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RESUMEN: Introduccién y objetivo: La laringectomia total implica la pérdida de la fonacién laringea y
afecta a la calidad de vida del paciente. Las principales técnicas de rehabilitacién vocal son la voz esofagica,
la prétesis fonatoria y la electrolaringe. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de estas técnicas
en la autopercepcion de la voz y de la comunicacioén en personas laringectomizadas. Método: Se disenné un
estudio observacional, transversal y cuantitativo. Participaron 52 personas laringectomizadas, seleccionadas
mediante muestreo en bola de nieve. Se utilizé un cuestionario online autoadministrado con las versiones
validadas al espafiol del Voice Handicap Index-10 (VHI-10) y del Self-Evaluation of Communication
Experiences after Laryngectomy (SECEL). Se aplicaron pruebas no paramétricas (Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis y correlacién de Spearman), con un nivel de significacién de p < 0,05. Resultados: No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones del VHI-10 y SECEL en funcién del sexo, la edad o el tipo de
técnica vocal utilizada. Sin embargo, los participantes que habian recibido tratamiento logopédico presen-
taron una percepciéon comunicativa significativamente mas favorable en el SECEL (p = 0,023). Ademis,
se hall6 una correlacion positiva moderada entre las puntuaciones del VHI-10 y del SECEL (rho = 0,674;
p < 0,001). Discusion: Los resultados subrayan el impacto positivo de la intervencion logopédica en la
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percepcion comunicativa del paciente, asi como la complementariedad de los cuestionarios utilizados para
evaluar las secuelas funcionales y psicosociales. Conclusiones: La rehabilitacion logopédica desempena
un papel clave tras la laringectomia total. Se recomienda una atencién integral que contemple la voz, la
comunicacién y el bienestar emocional del paciente.

PALABRAS CLAVE: voz; laringectomia; autopercepcion

SUMMARY: Introduction and objective: Total laryngectomy results in the loss of laryngeal phonation
and significantly affects patients’ quality of life. The main vocal rehabilitation techniques include esophageal
speech, tracheoesophageal prosthesis, and electrolarynx. The aim of this study was to analyze the impact of
these techniques on self-perceived voice and communication in laryngectomized individuals.

Method: A cross-sectional, observational, and quantitative study was conducted. Fifty-two laryn-
gectomized individuals participated, selected through snowball sampling. An online self-administered
questionnaire was used, including the validated Spanish versions of the Voice Handicap Index-10 (VHI-10)
and the Self-Evaluation of Communication Experiences after Laryngectomy (SECEL). Non-parametric tests
were applied (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation), with a significance level set at
p < 0.05. Results: No statistically significant differences were found in VHI-10 or SECEL scores based on
sex, age, or type of vocal technique used. However, participants who had received speech therapy reported
significantly better communication perception on the SECEL (p = 0.023). A moderate positive correlation
was also found between VHI-10 and SECEL scores (rho = 0.674; p < 0.001). Discussion: The results high-
light the positive impact of speech therapy on patients’ communicative self-perception and support the
complementary value of both questionnaires in assessing the functional and psychosocial consequences
of total laryngectomy. Conclusions: speech therapy plays a key role after total laryngectomy. An integrated
approach is recommended, addressing voice, communication, and the emotional well-being of the patient.

KEYWORDS: voice; laryngectomys; self-assessment

INTRODUCCION

La laringectomia total, ya sea simple, ampliada
o reconstructiva, representa la intervencion quirdr-
gica mas drastica sobre la laringe y constituye
un profundo trauma funcional, psicolégico y
social para el paciente. La extirpaciéon completa
del 6rgano fonatorio, a menudo acompanada de
resecciones en estructuras adyacentes, implica
la separacion anatémica y funcional de las vias
respiratoria y digestiva, asi como la necesidad de
un traqueostoma permanente y la pérdida de la
fonacion laringea. Ademds, en muchas ocasiones,
este procedimiento va acompafiado de radio y/o
quimioterapia [1]. Esta situacién conlleva impor-
tantes secuelas tanto para el paciente como para su
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entorno familiar, afectando de forma significativa
su calidad de vida [2].

