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La voz erigmofénica, una perspectiva comunicativa dentro de la sociedad.

Introduccién

La voz erigmofdnica es una forma sustitutiva de la fonacion regular, formada por la
inyeccion o deglucién de aire en el es6fago con expulsion controlada, que conlleva la
vibracién de la mucosa en la boca esofagica o repliegues faringeos. Esta es aprendida
por los pacientes laringectomizados para su rehabilitacion. (Zubiri. E.; et al, 2012).

De acuerdo con Somoza, S.; et al. (2017), determina que la voz erigmofénica es
implementada como método de comunicacion alterno, como lo son la electrolaringe o la
voz traqueoesofagica ya que aportan la normalizacion de la vida posterior a una
laringectomia y presentan niveles de satisfaccién, permitiendo una mejor fluidez en el

habla acercandose a una voz natural.

Algunos autores refieren que al utilizar la voz erigmofonica se obtiene una mejora en
la calidad de vida, ya que a nivel comunicativo facilita la modalidad verbal oral; aunque
su proceso de aprendizaje de este nuevo método comunicativo es largo y dificil, pero en
algunos casos es corto y sencillo lo cual dependera de cada persona y de las posibles
consecuencias de la intervencion; de igual manera es necesario que los usuarios realicen
un gran esfuerzo y tengan entusiasmo durante su aprendizaje (Angeles, 2013). Por otro
lado, hay algunos autores los cuales afirman que algunas personas que se comunican
mediante la voz erigmofonica presentan depresion motivo a no sentirse a gusto con este
nuevo meétodo de comunicacién, ya que tienen la sensacion de no hablar
adecuadamente, por lo que se comunica solo con familiares y la pérdida de la voz le
genera un sentimiento de incapacidad, esto afectando el nivel familiar, laboral y social.
(Zubiri, 2012).

Teniendo en cuenta la busqueda de articulos cientificos se contemplan aportes
valiosos en cuanto a la fisiopatologia de la laringectomia, sus implicaciones en la
produccion vocal, factores a favor y en contra relacionados con su aprendizaje y efectos
en el usuario que la adopta. Sin embargo, no se encuentra evidencia investigativa donde

se contemple el uso de la voz erigmofénica de manera integral en la comunicacion.
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Por lo tanto, es relevante una investigacion que analice el impacto comunicativo de la
voz erigmofonica, en las personas que hacen uso de ella con un enfoque integral tal

como lo permite el modelo sistémico de la comunicacion humana interpersonal (MSCHI).

El describir, como impacta el uso de la erigmofonia en la comunicacion de sus
usuarios en cada una de las dimensiones (intrapersonal, interpersonal y sociocultural)
permitird ampliar la concepcion de este método y llegar a un diagnéstico méas certero
sobre sus beneficios, aportes a la comunicacion, barreras y facilitadores sociales.
Informacién de relevancia para profesionales en fonoaudiologia, como base de nuevos
estudios en pro del mejoramiento de alternativas comunicativas como la erigmofonia,
proyectadas tanto en el usuario como en su desenvolvimiento interpersonal y la inclusion

sociocultural.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1. Problema de investigacion

De acuerdo a la problemética anteriormente descrita, la siguiente investigacion
pretende dar a conocer de qué manera impacta el uso de la voz erigmofénica en la
comunicacion de sus usuarios, en las dimensiones intrapersonal, Interpersonal y

sociocultural por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el impacto comunicativo, del uso de la voz erigmofénica, desde la

perspectiva de sus usuarios y personas de su contexto inmediato?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Describir el impacto comunicativo de la voz erigmofénica, desde la perspectiva de sus
usuarios y otras personas de su contexto inmediato, mediante la aplicacién de encuestas
disefiadas a la luz del modelo sistémico de la comunicacion humana interpersonal
(MSCHY).

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar el impacto que ha tenido el uso de la voz erigmofénica en las dimensiones

del MSCHI desde la perspectiva del usuario.

Establecer el impacto que ha tenido el uso de la voz erigmofdnica en las dimensiones

desde la perspectiva del contexto inmediato de los usuarios.

Analizar las diferentes perspectivas sobre el impacto de la voz erigmofonica en la
comunicacion, a la luz de las dimensiones descritas por el modelo sistémico de la

comunicacion humana.

Exponer los resultados de las diversas perspectivas sobre el impacto comunicativo del

uso de la voz erigmofénica bajo el modelo sistémico de la comunicacion.
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1.3. Justificacién

La voz erigmofénica es una forma sustitutiva de la fonacién regular, formada por la
inyeccion o deglucién de aire en el eséfago con expulsion controlada, que conlleva la
vibracién de la mucosa en la boca esofagica o repliegues faringeos. Esta es aprendida
por los pacientes laringectomizados para su rehabilitacion. “La voz erigmofdnica (del
griego erigmos: eructar) o voz esofagica es el sistema mas natural de expresion oral para

el paciente laringectomizado” (Zubiri.E; et al 2012, p.115).

Con el fin de conocer el impacto que puede tener el uso de la voz erigmofdnica, en la
comunicacion de los usuarios que han sido laringectomizados, se realiz6 una busqueda
en diferentes bases de datos como Scielo, Medline, ElSevier, Pubmed, Dialnet y Seorl,
mediante palabras claves como lo son: erigmophonic voice, laryngectomy: voice, post-
laryngectomy rehabilitation, erigmophony and communication and erigmophony and
social inclusion. Se encontraron 19 articulos de indole internacional, que refieren

informacion de relevancia.

Somoza, S.; et al. (2017), determina que la voz erigmofdnica es implementada como
método de comunicacion alterno, con un porcentaje de implementacion de un 62% frente
a otro métodos empleados como la electrolaringe o la voz traqueoesofagica y que el alto
porcentaje de implementacion atiende a que es un método comunicativo de facil acceso
econdmico para la poblacion laringectomizada, aportando a la normalizacion de la vida
tras la laringectomia; presenta niveles de satisfaccion, ya que permite una mejor fluidez

en el habla acercandolo a una voz natural.

Afirmaciones sobre los beneficios de la voz erigmofdnica también son evidenciados
en las investigaciones realizadas por Gonzélez, C.1. (2015) quien refiere que al utilizar la
voz erigmofénica se obtiene una calidad de vida y Vidaurreta, V & Pollan R. (2008) los
cuales manifiestan que facilita la comunicacion verbal-oral en pacientes
laringectomizados. Sin embargo, no se reporta de forma amplia cudles serian los

facilitadores que apoyan la comunicacion verbal oral.
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Sin embargo, diferentes autores describen razones por las que, a pesar de los
beneficios de la voz erigmofénica, los usuarios dejan de aprenderla o no la usan luego
de su aprendizaje. Los resultados de sus investigaciones se centran en las razones
demandadas por el aprendizaje de la técnica, tales como el tiempo prolongado requerido,

el esfuerzo, dedicacion y motivacion necesarios por parte del usuario.

Segun Zubiri, E; Milagros, M & Gabari, M. (2012) y Vidaurreta, V & Pollan R. (2008) el
uso y aprendizaje de la voz erigmofénica resulta ser proceso tedioso e ineficiente, siendo

insatisfactorio para los pacientes e incumpliendo sus expectativas.

Somoza, S. E., Williams, M., Brotzman, G., & Sanchez Valverde, M. (2017). Plantea
gue la voz esofagica debera afrontar un tiempo de adquisicion dificil y trabajosa, lo que
conlleva a que, “La voz no siempre es aceptada por el paciente y la sociedad debido a

gue se utiliza el eructo como elemento generador del sonido.”

Por otro lado, algunos autores se centran en la descripcion del proceso de aprendizaje,
como Diaz de Canduela, P; Gonzéalez,A; Barbera, R; Sistiaga Suarez, A., Tobed Secall,
M., & Parente Arias, P. L. (2018) refieren que el aprendizaje de la erigmofdnia es un
proceso largo el cual no tiene éxito en 6 meses, lo anterior lo apoya Sahin, M., Ogut, M.
F., Vardar, R., Kirazli, T., Engin, E. Z., & Bor, S. (2014) manifestando que la voz
erigmofdnica es un método dificil de aprender, por lo cual es necesario de sesiones
largas de entrenamiento, la determinacion del paciente, confianza, motivacion, estado

mental y el apoyo familiar influyen de igual manera en este método comunicativo.

Acorde con lo revisado en la literatura, se han descrito aportes valiosos en cuanto a
la fisiopatologia de la laringectomia, sus implicaciones en la produccion vocal, la
relevancia del aprendizaje de la voz erigmofénica como fuente alterna de produccién
fonatoria y los factores a favor y en contra relacionados con su aprendizaje y efectos en
el usuario que la adopta. Sin embargo, no se encuentra evidencia investigativa integral

donde se contemple el uso de la voz erigmofdnica de manera integral en la comunicacion,

10
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en la que influyen no solo factores intrapersonales sino también sus efectos en las
interrelaciones y el cémo la sociedad aporta o desfavorece el proceso y la efectividad

comunicativa a partir del uso de una fuente alterna de voz.

