT). En relación a la atención privada, cada persona es responsable de buscar un psicólogo o psiquiatra particular.
 
 Terapia hormonal El objetivo principal de la hormonoterapia es disminuir la disforia de género al lograr la transición física hacia el género deseado, es decir, la confirmación o afirmación de género. El manejo hormonal es un pilar fundamental y difiere según edad y etapa del desarrollo de la persona. En niños se recomienda detener farmacológicamente la pubertad con análogos de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) en Estadios de Tanner iniciales, Tanner 2 (botón mamario en niñas y testículos con volumen 4-6 ml en niños). La observación clínica de que la disforia de género empeora con la aparición de los caracteres sexuales secundarios del sexo no deseado, representa una sólida evidencia que respalda en diagnóstico de persona transgénero. El inicio de la terapia hormonal cruzada, debiera ser después de los 16 años y de forma escalonada, postergando hasta después de los 18 años los tratamientos definitivos e irreversibles. Respecto al tratamiento hormonal, en las personas transexuales femeninas, habitualmente se utiliza estrógenos por vía oral o transdérmica, espironolactona como antagonista androgénico. En personas transexuales masculinas el proceso de hormonación usa testosterona intramuscular o en gel, y progestágenos en los primeros meses para lograr amenorrea La terapia hormonal feminizante utilizada en la transición masculino a femenino (MTF) o en transgénera femenino o régimen de feminización, se basa en la supresión de la secreción y acción de los andrógenos y la feminización de esa persona.(Tabla 7) El tratamiento sólo con dosis fisiológicas de estrógeno es insuficiente para suprimir los niveles de testosterona en un rango normal femenino, es necesario conseguir este objetivo con terapia asociada, como Inhibidores de gonadotrofinas, análogos de GnRH y antiandrógenos. Estos últimos, pueden inhibir la producción de testosterona o bloquear el receptor de andrógenos, y así lograr disminuir las concentraciones de testosterona a rangos normales femeninos y lograr la feminización, induciendo formación de mama, cambiando la distribución de la grasa corporal y el patrón de crecimiento masculino del vello.
 
 Terapia medica Hombres trans    
 
 
 
 Reconstrucción del pecho masculino o “cirugía superior” (extirpación de los senos y del tejido mamario). Histerectomía (extirpación de los órganos reproductivos internos femeninos, como los ovarios y el útero). Falo plastia (construcción de un pene con piel de otras partes del cuerpo). Metoidioplastía (cirugía que permite que el clítoris funcione más como un pene, en combinación con terapia hormonal para que aumente de tamaño). Para las mujeres trans o HTM, la transición médica puede incluir lo siguiente:
 
 Mujeres trans      
 
 Aumento del tamaño de los senos (implantes) Orquiectomía (extirpación de los testículos) Depilación láser (para eliminar el vello del rostro o de otras partes del cuerpo) Condrolaringoplastía (para que la nuez de Adán tenga un tamaño más pequeño) Cirugía de feminización facial (para crear rasgos femeninos, más pequeños) Vaginoplastía por inversión peneana (creación de una vagina por medio de invertir la piel del pene)
 
 INTERVENCIÓN FONOAUDIOLÓGICA Con frecuencia, las personas transgéneros recurren al logopeda porque sienten que su voz no representa su auténtica identidad, o bien porque es el único carácter sexual secundario que aún les queda por cambiar (Hancock & Garabedian, 2013). Cada vez existe mayor evidencia sobre el rol y la importancia del fonoaudiólogo de voz para esta población, tanto en el ámbito educativo como clínico. Algunas labores destacadas por la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, s.f.) corresponden a 1) Realizar una evaluación vocal integral, considerando cómo impactan las dificultades vocales en las actividades y la participación social de la persona 2) Desarrollar planes de tratamiento, intervenir, documentar el progreso y determinar los criterios para el alta 3) Educar a otros profesionales sobre las necesidades de voz y comunicación de las personas trans o de género diverso, así como también, asesorar y brindar apoyo a los mismos y sus familias 4) Investigar y/o mantenerse informado sobre la evidencia científica respecto a voz y comunicación en esta población, los cambios en la terminología utilizada para abordar la diversidad de género, y la contingencia nacional e internacional. Todo lo anterior, se enmarca en el contexto de un trabajo interdisciplinario, que incluye al usuario, su familia y disciplinas como otorrinolaringología, psiquiatría, psicología, endocrinología, entre otras. Cambios que ocurren en la voz de usuario trans Dependiendo del caso, la voz podría experimentar cambios importantes, que pueden deberse a adecuaciones en su manera de producirla, el uso de hormonas o la modificación de la laringe/pliegues vocales a través de cirugías (Hancock & Haskin, 2015). Una de las mayores dificultades se presenta en la transición de hombre a mujer (en inglés, male-to-female transexualism o simplemente MTF), cuando lo que se desea es feminizar la voz (Cárdenas et al., 2019). Algunos métodos que permiten realizarlo son los procedimientos quirúrgicos (siendo uno de los más habituales la Glotoplastia de Wendler), la terapia hormonal y la terapia vocal (Casado et al., 2016). Esta última, es considerada una alternativa no invasiva, viable y efectiva para el cambio de la voz, y se encuentra a cargo del fonoaudiólogo (Casado et al., 2016).
 
 Entrenamiento y/o rehabilitación vocal puede llegar a ser crucial para muchas personas trans, ya que, en el intento por adecuar las características de la voz, o en el proceso posterior a una cirugía, se podría entrar en un círculo vicioso de sobreesfuerzo, desarrollando compensaciones musculares y lesiones que se manifiestan en la alteración de la calidad vocal, dificultad para generar cambios de intensidad, pérdida total o parcial de la extensión tonal tanto hacia los graves como hacia los agudos que
 
 inciden directamente en el aspecto melódico de la voz y del discurso, junto con síntomas como fatiga vocal, dolor y tensión al fonar. Astudillo (2016), fonoaudióloga dedicada al trabajo con personas trans, señala que el objetivo de la terapia es conseguir la coherencia entre la voz, la identidad y la personalidad del usuario, independientemente de su identidad y género. De tal modo, la terapia fonoaudiológica va mucho más allá de agudizar o agravar el tono de la voz. Según la ASHA, se busca que la persona trans produzca una voz fácil e integrada con otros elementos que influyen en la percepción del género: el timbre, la entonación, la intensidad, la velocidad y el ritmo de habla, el vocabulario, la estructura de las oraciones, la pragmática del discurso, la expresión facial, el contacto visual, los gestos, la postura, la marcha y el movimiento corporal, entre otros No obstante, la forma en que se percibe el género varía dentro de las culturas y entre culturas, por lo tanto, no existe un modelo universal de lo masculino o femenino. Cada voz es diferente. Será esencial, entonces, establecer objetivos en conjunto sobre cómo la persona trans busca expresar su género, y cuáles son las metas que desea alcanzar con su voz.
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