Tras la intervencién quirurgica, la recupera-
cién de la funcién comunicativa oral implica el
uso de estructuras anatémicas alternativas para la
produccién de una voz alaringea. La localizacién
y funcionalidad de estas estructuras pueden variar
en funcidn del tipo de reconstruccion quirurgicay
de las caracteristicas individuales de cada paciente
[3], 1o que puede influir en la forma en que perciben
su propia voz [4].

La rehabilitacién vocal tras la laringectomia
total incluye diversas modalidades terapéuticas,
que pueden clasificarse en tres grandes grupos: la
voz esofagica, la prétesis fonatoria o voz traqueo-
esofagica y el uso de dispositivos externos como la
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electrolaringe [5-7]. La eleccién de uno u otro y la
calidad de voz que se consiga dependeran del estado
fisico del paciente, sus capacidades funcionales, el
acceso a recursos terapéuticos especializados y sus
preferencias personales, entre otros factores [8].
La voz esofégica, consiste en el aprendizaje
de una técnica que permite introducir aire en el
esofago y expulsarlo controladamente para generar
vibraciones en el segmento faringoesofagico, que
posteriormente seran articuladas como habla. Para
adquirir esta modalidad vocal, se utilizan diferentes
métodos que se diferencian entre si no solo por la
dindmica del esfinter cricofaringeo, ligeramente
distinta, sino también por los resultados obtenidos
en términos de agilidad y calidad comunicativa [9]:

« Meétodo de inyeccién de consonantes, que se
basa en la presién intraoral ejercida mediante
movimientos linguales y labiales rapidos y preci-
sos. El aire se impulsa hacia la cavidad faringea
y de ahi al eséfago, generando vibracion.

o M¢étodo de aspiracion, que consiste en una
inspiracion nasal rapida seguida de una espi-
racion oral acompanada de fonacion vocalica.
Progresivamente se incorporan consonantes
explosivas, como /ta/, /ka/ o /pa/, para ampliar
el repertorio articulatorio.

» Método de deglucién o método de Gutz-
mann, que emplea movimientos deglutorios
para introducir aire en el eséfago y generar
fonacion posterior. Este método es particu-
larmente util en pacientes con menor control
motor o coordinacion inicial.

En los casos en los que el paciente no consigue
una voz esofagica funcional, se valoran alternativas
como:

o La prétesis fonatoria, un dispositivo valvular
colocado quirurgicamente entre la trdquea y
el eséfago que permite dirigir el aire pulmonar
hacia el segmento faringoesofédgico mediante
la oclusiéon manual del traqueostoma durante
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la espiracion [6]. Esta modalidad suele ofrecer
una calidad vocal superior y una mayor fluidez
verbal frente a la voz esofagica [10].

o La electrolaringe, un generador externo de
vibracién que se coloca contra la piel del cuello
o dentro de la cavidad oral y que permite
articular el habla al acoplarse al tracto vocal
[7]. Aunque suele proporcionar una calidad
vocal mas artificial, constituye una opcién
valida para pacientes con dificultades anato-
micas, cognitivas o funcionales para otros
métodos [11].

El éxito de la rehabilitacion vocal no depende
Unicamente de la técnica utilizada, sino también
de factores psicoldgicos, sociales y perceptivos. En
este contexto, la autopercepcién de la voz adquiere
un valor clinico relevante, ya que permite evaluar el
impacto funcional y emocional de la fonacién alarin-
gea desde la perspectiva del propio paciente [12].

Entre los instrumentos disponibles para este
fin, el Voice Handicap Index (VHI) se ha consoli-
dado como una herramienta valida y fiable para
cuantificar el impacto psicosocial de los trastornos
de la voz. Esta escala tipo Likert de 30 items evalua
tres dominios (funcional, fisico y emocional), con
puntuaciones que oscilan entre 0 (nula afectacion)
y 120 (trastorno severo) [13]. Existen versiones
abreviadas, como el Voice Handicap Index-10 (VHI-
10) [14] traducidas y validadas en espaiiol [15].
Por otro lado, el Self-Evaluation of Communication
Experiences after Laryngectomy (SECEL) permite
valorar de forma especifica las alteraciones en la
comunicacién tras la laringectomia, con especial
atenci6n a la calidad de vida del paciente. Su version
original consta de 35 items organizados en dos
bloques: «Sensaciones experimentadas» y «Limi-
taciones percibidas» [16]. La version en espaiol,
tras una adaptacion cultural, ha sido reducida a 21
items y validada recientemente [17].