De igual manera es importante partir del desconocimiento de la sociedad sobre este
tipo de fuentes alternas de comunicacién, por otro lado el rechazo por la forma de
produccion de la voz erigmofénica, para esto es relevante la ampliacion del conocimiento
de esta fuente comunicativa; en relacion a las condiciones socioculturales del usuario a
las que se ve enfrentado en su cotidianidad, por lo cual se pueden generar practicas

inclusivas de su contexto mediante un reconocimiento de este método comunicativo.

Finalmente es importante esta investigacion dentro de la profesion ya que se
encargara de realizar un analisis de la percepcion social de la voz erigmofonica desde
un abordaje integral a partir del Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana
Interpersonal (MSCHI); ya que como profesionales expertos en comunicacion es
relevante estudiar no solo al ser humano desde la dimensién intrapersonal, igualmente
realizar el analisis desde las dimensiones interpersonal y sociocultural, ya que el ser
humano es considerado un ser sociable e inmerso en un contexto. Por otro lado, es
relevante destacar que actualmente no se encuentran investigaciones referentes al
analisis de la comunicacion interpersonal desde una perspectiva social de usuarios de

voz erigmofénica bajo el MSCHI.
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Capitulo 2. Marco de referencia

Marco Legal

Esta investigacion se justifico a partir de la Ley dictada por el Congreso de la Republica
de Colombia (1997). Ley 376 por la cual se reglamenta la profesion de fonoaudiologia y
se dictan normas para su ejercicio en Colombia, a partir de la cual se dictamina el
accionar fonoaudiolégico empleado en esta investigacion cientifica en las areas de
desempefio profesional; como lo es el disefio, ejecucién de investigaciones las cuales
tengan relacion con el campo de competencia del fonoaudidélogo que aporten al beneficio

social.

Esta ley regula su ejercicio en las diferentes areas de estudio (deglucion, lenguaje,
audicion y habla), asi como, su participacion en los diferentes escenarios de accion

fonoaudioldgico.

Marco Teodrico

Tras la busqueda documentada segun las palabras clave y las bases de datos
reportadas, no se encontraron articulos nacionales relacionados directamente con la
tematica a tratar. Si bien se encuentran estudios relacionados con la erigmofonia, estos
se enfocan en los procesos quirurgicos, cambios anatomicos, procesos de rehabilitacion,
como el tiempo y otros requerimientos para el aprendizaje de la técnica, pero no

directamente con las implicaciones de su uso en la comunicacion.

Por otro lado, se encontraron 18 articulos de indole internacional, que brindan
informacion relevante acerca de beneficios, opinidbn y uso comunicativo de la voz
erigmofdnica para la realizacion del proyecto; a continuacién, se presenta de forma

resumida los articulos seleccionados en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Articulos internacionales

na perspectiva comunicativa dentro de la sociedad.

PAIS

APORTE AL PROYECTO

REFERENCIA

Espafia

Si el paciente usa una voz
erigmofénica, se recomienda la
inserciéon de un implante de voz para
su calidad de vida.

Diaz de Cerio Canduela, P., Aran Gonzélez, .,
Barbera Durban, R., Sistiaga Suarez, A., Tobed
Secall, M., & Parente Arias, P. L. (2018).
Rehabilitacién del paciente laringectomizado.
Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello. Acta Otorrinolaringolégica Espafiola.

Espafia

Independientemente  del método
inicial de rehabilitacion elegido, nos
recomiendan que todos los pacientes
sean instruidos en voz erigmofonica.

Diaz de Cerio Canduela, P., Aran Gonzélez, |.,
Barbera Durban, R., Sistiaga Suarez, A., Tobed
Secall, M., & Parente Arias, P. L. (2018).
Rehabilitacién del paciente laringectomizado.
Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello. Acta Otorrinolaringolégica Espafiola.

Espafia

Para evidenciar la  eficiencia
comunicativa, se deben tratar en los
postoperatorios lo métodos de
comunicacion que el usuario usara, de
igual manera es vital el trabajo
interdisciplinario, formado por el
equipo de salud, incluyendo al
fonoaudidlogo y el apoyo familiar.

Diaz, R. R. (2018). Plan de cuidados
individualizado al paciente laringectomizado.
ene Revista de enfermeria, 2-21. Vol.12, n.1.

Espafia

Examinan el impacto de Ia
laringectomia total (LT) en su contexto
laboral para posteriormente analizar
qué factores inciden en la
reincorporaciéon del individuo a su
trabajo; a partir de la necesidad de
conseguir una nueva voz e impactar
en la calidad de vida ya sea por
prétesis fonatoria, erigmofonia o
laring6fono.

Costa, J. M., Lopez, M., Garcia, J., Ledn, X., &
Quer, M. (2018). Impacto de la laringectomia
total en la situacién laboral. Acta
Otorrinolaringoldgica Espafiola, 69(2), 74—79.

Espafia

La rehabilitacion de la voz se realiza
por erigmofonia o prétesis fonatoria
estos procedimientos son eficaces,
pero también diferencias notorias en
cuanto a calidad vocal, donde la
prétesis fonatoria obtiene valores
similares a la voz laringea. Por otro
lado, la evaluacion perceptual se ve
mas afectada en la erigmofénia que
en la protesis fonatoria.

Grana, C; Ferndndez, M; Mamolar, S;
Santamaria, L; Sirgo, P & Alvarez, C. (2016). La
voz del laringectomizado: incapacidad,
percepcién y analisis acustico. Revista de
Logopedia, Foniatria y Audiologia, 33(3), 127-
134

Espafia

Desde una intervencién
fonoaudiolégica se justifica que los
usuarios que hacen uso de la voz
erigmofénica evidencian resultados
alentadores en relacion con su calidad
de vida; la cual se basa en la

Iglesias, C. (2015). Impacto emocional y social
en una persona tras una laringotomia. Obtenido
de Universidad de Valladolid:
http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/14
190/TFG-M-
L364.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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na perspectiva comunicativa dentro de la sociedad.

autopercepcion  del usuario de

erigmofonia, en comparacion con

otros métodos de comunicacion.

El periodo donde el usuario se|Blanco-Pifiero, N., Antequera-Jurado, R.,
Espafia |enfrenta a la rehabilitacién es el méas|Rodriguez-Franco, L., Ib&fiez-Guerra, E.,

sensible debido a  aparicion de|Herrero-Salado, T. F., Sanchez-Gémez, S.

alteraciones emocionales y|(2015). Alteraciones emocionales y

psicolégicas. Los  profesionales|psicopatoldgicas en pacientes oncologicos

favorecen las habilidades | laringectomizados. Acta Otorrinolaringologica

comunicativas de pacientes que |Espafiola, 66(4),

hacen uso de la voz erigmofénica

cuando los atienden de manera

habitual.

El proceso de aprendizaje de la|Angeles, M. (2013). Perder la voz tras un cancer
Espafia [persona depende de su estado|de laringe. Tonos digitales, revista de estudios

emacional y psicoldgico. filolégicos. Tomado de:

http://www.tonosdigital.es/ojs/index.php/tonos/a
rticleiviewFile/884/581

Los pacientes que han adquirido la|Zubiri, E; Milagros, M & Gabari, M. (2012).
Espafia |[voz erigmofénica, les permite|Relacién entre el aprendizaje de la voz

mantener una conversacion, aunque |erigmofénica y los niveles de ansiedad y

son conscientes de las limitaciones [depresion en pacientes laringectomizados

gue presentan con este método [totales. Revista Psicooncologia. Vol. 9, Nim. 1,

comunicativo. pp. 113-124

En voz esofdgica, hay que tener en|Fernandez, R. (2011). Revisién de los modelos
Espafia [cuenta ciertas conductas vocales que |de produccion de voz después de una

implican un cierre efectivo y que no |laringectomia total: Opciones de calidad de vida.

desarrollen una excesiva rigidez a|Revista de investigacion en logopedia, 130-145.

nivel del Esfinter cricofaringeo (ECF).

Facilitar el uso de estas técnicas

vocales propicia el incremento del

tono y la agilidad en la produccion.

El entrenamiento de la voz|Vidaurreta, V & Pollan R. (2008).
Espafia |erigmofonica resulta insuficiente para | Laringectomizados y sistemas de adaptacion

reducir los niveles de ansiedad |posquirdrgica. Revista logopedia, foniatria y

detectados en pacientes, el tipo de|Audiologia.  20.https://doi.org/10.1016/S0214-

habla conseguido tras la terapia de|4603(08)70055-X

adquisicion de voz no satisface las

expectativas depositadas por propios

usuarios.

Esta voz presenta niveles de|Correia, M., de Paiva, K., & de Assis, A. (2016).
Brasil satisfaccion de la persona, | Voz e qualidade de vida de laringectomizados

permitiendo mejor fluidez del habla,
intensidad y variacion de modulacion
en la comunicacion.

totais: um estudo comparativo. Revista CEFAC,
18(4), 923-931
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El estudio pretende verificar la

Algarve, D., & Figueiredo, L. (2015). Qualidade

Brasil contribucion de la aplicacion de las|de vida em laringectomizados totais: Uma
encuestas o entrevista a los usuarios |analise sobre diferentes instrumentos de
de voz erigmofénica para conocer la|avaliagdo. Revista CEFAC, 17(1), 58-70.
calidad de vida después de la
laringectomia. A lo cual las
entrevistas son la mejor eleccion ya
que promueven el “escuchar’ al
paciente y de igual manera aporta
informacién importante revelando una
dindmica en pro de la calidad de vida
(funcional, social y emocional).
La terapia de habla esofagica (EST)|Sahin, M., Vardar, R., Kirazli, T., Ogut, F.,
Turquia |es un método que ha mostrado [Akyildiz, S., & Bor, S. (2014). Predictive value of
diferentes tasas de éxito en diferentes [ esophageal motility test in the proficiency of
estudios, ya que puede |esophageal speech. Diseases of the
implementarse de manera mas|Esophagus, 28(2), 151-155.
eficiente y exitosa.
Los factores que afectan en el|Sahin, M., Ogut, M. F., Vardar, R., Kirazli, T.,
Turquia |aprendizaje de la voz erigmofénica|Engin, E. Z., & Bor, S. (2014). Novel esophageal
incluyen la personalidad del paciente, | speech therapy method in total laryngectomized
el nivel del habla antes de la|patients: biofeedback by intraesophageal
operacion, la  motivacion, la|impedance. Diseases of the Esophagus, 29(1),
determinacion, el estado psicolégico, |41-47.
el deseo de capacitacion, la edad, la
confianza en si mismo, el apoyo
familiar, el estado mental, la
capacidad de aprender, la capacidad
del terapeuta de voz por ensefiar.
La efectividad de la erigmofonacion, | Papuzinski, C., Garnham, R., & Cabezas, L.
Chile depende significativamente de la[(2018). Mecanismos de comunicacion en
motivacion que tenga el paciente por|pacientes laringectomizados. Revista de
aprenderlo, sin influir si la ensefianza |otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello,
se hace de forma individual o de forma |78, 104-109.
grupal.
La erigmofénia posee algun grado de | Fernandez G., M., Fernandez G., S., Sirgo R.,
Chile monotonia debido a un alto nivel de |P., Santamarina R., L., & Alvarez M., C. (2017).

ruido debido al flujo aéreo turbulento,
con pérdida de altas frecuencias,
independientemente del tipo de voz
rehabilitada, el usuario
laringectomizado reconoce una posee
algun tipo de limitacién en funcion a
la comunicacion.

La inteligibilidad vocal en las personas con
laringectomia que se comunican con
erigmofonia. Revista Chilena de
Fonoaudiologia, 16.
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La voz erigmofdnica atraviesa por un|Somoza, S. E., Williams, M., Brotzman, G., &
Argentina |periodo de aprendizaje dificil, arduo, | Sanchez Valverde, M. (2017). Percusion, ritmo y
trabajoso. Este Método de |movimiento: facilitadores del proceso de
comunicacion es utilizado por: 13/21 |rehabilitacion del paciente laringectomizado.
usuarios (62%) enigma fonacion, 3/21 [Rev. Fed. Argent. Soc. Otorrinolaringologia,
usuarios (14%) electrolaringe, 3/21|24(3), 6-11.

usuarios (14%) cuchicheo, 2/21
usuarios (10%) voz traqueoesofagica.

Marco Conceptual

El cancer constituye a un grupo de enfermedades que puede generarse en cualquier
parte del cuerpo teniendo un crecimiento continuo de células malignas, las cuales
invaden y destruyen diferentes tejidos. Este puede originarse a partir de cualquier célula,
en cualquier tejido del cuerpo humano. Estos se pueden originar por diferentes factores
como lo son: la herencia, los productos quimicos, las radiaciones ionizantes, las
infecciones o virus, los traumas y factores ambientales como lo son segun (Adapted from
Doll and Peto, 1981; Casarett and Doull’s Toxicology, 5% ed.)

Factor Ambiental

B Dieta M Tabaco M Infeccion ® Alcohol M Sexualreproductivo M Ocupacion B Medicamentos M Industrias

llustracion 1. Factores Ambientales
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Lo anterior puede originar diferentes tipos de cancer como lo son: Los sarcomas, que
proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos,
musculos y tejido adiposo. Los de estructura similar a la piel se denominan carcinomas
de células escamosas. Los que tienen una estructura glandular se denominan
adenocarcinomas. En el tercer subtipo se encuentran las leucemias y los linfomas, que
incluyen los canceres de los tejidos formadores de las células sanguineas. Producen
inflamacion de los ganglios linfaticos, invasion del bazo y de la médula ésea, y

sobreproduccion de células blancas inmaduras. (American Cancer Society, 2018).

La laringe es uno de los érganos impares del cuerpo humano compuesto de piezas
cartilaginosas multiples y moviles, estan los repliegues membranosos, las cuerdas
vocales, musculos intrinsecos y extrinsecos los cuales cumplen tres funciones
importantes, como lo son: la respiracion, deglucion y fonacion, por lo anterior podemos
decir que este organo es uno de los mas importantes del cuerpo humano pero también
con mas afectacion por el cancer ya que este puede afectar las tres regiones que lo
conforman, se puede decir que el 35% de las células cancerigenas altera la region
supraglotica, el 65% la region glética, el 5% la region subglotica, cada una presenta
diferentes sintomas los mas comunes que presentan las personas “irritacion de garganta,
congestion dolorosa, dolor de oido, cambio en la calidad de la voz o ganglios agrandados
en el cuello” (Gonzalez, 2010, p2). El prondstico para canceres pequeios de la laringe
presenta un prondstico favorable ya que no han tenido contacto con ganglios linfaticos
con tasas de curacion del “75%-95% dependiendo del sitio, masa tumoral y del grado de
infiltracion. Aunque la mayoria de las lesiones tempranas pueden ser curadas por cirugia
o radioterapia, la radioterapia puede ser razonable para preservar la voz” (Gonzalez,
2010, p2).

Para el diagnostico de este cancer laringeo es necesario tener en cuenta la
anamnesis, examen fisico, imagenoldgicos, histoldgicos, los cuales permiten analizar las
caracteristicas para un posible tratamiento, se puede informar de diversas maneras:
supervivencia sin enfermedad, supervivencia determinada y supervivencia general de 2

a 5 afos. La preservacion de la voz es un parametro importante de evaluar. Deben
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informarse los resultados después de la cirugia inicial, radiacion inicial, tratamiento
combinado planificado o la recuperacién quirdrgica debido al fracaso de la radiacion.
Todo esto permite al mismo tiempo identificar el estadio cancerigeno el cual se divide en
4y cada uno presenta diferentes caracteristicas y diferentes tratamientos como lo estudié
(Gonzélez, N.; Rodriguez, D.; Salazar, S., 2010, p5).

Céancer de la laringe en estadio |

Supraglotis
1. Radioterapia con haz externo solamente.

2. Laringectomia supragldtica. La laringectomia total puede ser reservada para los
pacientes incapaces de tolerar posibles complicaciones respiratorias de la cirugia o de
la laringectomia supragloética. Sin embargo, se debera preferir la radiacion debido a
buenos resultados, preservacion de la voz y posibilidad de recuperacion quirdrgica en
pacientes que presentan recidiva local. Se realizara diseccion selectiva cervical unilateral

o bilateral segun la localizacion del tumor primario.

Glotis

1. Radioterapia.

2. Cordectomia en pacientes muy cuidadosamente seleccionados que tienen lesiones

T1 limitadas y superficiales.

3. Hemilaringectomia o laringectomia parcial o total, dependiendo de las
consideraciones anatémicas. No se realizar4d accion alguna sobre el cuello solo

observacion.

Subglotis
Las lesiones pueden tratarse exitosamente con radioterapia sola para la preservacion
de la voz normal. La cirugia se reserva para los casos donde la radiacién fracasa o para

pacientes que no pueden ser evaluados con facilidad para radioterapia.
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Cancer de la laringe en estadio Il

Supraglotis
1. Radioterapia con haz externo sola para las lesiones mas pequefias.

2. Laringectomia supraglotica, o supracricoidea (CHP) o laringectomia total,
dependiendo de la ubicacion de la lesion, de sus caracteristicas clinicas(infiltrantes) del
estado clinico del paciente y de la pericia del equipo de tratamiento. Debe hacerse una
seleccion cuidadosa para asegurar la funcion pulmonar y de ingestion postoperatorias.
Se debera preferir la radiacion a causa de los buenos resultados, la preservacion de la
voz y la posibilidad de recuperacion quirargica en los pacientes que tienen recidiva local.
Se realizara Diseccion selectiva laterocervical unilateral o bilateral segun la localizacion

del tumor primario.

3. Se indica quimiorradioterapia postoperatoria para margenes quirlrgicos positivos o

préximos 5mm.

Glotis

1. Radioterapia

2. Cirugia. Parcial o supracricoidea (CHEP) o laringectomia o total, dependiendo de

las consideraciones anatomicas. Sobre el cuello solo se hara observacion.

Subglotis

Las lesiones pueden ser tratadas exitosamente con radioterapia sola con la
preservacion de la voz normal. La cirugia se reserva para los que fracasan con la
radiacion o para pacientes en los que es posible que el seguimiento sera dificil.