Los objetivos de este estudio son analizar el
impacto de las distintas técnicas de produccion
vocal en la autopercepcion de la voz en personas

Rev. ORL, 2025, 16, 4, 197-204



AUTOPERCEPCION VOCAL TRAS LARINGECTOMIA TOTAL:
EFECTO DE TECNICAS DE PRODUCCION VOCAL

LLORENTE-SANTIAGO M Y BAUTISTA-SANCHEZ P

laringectomizadas y examinar la asociacién entre
la autopercepcion de la alteraciéon vocal, medida
mediante el VHI-10, y el impacto psicosocial y
comunicativo, evaluado con el cuestionario SECEL.

MATERIAL Y METODO

PARTICIPANTES

La muestra estuvo compuesta por 52 personas
laringectomizadas, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico en bola de nieve. Se
incluyeron participantes mayores de 18 afios, resi-
dentes en Espaiia, que hubieran sido sometidos
a una laringectomia total y aceptaran participar
voluntariamente. Se excluyeron aquellos que no
hubieran iniciado ninguna técnica de produccién
vocal tras la intervencién.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De los 52 participantes, 45 eran hombres
(86,5 %) y 7 mujeres (13,5 %), con una media de edad
de 74,29 afios. E1 80,8 % habia recibido tratamiento
logopédico tras la intervencion. En cuanto a la
modalidad de produccion vocal, el 73,1 % utilizaba
voz esofagica, el 19,2 % protesis fonatoria y el 7,7 %
electrolaringe.

INSTRUMENTOS

Se utiliz6é un cuestionario autoadministrado
disefiado en Google Forms, compuesto por 40 items
de respuesta cerrada, abierta y multiple. Incluia las
versiones validadas al espaiol del VHI-10 [15] y
del SECEL [17]. Ademas, recogia variables sociode-
mograficas, técnica de produccién vocal empleada
y antecedentes de intervencion logopédica.

PROCEDIMIENTO

Se diseno un estudio observacional, transver-
sal y cuantitativo. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Pontificia de
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Salamanca. Se realizé una busqueda sistematica
de asociaciones de personas laringectomizadas.
Tras el contacto por correo electronico, se distri-
buyé un enlace al cuestionario junto con una carta
informativa. El periodo de recogida de datos se
extendid del 28 de febrero al 1 de abril de 2025.
Una vez recogidos todos los datos se procedio al
analisis de estos.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con SPSS v.30.0. Para
determinar la distribucién de los datos, teniendo
en cuenta el tamano de la muestra, se aplico la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Dado
que en los grupos analizados (segun sexo, edad,
rehabilitacion logopédica y método de produccion
vocal) no se cumplié el supuesto de normalidad
(p £ 0,05 en Shapiro-Wilk), se opt6 por utilizar
pruebas estadisticas no paramétricas. En concreto,
se empled la prueba U de Mann-Whitney para las
comparaciones entre dos grupos (sexo y rehabili-
tacion logopédica) y la prueba de Kruskal-Wallis
para las comparaciones entre mas de dos grupos
(edad y método de produccion de voz). El nivel de
significacion se establecié en p < 0,05 para todas las
pruebas. Finalmente, la relacion entre las puntua-
ciones del VHI-10y el SECEL se analizé mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

Se aplicaron pruebas no paramétricas para
analizar las puntuaciones obtenidas en los cues-
tionarios VHI-10 y SECEL en funcidn de distintas
variables sociodemograficas y clinicas: sexo, edad,
rehabilitacion logopédica y método de produccion
de la voz, que se pueden comprobar en la Tabla 1
que se detalla a continuacién.