Céancer de la laringe en estadio |l

Supraglotis
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1. La quimioterapia administrada conjuntamente con radioterapia puede ser una
opcion a tomar en cuenta en aquellos pacientes que requeririan de una laringectomia

total para el control de la enfermedad.
2. Radioterapia definitiva y cirugia para casos que tengan fracasos a la radioterapia.

3. Cirugia con radioterapia postoperatoria o sin esta: Laringectomia total con Diseccion
selectiva laterocervical bilateral como parte del procedimiento quirdrgico. Si N-1:
Laringectomia Total con Diseccion Radical Modificada Tipo | del lado afectado y

Diseccion selectiva laterocervical contralateral.

Glotis
1. La quimioterapia administrada conjuntamente con radioterapia puede ser una
opcidn a tomar en cuenta en aquellos pacientes que requeririan de una laringectomia

total para el control de la enfermedad.
2. Radioterapia definitiva y cirugia para casos que tengan fracasos a la radioterapia.

3. Cirugia con radioterapia postoperatoria o0 sin esta. Si N-0: Laringectomia total con
Diseccion selectiva laterocervical bilateral como parte del procedimiento quirdrgico. Si N-
1: Laringectomia Total con Diseccion Radical Modificada Tipo | del lado afectado y

Diseccion selectiva laterocervical contralateral.

Subglotis
1. La quimioterapia administrada conjuntamente con radioterapia puede ser una
opcién a tomar en cuenta en aquellos pacientes que requeririan de una laringectomia

total para el control de la enfermedad.
2. Radioterapia definitiva y cirugia para casos que tengan fracasos a la radioterapia.

3. Laringectomia junto con tiroidectomia aislada y diseccion de ganglios

tragueoesofagicos generalmente seguida de radioterapia postoperatoria.

Céancer de la laringe en estadio IV
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Supraglotis

1. Laringectomia total con radioterapia postoperatoria. Si NO: Diseccidon selectiva
laterocervical bilateral como parte del procedimiento. Si N1: Diseccion radical modificada
Tipo | del lado afecto y Diseccion selectiva laterocervical contralateral. Si N2: Diseccion
Radical modificada (conservando una vena yugular interna) en el lado menos afectado y
DRC clasica en el otro cuello. Si N3: Diseccion Radical Clasica.

2. La quimioterapia administrada conjuntamente con radioterapia puede ser una
opcion a tomar en cuenta en aquellos pacientes que requeririan de una laringectomia

total para el control de la enfermedad

3. Radioterapia definitiva y cirugia para casos que tengan fracasos a la radioterapia.

Glotis

1. Laringectomia total con radioterapia postoperatoria. Si NO: Diseccion selectiva
laterocervical bilateral como parte del procedimiento. Si N1: Diseccion radical modificada
Tipo | del lado afecto y Diseccidn selectiva laterocervical contralateral. Si N2: Diseccion
Radical modificada (conservando una vena yugular interna) en el lado menos afectado y

DRC clasica en el otro cuello. Si N3: Diseccion Radical Clasica.

2. La quimioterapia administrada conjuntamente con radioterapia puede ser una
opcién a tomar en cuenta en aquellos pacientes que requeririan de una laringectomia

total para el control de la enfermedad.

3. Radioterapia definitiva y cirugia para casos que tengan fracasos a la radioterapia.

Subglotis
1. Laringectomia total junto con tiroidectomia y diseccion de ganglios

traqueoesofagicos bilaterales generalmente seguidos de radioterapia postoperatoria.

2. La quimioterapia administrada conjuntamente con radioterapia puede ser una

opcién a tomar en cuenta en aquellos pacientes que requeririan de una laringectomia
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total para el control de la enfermedad.

3. Radioterapia definitiva con cirugia para recuperacion de fracasos de radiacion.

Con base a lo anterior podemos decir que el tratamiento con mayor frecuencia para el
cancer de laringe es la laringectomia, la cual se puede definir como una técnica quirdrgica
que tiene como finalidad la extirpacidn de la totalidad de este 6rgano. La extirpacion de
la laringe también implica que la trdquea el tubo por el que pasa el aire en el aparato
respiratorio se aboque al exterior, de tal manera que el paciente respira a través de un
orificio visible en la regién anterior del cuello (Gonzalez, 2015). Como consecuencia de
este procedimiento se evidencia la pérdida definitiva de la voz laringea por lo tanto es
necesario el aprendizaje de otras técnicas para que la persona pueda comunicarse,
algunas son segun (Alvarez, 2010): Fistula fonatoria, mediante una protesis que une la

traquea con la faringe, laringe electronica externa y la voz erigmofonica.

La fistula fonatoria, es una fistula traqueo-esofagica separada por una lamina de
material apropiado (silicona), que vibra al paso del aire desde la traquea. Ello produce
una pseudo voz que permite la comunicaciéon al paciente desde un inicio. Tiene sus
desventajas, por ejemplo, se obstruye, puede ser asiento de hongos o bacterias, puede

crear reaccion tisular de rechazo (Alvarez, L.; et al. 2010).

La laringe electrénica externa tiene una bateria de energia, un vibrador activado por
un interruptor que se coloca contra la piel del cuello y emite un zumbido que se
transforma en pseudo voz cuando el individuo articula. La desventaja es que es un sonido
roboético, con poca intensidad y sin ninguna modulacién, ademas de que el paciente
depende de un equipo externo que es susceptible a roturas y mal funcionamiento
(Alvarez, L.; et al. 2010).

La voz esofagica habitualmente crea un reservorio aéreo en el tercio superior del
es6fago que al ser expulsado hace vibrar la zona estrechada del anillo de Killiam y la
hipo faringe. La conservacion de la inervacién recurrencial y del laringeo superior de esta

zona, la relajacion durante la inhalacion y la contraccién durante la emisién son
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condiciones necesarias para la rehabilitacion. Se basa en la deglucién de aire por la boca
hasta la parte superior del esofago, para ser posteriormente eructado de forma
provocada, modulando su volumen (Fernandez, G.; et al, 2017).

El prondstico del laringectomizado es bueno, sobre todo si comienza la rehabilitacion
desde el primer mes de operaciébn donde se logra tener una comunicacién social
adecuada entre 6 meses a 1 afio. (Alvarez, L.; et al, 2010). Sin embargo, existen ciertas
condiciones que pueden demorar o impedir la adquisicion como el miedo que
experimentan a ser rechazados por su nueva forma de produccion de voz, lo cual les
produce un estado de ansiedad que les dificulta el aprendizaje y la adaptacion a su nueva
condicién y estrategias de fonacién. Es muy dificil que un paciente aprenda la voz
erigmofdnica si no practica diariamente, pues solo con las sesiones de fonoaudiologia
no es capaz de adquirir el entrenamiento suficiente para tener un habla comprensible; es
por esto que es necesario que el paciente se abstraiga y supere todos sus temores,

incluso con su familia, para asi agilizar su rehabilitacion fonatoria (Penagos, A.; et al, s.f.,
p.8).

Teniendo en cuenta lo anterior podemos analizar por medio del modelo sistémico de
la comunicacién que las personas que tienen voz erigmofénica su interaccion en la
dimension interpersonal se logra cara a cara, mediante una intencién y un propadsito
comunicativo, donde se pone al servicio y se disponen los saberes, capacidades y
habilidades (Bernal, S.; et al, 2018) tanto de las personas con voz erigmofénica como de
sus interlocutores, esto acompafandolo mediante gestos corporales, expresionesy a
través del uso de las diversas modalidades de la comunicacion, donde se determina los

recursos linglisticos, no lingulisticos y contextuales.

De acuerdo con lo anterior estas personas son inmersas en las diferentes variables
gue emplea la dimension interpersonal las cuales se relacionan con el espacio fisico, la
situacion comunicativa, el espacio psicoldgico, asi como del espacio social e interactivo
(micro contexto), estas se pueden definir segun Bernal, et al (2018) de la siguiente

manera.
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Espacio o contexto de interaccion, visible o invisible, marca y enmarca la interaccion,
es decir, que de este dependen las formas en que los interlocutores se comunican, sus
formas de relacionarse a través de la comunicacion, los turnos, la comunicacion verbal y

no verbal utilizada. Esto esté implicando.

En el contexto, los interlocutores encuentran o deben encontrar como relacionarse de

una manera exitosa y efectiva para cumplir los propdsitos de la interaccion.

Contexto Fisico: El aula, el consultorio, la cafeteria, el parque, la sala, la habitacion de
un hospital, la UCI, etc.

Contexto de relacion: Como un paciente y un médico, una maestra y sus alumnos,

una madre y su hijo, unos compafieros de clase o de juego etc.

Psicoldgico: Se refiere a las relaciones de confianza, poder, de intimidacion, de

autoridad etc.

Es necesario integrar la dimension sociocultural de la comunicacion como un
determinante de las relaciones comunicativas en el micro contexto ya que no solo se
debe tener contextos mutuamente determinados, es decir no solo sujeto individual y a la
vez cultural sino también se debe tener en cuenta elementos importantes como: La
identidad el cual todo ser humano busca ser reconocido por lo que es; El orden de la
vida social la cual no solo define los valores sociales; La familia como una comunidad
consciente de sus vinculos no materiales sino espirituales y La cultura las cuales se

inscriben en una sociedad.

Por lo tanto, la comunicacién de las personas con voz erigmofonica y las personas a
su alrededor mediante el modelo sistémico de la comunicacion es una capacidad que se

puede tener ya que no se observa ninguna alteracion en sus interacciones.
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Capitulo 3. Marco metodolégico

3.1 Tipo de estudio

La siguiente investigacion tiene un enfoque cualitativo, teniendo en cuenta lo citado
por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) quienes proponen, que este método “utiliza
la recoleccién y analisis de datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar
nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion (...) estas investigaciones se basan
en una légica y proceso inductivo - explorar, describir y luego generar perspectivas
tedricas”, de acuerdo a lo anterior la investigacién trata el impacto comunicativo que
tiene las personas con voz erigmofénica por medio de las perspectiva que tiene los

usuarios y su contexto cercano.

El alcance de nuestra investigacion es de tipo descriptivo, segun Danke, (1986) citado
por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) expresa que “los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenébmeno que sea sometido a analisis (...) se selecciona una serie de
cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi y valga la
redundancia describir lo que se investiga”. Esto con el fin de observar y describir el
impacto comunicativo de la persona que hace uso de la voz erigmofonica como Unica
fuente comunicativa y contexto inmediato, mediante aplicaciones de encuestas las

cuales permitiran obtener las diferentes concepciones de la poblacién implicada.

El disefio es fenomenoldgico, ya que se tendrd en cuenta las perspectivas de las
personas que hace uso de la voz erigmofdnica como fuente de comunicaciéon y de su
contexto inmediato. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el estudio basado
en una perspectiva fenomenolégica se basa en el andlisis de valores, ritos y significados
de un grupo social especifico o determinado. Este método nos permite explorar la
percepcion de la interaccion social mediante las experiencias vividas de la persona que

usa la voz erigmofénica y su contexto mediato.
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3.2. Poblacién

La presente investigacion tiene como andalisis las diversas perspectivas u opiniones

de las personas que hacen uso de la voz erigmofdnica y las personas que se encuentran

en un contexto cercano (micro contexto).

Como criterios de inclusién que se van a tener en cuenta:

1.
2.

Personas mayores de 18 afios.

Que hagan uso de voz erigmofénica como principal fuente de comunicacion.
Personas que hayan superado el tiempo de aprendizaje de la técnica, la cual nos
garantiza el pleno uso y manejo de esta voz.

Que cuenten con una red de apoyo cercana que también pueda resolver las
encuestas (familia, amigos, profesionales de la salud en su debido caso).

Que residan en Colombia.

Como criterios de exclusion, no haran parte de la investigacion:

1.

Personas que no tengan contacto o relacién con las personas que hagan uso de
la voz erigmofodnica.

Personas que hagan uso de otro sistema de comunicacion como principal medio
comunicativo.

Menores de edad.

Muestra

En el proyecto participaron tres usuarios, mayores de edad, los cuales se comunican

por medio de la voz erigmofdnica, teniendo cuenta que este es su principal método

comunicativo por mas de 3 afos; 2 usuarios residentes en la ciudad de Bogota y 1

usuario en la ciudad de Cucuta. De igual manera participaron tres familiares cercanos

(hijo(a) y esposa) y tres profesionales del area de la salud (fonoaudidloga, médico

general, médico cirujano) que actualmente los estan tratando o tuvieron contacto

cercano, estos se encuentran inmersos en el micro contexto de cada uno de los usuarios.
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3.4. Procedimientos

El presente trabajo se expone en 3 fases que se describen a continuacion:

FASE |: Revisiéon de articulos cientificos

Se realiza una busqueda de articulos nacionales e internacionales en diferentes bases
de datos como: Scielo, Medline, ElSiever, Pubmed, Dialnet y Seorl, mediante palabras
clave: erigmophonic voice, laryngectomy: voice, post-laryngectomy rehabilitation,
erigmophony and communication and erigmophony and social inclusion, con el fin de

indagar sobre estudios realizados a nivel comunicativo sobre la voz erigmofonica.

Estos articulos se incorporaran a una matriz de informacion que contiene el nombre
del articulo, afo, base de datos, palabras clave de busqueda, autores, pais, resumen
técnico, objetivo de la investigacion, aportes del articulo al proyecto (beneficio/barrera,

uso de la voz, opinidn sobre la voz), conclusiones, referencia en normas APA.

FASE II: Disefio y validacion del instrumento

Se realizo la elaboracion y posterior validacion de dos encuestas, una para ser
resuelta por los usuarios de voz erigmofénica (Elaboracion propia. (2020). Encuesta

usuario de voz erigmofénica) (Ver anexo 1. Encuesta Usuarios) y otra para encuestar a

personas del contexto cercano de los usuarios previamente encuestados (Elaboracion

propia. (2020). Encuesta contexto de voz erigmofonica) (Ver _anexo 2. Encuesta

Contexto). Estas encuestas se realizaron tomando en cuenta aspectos importantes a
explorar, encontrados en la revision bibliografica. Ademas, se estructuraron las
preguntas segregadas en tres grupos determinados por las dimensiones del modelo
sistémico de la comunicacion interpersonal (MSCHI): a) dimension intrapersonal con
énfasis en las variables no bioldégicas ya que para el analisis de esta se hacen
exploraciones invasivas no contempladas en el presente proyecto; b) dimension

interpersonal y; c) dimension sociocultural.

Aunque se cuenta con dos encuestas, las dos contienen preguntas direccionadas a la
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descripcion de las tres dimensiones y analizan los mismos aspectos a fin de poderlos

correlacionar.

Para la validacion del instrumento se conté con la revisibn y sugerencia de 3
validadores, dos de ellos fonoaudidlogos expertos en la rehabilitacion de pacientes
laringectomizados y una fonoaudiéloga, quien hizo parte del equipo académico de
discusion del Libro Comunicacién humana interpersonal. Una mirada sistémica. Posterior

a la validacion, se realizan los ajustes pertinentes.

FASE lll: Toma de Muestras y Andlisis de la informacion

La toma de muestras se lleva a cabo en los meses de Abril y Mayo del 2020, a través
de medios electronicos de comunicacion debido a la emergencia sanitaria, donde se le
explica al usuario de voz erigmofonica el objetivo de la investigacion a desarrollar para
posterior aplicacion de la encuesta, de igual manera a través del consentimiento
informado se solicita autorizacion para obtener datos y contacto con familiares cercanos
y profesionales de la salud para aplicacion de la encuentra del contexto, con los cuales
se realizara el mismo proceso de informacion de la investigacion, aval del consentimiento

informado y aplicacion de la encuesta.

Para el analisis de resultados se organizan las respuestas en una matriz de doble
entrada que permitira la consolidacion de informacion obtenida y correlacion entre los
resultados de los usuarios de voz erigmofénica y las percepciones de las personas de su

contexto inmediato, a la luz de las tres dimensiones del MSCI.

3.5. Técnicas para la recoleccién de informacion

Esta investigacion presenta como técnicas e instrumentos para la recoleccién de

informacion divididos en dos fases:

a) Revision documental de diversos articulos cientificos en las bases de datos: Scielo,

Medline, ElSiever, Pubmed, Dialnet y Seorl que seran registrados en una matriz
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documental con los siguientes campos: nombre del articulo, palabras de busqueda, afio
de publicacion, fuente de donde se obtiene el articulo, autores, pais, resumen técnico,
objetivo de la investigacion, conclusiones del estudio, palabras clave, referencia
bibliogréafica y aportes del articulo al proyecto. Para esta busqueda se tuvo criterios de
inclusion como palabras clave como: voz erigmofénica, laringectomia: voz, rehabilitacién
post laringectomia, erigmofonia and comunicacion y erigmofonia e inclusién social; afio
de publicacion de 5 afios, lectura de resumen el cual estuviera acordes a nuestra
investigacion de lo anterior si el articulo era apto podia estar inmerso en la matriz;
teniendo en cuenta que en esta blusqueda no se encontré una cantidad suficiente de

articulos se decidié ampliar el rango a 10 afios.

b) Se realizara la aplicacion de encuestas con preguntas tipo likerd teniendo en cuenta
el previo consentimiento informado de los individuos participantes de nuestra
investigacion y las personas de su contexto inmediato que nos permitiran reconocer y
describir la percepcién social de la voz erigmofdnica, a partir de esto se elaborara una

matriz de respuestas para registrar los datos de las encuestas y posterior ser analizados.

3.6. Técnicas para el analisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se utilizara una matriz de doble entrada, con los
siguientes datos: De manera horizontal (filas) se encuentran las preguntas de la
encuestas y de manera vertical (columnas) se encuentran las respuesta de los
participantes y analisis de las dimensiones del MSCHI; de esta manera se permitira
verificar y dar una descripcion de las percepciones de la sociedad con la persona que

hace uso de la voz erigmofénica, a la luz del MSCI.