En cuanto al sexo, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres ni en el VHI (U = 106; p = 0,175) ni en
el SECEL (U = 157,5; p = 0,427). Respecto a la
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Tabla 1. Puntuaciones medias del VHI-10y del SECEL segun variables sociodemograficas y clinicas

. Media Media

Variables N VHL10 DE P SECEL DE P
Hombre 45 16,62 6,29 22,84 11,47

Sexo 0,166 0,427
Mujer 7 12,86 3,93 22,06 891
Menosde60 | | 16,64 6,34 22,64 10,21
anos

Edad Entre60y70 ) 5, 1631 549 0,842 24,55 12,53 0,606
anos
Misde70 | ) 15,67 6,59 21,05 10,29
anos
i 10 13,03 6,29 15,80 2,04

Logopedia 0,103 0,023
No 0 16,86 439 24,38 11,73
Sin protesis | 5o 16,68 6,42 23,26 11,76
fonatoria

Método de Con protesis

produccion Pro 10 1391 419 0,448 19,42 7,97 0,637
fonatoria

de voz
Con electro- |, 16,25 6,63 26,03 11,91
laringe

rehabilitacién logopédica, tampoco se observa-
ron diferencias significativas en el VHI (U = 140;
p = 0,103), aunque si en el SECEL, donde los
participantes sin formacion en logopedia obtu-
vieron puntuaciones significativamente mas altas
(U =112.5, p =0,023). En relacién con el método
de produccién de voz, la prueba de Kruskal-Wallis
no mostrd diferencias significativas entre grupos
en las puntuaciones del VHI (H = 1,605; p = 0,448)
ni del SECEL (H = 0,901, p = 0,637). Del mismo
modo, las diferencias entre los grupos de edad
tampoco fueron estadisticamente significativas
para ninguna de las dos escalas (VHI: H = 0,343;
p =0,842; SECEL: H = 1,002; p = 0,606).

Tabla 2. Correlacién de Spearman entre las puntuaciones
de VHI-10 y SECEL

VHI-10 SECEL p
VHI-10 1 0,674
<0,001
SECEL 0,674 1

Ediciones Universidad de Salamanca / EZEE]
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Ademads, se analizd la relacion entre las
puntuaciones obtenidas en los cuestionarios
VHI-10 y SECEL mediante el coeficiente de corre-
lacién de Spearman. Los resultados (Tabla 2)
mostraron una correlacién positiva moderada y
estadisticamente significativa entre ambas escalas
(r=0,674; p < 0,001).

DISCUSION

Este estudio analiz6 el impacto de distintas
técnicas de produccién vocal en la autopercepcion
vocal y comunicativa de personas laringectomiza-
das, mediante los cuestionarios validados VHI-10y
SECEL. El analisis de variables sociodemograficas
y clinicas aporta informacién relevante sobre los
factores que influyen en la vivencia de la voz tras
una laringectomia.

En cuanto al sexo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas ni en el VHI-10
(p =0,166) ni en el SECEL (p = 0,427), aunque
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descriptivamente los hombres presentaron una
mayor percepcion de alteracion vocal. Este resultado
coincide parcialmente con estudios previos que han
senalado posibles diferencias de género en la auto-
percepcién vocal de personas laringectomizadas,
vinculadas a factores culturales y al rol comunica-
tivo [18]. Sin embargo, otras investigaciones han
hallado una mayor afectacién en mujeres [19],
por lo que seria recomendable ampliar la muestra
para explorar este aspecto con mayor profundidad
y equilibrio entre sexos.

Respecto a la edad, tampoco se hallaron
diferencias significativas en las puntuaciones del
VHI-10 (p = 0,842) ni del SECEL (p = 0,606), algo
similar a lo encontrado en otras investigaciones
[20, 21]. Estos datos sugieren que la percepcion
subjetiva del impacto vocal y comunicativo no
depende directamente de la edad, lo que podria
explicarse por la capacidad de adaptacion de las
personas laringectomizadas a su nueva forma de
comunicacion, especialmente cuando cuentan con
apoyo profesional [22].

Uno de los hallazgos mas relevantes del
estudio fue la relacion entre haber recibido trata-
miento logopédico y una menor percepcién de
limitacién comunicativa. Aunque no se alcanzo
significacion estadistica en el VHI-10 (p = 0,103),
si se observaron diferencias significativas en el
SECEL (p = 0,023), donde los participantes con
intervencion logopédica obtuvieron puntuaciones
notablemente mds bajas. Este resultado refuerza
el papel fundamental de la logopedia no solo en
la mejora de la funcionalidad vocal, sino también
en el acompafiamiento emocional, la restauracion
de la confianza comunicativa y la mejora de la
calidad de vida [23].

En cuanto al tipo de técnica de produccién
vocal, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos que utilizaban protesis
fonatoria, electrolaringe o voz esofagica (VHI-10:
p = 0,448; SECEL: p = 0,637). Aun asf, los usuarios
de protesis fonatoria presentaron las puntuaciones
mas bajas en ambas escalas, lo que podria indicar
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una mejor adaptacién funcional. Sin embargo, el
tamano reducido de los subgrupos y la variabili-
dad individual en el entrenamiento vocal podrian
haber limitado la deteccién de efectos significativos.
La literatura ofrece resultados dispares: aunque la
evidencia es limitada, la mayoria de los estudios
destacan ventajas, principalmente de la prétesis
fonatoria, ya que ofrece altas tasas de éxito, mejora
de la calidad vocal y mejora de la calidad de vida
relacionada con la voz tras una laringectomia total,
pero también de la voz esofagica, que evita el uso de
protesis y sus posibles complicaciones, mejorando
asi la calidad de vida [20, 24, 25]. En cualquier caso,
la eleccion del método debe centrarse en las prefe-
rencias y caracteristicas individuales, priorizando
siempre la mejora de la calidad de vida [23, 26].
Finalmente, se hall6 una correlacion positiva
y moderada entre las puntuaciones del VHI-10
y el SECEL (rho = 0,674, p < .001), lo que indica
que a mayores niveles de autopercepcion de altera-
cién vocal (VHI-10), también se observan mayores
niveles de impacto comunicativo, funcional y psico-
social (SECEL). Este resultado apoya la validez
clinica y complementaria de ambos cuestionarios
[17,22], y subraya la importancia de abordar la reha-
bilitacién de manera integral, contemplando tanto
los aspectos fisicos como los emocionales y sociales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El uso de muestreo en bola de nieve puede
haber introducido sesgo de seleccién y reducido
la representatividad de la muestra. Ademads, no se
registro el tiempo transcurrido desde la cirugia,
un factor que influye directamente en la rehabi-
litacién y en la autopercepcién vocal, por lo que
los resultados deben interpretarse con cautela. El
tamafo muestral reducido y la falta de equilibrio
entre sexos constituyen restricciones adicionales,
que podrian haber influido en la variabilidad de
las respuestas y limitar la generalizacién de los
hallazgos. Finalmente, al tratarse de un disefio
transversal, no es posible analizar la evolucién
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de la autopercepcion vocal y comunicativa en el
tiempo, lo que pone de relieve la necesidad de
futuros estudios longitudinales.

CONCLUSIONES

A laluz de los resultados obtenidos y en rela-
cion con los objetivos planteados, se concluye que
la vivencia vocal y comunicativa de las personas
laringectomizadas estd determinada por diversos
factores, siendo especialmente relevante haber reci-
bido tratamiento logopédico tras la intervencion.
Los participantes que accedieron a rehabilitacion
vocal presentaron una percepcidn significativa-
mente mas favorable de su voz y de su capacidad
comunicativa. Ademas, los sujetos que utilizan
protesis fonatoria obtuvieron las puntuaciones mas
favorables en ambos cuestionarios, lo que sugiere
una mejor adaptacion funcional y comunicativa
en comparacion con otras técnicas, si bien las
diferencias no alcanzaron significacion estadistica.

Asimismo, se identificé una correlaciéon posi-
tiva moderada entre las puntuaciones del VHI-10y
del SECEL, lo que indica que una mayor percepcion
de alteracion vocal se asocia con un mayor impacto
psicosocial y comunicativo.

En conjunto, los hallazgos subrayan la nece-
sidad de abordar las secuelas de la laringectomia
desde una perspectiva integral e interdisciplinar, en
la que lalogopedia desemperie un papel esencial no
solo en la recuperacion de la voz, sino también en el
bienestar emocional y social del paciente, mediante
intervenciones personalizadas y continuadas.
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