3.7. Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la cual
va a proteger a los participantes de la investigacion; donde se tienen en cuenta el articulo

15 que consta de el consentimiento Informado que deberd presentar la siguiente
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informacion, la cual seré explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacién

0, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

a) La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito incluyendo la identificacion
de aquellos que son experimentales.

c) Las molestias o los riesgos esperados.

d) Los beneficios que puedan obtenerse.

e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto. g) La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios
para continuar su cuidado y tratamiento.

h) La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad.

i) EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

j) La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de dafios
gue le afecten directamente, causados por la investigacion.

k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto

de la investigacion o de la institucion responsable de la misma.

De la misma forma el articulo 16 que habla del Consentimiento Informado, del sujeto
pasivo de la investigacion, para que sea valido, debera cumplir con los siguientes

requisitos:

a) Ser& elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el
articulo 15 de esta resolucion.
b) Seré revisado por el Comité De Etica en Investigacion de la institucién donde se

realizara la investigacion.
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¢) Indicaréa los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion.

d) Deberd ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacibn no supiere firmar
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o su representante legal.
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Capitulo 4. Anédlisis de resultados

A continuacién, se realizara la descripcion analitica de los datos obtenidos, a través
de las encuestas, sobre el impacto comunicativo del uso de la voz erigmofonica segun la
percepcidn de sus usuarios y personas de su contexto inmediato, a la luz del MSCI. Los
usuarios que participaron en la investigacion llevan mas de 2 afios y medio haciendo uso
de la voz erigmofdnica como principal método de comunicacion en la modalidad verbal

oral, lo cual garantiza su uso frecuente y adecuado.

Para mayor precision en la descripcién se enumeran los usuarios de la siguiente
manera: Usuario 1 (Ul), usuario 2 (U2) y usuario 3 (U3); al igual que se contd con la
resolucion de la encuesta de 2 personas del contexto de cada usuario, un familiar y un
profesional de la salud que estan en contacto comunicativo frecuente con el usuario.
Estos seran denominados de la siguiente manera: familiar y profesional relacionados con
usuario 1 seran (F1) y (P1); asi como las personas relacionadas con el usuario 2 se

denominara (F2) y (P2) y para el usuario 3 seran (F3) y (P3) respectivamente.

En la siguiente tabla encontrara las preguntas correspondientes a la dimension

intrapersonal tanto de la encuesta de los usuarios como la de su contexto:

Tabla 2. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimension intrapersonal

PREGUNTAS USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 PREGUNTAS USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3

¢Hace cuanto tiempo se comunica

mediante la voz engmofc':mca'? Mas de 2 afies Mas de 2 afios Mas de 2 afios

. e y - FAMILIAR: y -
£ Como se siente al comunicarse con | FAMILIAR: Natural Confundide FAMILIAR: Natural

|as personas gue hacen uscdelavoz| PROFESIONAL SROFESIONAL- PROFESIONAL:

- i an N N
erigmofanica Natural Natural Natural

£Como se siente al comunicarse con
2 las personas mediante 1a voz Natural Ctro: Mal
erigmofénica?

Enojado y 1
confundido

FAMILIAR: La FAMILIAR: No le
comunicacion sigue | entiendo en algunas
siendo igual a como | cosas gue me dice,

estaba anies me hace sentir mal.

Por qué?

El U1 refiere sentirse natural al comunicarse mediante la modalidad verbal oral con la

voz erigmofdnica, de igual manera se correlaciona con su contexto que opina que se
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siente de forma natural refiriendo “La comunicacién sigue siendo igual a como estaba
antes”. Por otro lado, los demas usuarios refieren emociones en contra sintiéndose
enojados o mal ante el uso de la misma; sin embargo, al analizar las respuestas del
contexto inmediato, la mayoria refieren sentirse con naturalidad y solo uno de ellos (F2)
expresa que a veces no le entienden las palabras y esto hace que se sienta confundido

ocasionalmente durante la interaccién comunicativa.

En relacién con lo anteriormente descrito, en la dimensién intrapersonal se evidencia
como la percepcién de incomodidad de los mismos usuarios parece no proyectarse a las
personas que se encuentran en su contexto inmediato, aunque la mayoria de usuarios
experimentan sentimientos de confusion o enojo, sus interlocutores encuestados no lo

perciben de la misma manera ya la mayoria refiere sentirse natural.

De acuerdo a la dimension interpersonal, se indaga tanto con usuarios como con su

contexto inmediato sobre:

Tabla 3. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimension interpersonal

¢Cuande se comunica con |as demas

personas, ellas le entienden? Casi siempre Casi siempre Aveces

¢ Presenta dificultad al momento de ¢ Considera gue el usuario de voz
articular una palabra (pronunciar Pocas veces La mayoria de erigmofénica (pronuncia FAMILIAR: Si FAMILIAR: Si FAMILIAR: Si

claramente), cuando se = veces correctamente as palabras PROFESIONAL: Si [ PROFESIONAL: Si | PROFESIONAL: Si

encuentra hablando con una persana? nhaciéndose entender con claridad?

Algunas veces 3

& Cuanda interactua con |a persona
que hace uso de |3 voz erigmofnica
Escritura Escritura Sefialamientos 5 evidencia exceso de movimientos
corporales, gestuales, sefialamiento,

para acompafiar su didlogo?

FAMILIAR: Pocas FAMILIAR: Pocas FAMILIAR: Pocas
veces veces veces
.PROFESIONAL: PROFESIONAL: PROFESIONAL
Algunas veces Algunas veces Algunas veces

En caso de ser afimmativa |a respuesta

21| anterior, como suple esta necesidad:

Los tres usuarios consideran que las demas personas le entienden “casi siempre” a pesar
de que todos ellos refieren que algunas veces presentan torpezas articulatorias al hablar.
Sin embargo, esta parece ser una percepcion Unica de los usuarios ya que tanto
familiares (1, 2, 3) como profesionales (1, 2, 3) responden que si articulan

adecuadamente las palabras siendo clara su pronunciacion.

Tabla 4. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimension interpersonal 2
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¢ Durante el didloge con |as personas

gue hacen usc de la voz erigmofonica

Si No Si 4 evidencia que

utilizan sistemas o formas de
comunicacion?

4 < Durante el didlogo utiliza ofros
sistemas o formas de comunicacion?

FAMILIAR: Si FAMILIAR: Si FAMILIAR: Si
PROFESIONAL: Si [ PROFESIONAL: No [ PROFESIONAL: No

FAMILIAR: Muy
pocas veces sefiala
cuando no le

entiende
! N e ' ' " e PROFESIONAL: | oo ae o _ —
4 1 | 81 su respuesta anterior fue Sl nombre| Escribir cuando no Escritura Movimentos de |, . | Sisurespuesta anterior fue Slnombre| o2 | FAMILIAR: Escribe o| FAMILIAR: Escrioe
cudles sistamas o formas me entienden manos cudles sistemas o formas = senala sefiala

usan la escritura
cuando estan en
proceso de
adquisicion de la voz
erigmofanica

FAMILIAR: .
6 interactia con mayor o menar rpabena, . | FROFEsIONAL | TEleRE
frecuencia después de haber Infretactua con Mayor frecuencia

aprendido esta medalidad \nlerefnfct‘téaf'?:}ama,ar mayor frecuencia

En relacién con las respuestas anteriores, se indaga sobre el uso de sistemas o
ayudas no verbales utilizadas, a lo que los usuarios refieren el uso de la escritura y
movimientos de sus manos para complementar su discurso oral y esto es plenamente
reconocido por sus familiares y profesionales, quienes identifican el uso de estos mismos
apoyos para mayor claridad en su elocucion sin que la voz erigmofénica deje de ser su
fuente principal de comunicacion. Ademas, al preguntar si consideran que el usuario de
voz erigmofonica interactia con mayor o menor frecuencia, es importante destacar que
su contexto inmediato ha identificado que, a partir del uso de la erigmofonia, los usuarios

interactian con mayor frecuencia.

Tabla 5. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimensién interpersonal 3

Cuando se comunica con otras Complsta Completo Eraccionado 8 El usuario de voz erigmofénica, logra FAQ:;IS?ER:S%SE‘LEIE Fé‘ggéé;gﬁ:f‘g;a FFri:ruvi:I\I:)‘nA;a
personas, logra dar su mensaje: P P emitir su mensaje de forma: PROFESIONAL:

Completa mpleta Fraccionada

De acuerdo a la indagacion sobre si los usuarios consideran transmitir su mensaje de
forma completa, fraccionada o incompleta, los U1l y U2 refieren dar su mensaje de forma
completa, entendible y cumpliendo con propdsitos comunicativos durante sus
interacciones, las cuales se relacionan con las respuestas de su contexto que mencionan
recibir el mensaje de forma completa durante las interacciones comunicativas; sin
embargo, el U3 al igual que su contexto refiere dar su mensaje de forma fraccionada

pero entendible durante la interaccion.
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Tabla 6. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimension interpersonal 4

¢ De manera voluntaria o involuntaria.
excluye de las conversaciones alas
personas gue hacen uso de la voz
erigmofdnica?

FAMILIAR: Nunca | FAMILIAR 1- Nunca [ FAMILIAR: Nunca
PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL
Nunca Casi siempre Casi siempre

¢ Se siente excluide de las
cenversaciones por parte de otras Nunca Siempre Aveces 2
personas?

¢ Cree que las personas gue hacen FAMILIAR: Pocas | FAMILIAR: Algunas | FAMILIAR: Algunas
La mayoria de Pocas veces 7 uso de la voz erigmofanica son veces veces veces

VECEs ’ excluidas de las interacciones por PROFESIONAL. La PROFESIONAL: PROFESIONAL: La
otras perscnas? mayoria de veces Algunas veces mayoria de veces

¢Siendo usuario de voz erigmofénica
usted evita las interacciones con las Nunca
demas personas?

-~

Continuando con el andlisis, es importante indagar sobre el proceso de inclusion y
exclusion de los usuarios de voz erigmofénica, en situaciones comunicativas,
encontrando respuestas variables. El U1 refiere que no se ha sentido excluido y esto se
correlaciona con que F1 y P1 refieren que nunca lo excluyen, por ende, este usuario no
se limita en las interacciones comunicativas. Por otra parte, U2 y U3 en algunas
ocasiones si se sienten excluidos; en contraste con estas respuestas, sus familiares (F2
- F3) dicen no excluirlos, pero es llamativo que los profesionales de la salud cercanos
refieren que casi siempre los excluyen de manera voluntaria o involuntaria. Ademas,
todos los familiares y profesionales encuestados refieren percibir exclusion comunicativa

por otras personas.

Teniendo en cuenta la descripcion anterior, se pudo evidenciar en la dimension
interpersonal, una diferencia entre la percepcion que tienen los usuarios frente si les
entienden sus familiares y su contexto, ya que ellos notan fallas articulatorias en el
momento de emitir su mensaje por lo tanto perciben que sus familiares no les entienden,
aunque los familiares refieren que para ellos es claro. En comdn los usuarios y su
contexto inmediato identifican el uso de otros métodos comunicativos como lo son: la
gestualidad, sefialamiento y la escritura siendo estrategias positivas para potencializar la
compresibilidad de estos mensajes, haciendo la comunicacién mas efectiva, emitiendo
mensajes con claridad y cumpliendo con propdsitos comunicativos. Es de resaltar
hallazgos sobre la relacion directamente proporcional entre las acciones del contexto
inmediato y su influencia en el comportamiento de los usuarios; cuando las demas
personas excluyen, de forma voluntaria o involuntaria, a los usuarios de voz

erigmofdnica, estos terminan por evitar interacciones comunicativas.
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Por dltimo, al analizar aspectos de la dimension sociocultural, con respecto a las

barreras y facilitadores:

Tabla 7. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimensién sociocultural

¢ Considera que la sociedad ¢ Considera que la sociedad FAMILIAR: N
M :No
g impone barreras comunicativas si No si g impane barreras FAMILIAR: Si PROFESIONAL'N FAMILIAR: Si
(especificar y ejemplificar) cuando comunicativas a los usuarios | PROFESICONAL: Si o ©"| PROFESIONAL: Si
usa la voz erigmofénica? de la voz engmofonica?
FAMILIAR: Mucha
gente les niega la
participacion a
actividades
habituales que FAMILIAR: Los
realizaban por que rechazan, les hacen
Siento esas no estar bullying
barreras acostumbrados a PROFESIONAL: La
Por lo general .
cuando salgo a escuchar su nueva sociedad impone un
. . . no entienden . FAMILIAR: Por
Si su respuesta es afimativa, hacer vueltas, Casino salao | ala primera Si su respuesta es afirmativa, VOZ ue no sale de Iz rechazo total a este
9.1 | jcudles son esas barreras que ha algunas 4 g P 9.1 | jcudles son esas barreras que | PROFESIONAL: a tipo de poblacién
elacasa | vez que uno casa por su
evidenciada? entidades ha evidenciado? La actitud de L debido a la forma
les habla, condicion
manifiestan su ' algunos empleados de comunicarse
X toca repetir § i
rechazo y lo administrativos. por su laringotomia
ignoran a uno. Los espacios que es tipo eructo lo
ruidosos en los cual no es bien
mismos hospitales, visto.
ya que la voz
erigmofanica es de
baja intensidad

La mayoria de usuarios considera, que la sociedad les impone barreras comunicativas
cuando hacen uso de la voz erigmofénica para relacionarse con otras personas,
mostrando rechazo e ignorando los. Por otro lado, refieren que, por ser un método de
comunicacion diferente al habitual, perciben que nos entienden y ven necesario repetir
la informacion tendiendo a ser molesto para ellos. Se puede constatar que el U2 no
evidencia barreras por parte de la sociedad; sin embargo, realiza la aclaracion de que
esta puede ser porque no frecuenta lugares a parte de su hogar. De igual manera las
personas del contexto inmediato de los tres usuarios evidencian por parte de la sociedad
gue imponen barreras comunicativas, refiriendo que es mal visto, no es reconocida,
algunos profesionales que atienden a estos usuarios aportan que la actitud de las
personas puede llegar a ser dura con los usuarios y que en ambientes ruidosos es mas
dificil su comunicacion debido a la baja intensidad de la voz erigmofonica, por lo tanto la
gran mayoria de veces las personas que hacen uso de la voz erigmofonica se niega a la

participacion de actividades habituales.

Tabla 8. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimensién sociocultural 2
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i Considera usted que la sociedad Considera usted que la
10 brinda facilitadores comunicativos si Mo Mo 10 sociedad brinda facilitadores FAMILIAR: No FAMILIAR: No FAMILIAR: No
(especificar y ejemplificar) cuanda comunicativos a los usuarios | PROFESIONAL: Si | PROFESIONAL No | PROFESIONAL: Ne
usa la voz enigmofonica ? de la voz erigmefanica ?
FAMILIAR: No hay
colaberacion por
parte de la
sociedad y de la
familia, es decir no
hay
acompariamiento
constante para FAMILIAR: Los
facilitar la rechazan, en vez
No me han prEReenon | debrndaruna AR 1. Los
Si su respuesta es afirmativa Escribir, dado el Si su respuesta es afirmativa : ayuda, se las rechazan, en vez de
10.  Cudl P tacilitad I d il 101! cual P tacilitad En algunos niggan, no buscan brind ud
1 ¢Cuales son esos facilitadares amadas implemento ¢Cuales son esos facilitadores espacios, hay esirategias, rindar una ayuda
que ha evidenciado? sefialas para peder que ha evidenciado? . ge las niegan, ne
hablar bien . personas _ademas se han buscan estrategias
interesadas en | dificultado algunas :
comunicarse con | citas que favorecen
ellos, siguen las | su comunicacion
indicacicnes del
profesional para su
efectividad (equipo
interdisciplinario
terapia ocupacional
y fisioterapia)
Apoyo de la familia

En esta dimension, los facilitadores comunicativos juegan un papel importante, ya que
permite una integracion en la sociedad de forma adecuada disminuyendo el impacto de
las barreras. Teniendo en cuenta lo cuestionado a usuarios como a personas de su
contexto, el U1 considera que la sociedad les brinda facilitadores a la hora de interactuar,
brindandole métodos alternos de comunicacion como la escritura o sefialamiento, U2 y
U3 manifiestan que la sociedad no les brinda facilitadores comunicativos, sesgando su
participacion en el contexto, aunque recalcaron que la escritura, el sefialamiento o repetir
la informacion pueden ser facilitadores que funcionan si se implementan
adecuadamente. Tanto familiares como profesionales de salud del contexto inmediato
encuestados, manifiestan que no identifican los facilitadores que la sociedad les brinda,
ya que no hay colaboracion, los rechazan o niegan ayuda para facilitar su comunicacion,
esto basado en que no hay uso de estrategias, ya que en repetidas ocasiones U2 Y U3
han cursado por situaciones de rechazo a causa de su voz no convencional, sin embargo
los profesionales de la salud aportan que a nivel terapéutico se crean algunos espacios

con personas interesadas en comunicarse con ellos.

Tabla 9. Preguntas encuestas usuarios y contexto dimensién sociocultural 3
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£En qué contextos, evidencia
4En qué contextos, se siente mas En todo que se siente mas comoda la FAMILIAR: En  |FAMILIAR: Ninguno | FAMILIAR: En todos
1 cdmeda al hacer uso de la voz momenta me Familia Familiar il persena que hace uso de la tedos PROFESIONAL: PROFESIONAL:
erigmofénica? siento comodo voz PROFESIONAL: Si Familiar Familiar
erigmofdnica?
‘ Cree usted que la voz
¢Cree que usar [a voz erigmofénica ha sido
12 erigmofdnica ha sido beneficioso 12 baneficiosa para |a FAMILIAR 1: Si FAMILIAR: Si FAMILIAR: Si
para su comunicacicn en los . 3 P PROFESIONAL:Si | PROFESIONAL: Si | PROFESIONAL: Si
siguientes contextos? comunicacion de estas
personas?
FAMILIAR: Mejord
su calidad de vida y
fortalecio nuestro
lazo familiar, tiene
aun méas confianza
de |2 que tenia
antes
PROFESIONAL: FAMILIAR: Se
En algunos sienten comodos, lo
Msjoro mi Si, ellos estan | Si porque espacios, hay van a escuchar PROFESIONAL:
121 Familiar Comunicacian CONmigo en |nter_actuo £ Por qué? personas mejor, fgcnlt_qn SU P_ara de esta forma
conellos | {2do momento | muy bien con - inferesadas en comunicacion e integrase con su
¥ me apoyan ellos comunicarse con interaccion contexto.
ellos, siguen las
indicaciones del
profesional para su
efectividad (equipo
interdisciplinario:
terapia ocupacional
v fisioterapia)
Apoyo de |a familia
Ya no trabajo, N o
pero_cuando hz?';- E\?&Eﬁg
122 Laboral t;anlizfdb;hn;:a MNo discriminacion
Eablar y bulling
Siempre trato
me mantener mi \lo.. porque a
vida social. La mayoria de la
123 Social acttud es o No |JgnEsebuna
que cuenta para usamcs_pgra
Ilevirot:p11|V|da expresamos

Teniendo en cuenta los facilitadores y barreras expuestos por los usuarios y su
contexto, se busca indagar en qué contextos el usuario se siente mas comodo para
interactuar, Ul y U3 manifiestan sentirse comodos en todos los contextos en los cuales
se ven inmersos, esta opinion la comparte su contexto familiar y el profesional en salud.

U2 manifiesta no sentirse comodo en ninguno de los contextos.

Al indagar en qué contextos se sienten mas comodos al usar su voz erigmofénica, Ul
refiere que, en todos, mientras que U2 y U3 refieren que estdn mas a gusto en contexto
familiar y de la misma manera es percibido por familiares y profesionales de apoyo. La
mayoria los usuarios manifiesta que el uso de la voz erigmofdnica les ha beneficiado en
la interaccion dentro de su nucleo familiar, fortaleciendo lazos y aumentando la

confianza.

Finalmente, se pregunta si la voz erigmofdnica ha sido beneficiosa en los contextos

familiar, laboral y social. Todos los usuarios, familiares y profesionales de apoyo refieren
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que el uso de voz erigmofdnica les ha traido beneficios comunicativos, aunque en unos
contextos mas que en otros. Claramente el contexto familiar es en el que se evidencia
mayor retribucién positiva, posiblemente relacionada con el grado de cercania y
conocimiento del proceso, mientras que en el contexto laboral y social se encuentran
percepciones diferentes, los usuarios en su totalidad han recibido reacciones de burla y
rechazo en espacios laborales y sociales.

En la dimensién sociocultural en general, se identifica que, a nivel social es mas
evidente la falta de apoyo y las barreras comunicativa hacia las personas que hacen uso
de la voz erigmofénica, donde los usuarios son conscientes de la falta de comprensién
que la sociedad tiene frente el uso de este método de comunicacién, debido al
desconocimiento y secular rechazo por la forma en la que se produce. Lo anterior afecta
negativamente al usuario en el desenvolvimiento comunicativo en diferentes contextos.
Sin embargo, en su contexto inmediato, se mitigan las barreras por medio de facilitadores
gue implementan las personas cercanas a ellos, promoviendo el uso de escritura o el
sefialamiento en los momentos en que se requiere, siendo fuente de motivacion y

confianza.
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Discusion y Conclusiones
Discusién

En el objetivo general planteado en la presente investigacion, fue describir el impacto
comunicativo, generado por el uso de voz erigmofonica, a partir del recuento de
perspectivas tanto de sus usuarios como de personas inmersas en su micro contexto y
a través de las respuestas obtenidas, se evidencié que el uso de la voz erigmofdnica
genera efectos tanto negativos como positivos para el desenvolvimiento comunicativo de
las personas que la usan como principal método de comunicacion tras una laringotomia.
De igual forma se logré identificar una fuerte influencia social en el desencadenamiento

de dichos factores.

Por medio del Modelo Sistémico de la comunicacion humana interpersonal M.S.C.H.I.,
en la dimension intrapersonal se evidencio que la comunicacion de los usuarios se vio
impactada positivamente gracias al apoyo emocional por parte de su micro contexto, el
cual esta basado en el conocimiento y proceso de aprendizaje por el cual se tuvo que
enfrentar el usuario para volver a una comunicacion verbal oral; lo cual es sustentado de
igual manera por Papuzinski, C; Gamham, R; Cabezas, L. (2018) afirmando que “La
efectividad del método comunicativo depende de la motivacién del paciente”, lo cual hace
referencia a la motivacioén, la cual es dada por su familia y amigos cercanos para volver
a comunicarse como lo hacia anteriormente, también generando confianza para ampliar

Sus interacciones comunicativas con contextos donde anteriormente se comunicaba.

En consecuencia con la informacion anterior, se resalta que el contexto inmediato es
un apoyo fundamental para los usuarios brindando sentimientos, emociones o actos de
aspecto positivo como la paciencia, la escucha o el acompafiamiento permanente desde
el uso de voz erigmofénica que alientan al usuario; Algave, P; Figueiredo, L. (2015)
afirman que “promover una mejor escucha del paciente apoya la comunicacién y mejora
la calidad de vida; a lo cual es importante que su contexto sea una pieza fundamental en
el proceso comunicativo y en la participacion de las interacciones como apoyo al

usuario”, de tal manera que se disminuya el rechazo por este método y favorezca los
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niveles emocionales los cuales se ven reflejados al momento de comunicarse.

De la misma manera en la dimensién interpersonal se encontr6 que desde la
perspectiva de los usuarios de erigmofonia, otro de los aspectos negativos con el uso de
esta voz, es la alteracion articulatoria de sus producciones sintiendo que sus
interlocutores no entienden adecuadamente sus mensajes, sin embargo, las personas
de su micro contexto parecen no evidenciarlo de la misma manera ya que, en general,
afirman que son claros al hablar. Otros estudios presentan evidencia sobre limitaciones
relacionadas con la voz y no con la articulacion del habla. Zubiri, E; Milagros, M. & Gabarri,
M. (2012), reconocen las limitaciones que presentan los usuarios con voz erigmofoénica,
en especial durante el habla fluida relacionados con el volumen y su funcién situaciones
comunicativas. Al igual que Iglesias, C. (2015) que menciona “algunas caracteristicas de
la voz que cambian al momento de usar la erigmofonica como: la disminucion de la
intensidad de la voz, menor duraciéon de emision sonora, modificacion del timbre original,

menor fluidez verbal y alteracion en la capacidad de entonacion”.

Uno de los hallazgos importantes de la investigacion es que se reconoce tanto por
parte de los usuarios, como de personas relacionadas con ellos en su micro contexto, es
gue el hacer uso de otras formas de comunicaciébn no verbales, como apoyo a la
produccion por erigmofonia, ayuda a disminuir la ansiedad y frustracion que puede
generarse al comunicarse con otros. Ademas, puede ser una fuente de acercamiento,
con quienes desconocen el método de la erigmofonia, mediante métodos mas
convencionales. Cabe resaltar que con la busqueda documentada no se encontraron
articulos referentes al uso de otros sistemas para apoyar y favorecer el cumplimiento de

propdsitos comunicativos de esta poblacién.

Por otro lado, como impactos positivos se evidencia que las personas vieron
satisfactorio volver a hacer uso de su comunicacion en modalidad oral verbal,
incrementando la frecuencia y efectividad de interacciones. Sin embargo, en relacién a
la dimension interpersonal y sociocultural se observa que estas respuestas se dieron de

mejor manera, al relacionarse con personas muy cercanas a ellas y en otros contextos
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como el laboral y social no fue tan pleno ya que se encontraban con personas que
conocen muy poco o0 nada de su proceso, generando barreras como las burlas o el
rechazo y esto a su vez impacta negativamente en la motivacién comunicativa generando
restricciones en la participacion. En el analisis de resultados se vio una tendencia
importante en que el contexto en que se logré mayor beneficio comunicativo a partir del
uso de voz erigmofénica fue en el contexto familiar, relacionados con la cercania y
factores emocionales asociados en este contexto que facilitan el desenvolvimiento

comunicativo basado en la confianza.

Finalmente en la dimensién sociocultural, en relacién con volver a la modalidad verbal
oral, los usuarios pueden presentar sentimientos como enojo, frustracién, angustia,
generando un rechazo y una limitacion comunicativa. Sin embargo, el contexto inmediato
es un gran apoyo para generar la confianza que el usuario necesita para hacer uso
efectivo de su voz, Angeles, M. (2013) afirma que “El resto de los hablantes son los
encargados de romper las barreras comunicativas con los usuarios de voz erigmofonica”,
ya que son las primeras personas en conocer el proceso y los resultados efectivos del
uso de la voz erigmofonia como método comunicativo. Igualmente, Iglesias, C. (2015)
refiere que “La voz esofagica puede conducir a una comunicacion apropiada para los
pacientes y que al hacer uso de esta voz obtiene mejores resultados en relacion a su
calidad de vida, tras pasar por un proceso de laringectomia”, por lo que la relacion entre
calidad de vida y disminucion de barreras comunicativas reduce las limitaciones y
restricciones comunicativas, permitiendo que el usuario vuelva a sus contextos sociales
y laborales, e integrarse de manera acorde, disminuyendo esto factores negativos que

afectan su comunicacion.

Por otro lado, Fernandez G., M., Fernandez G., S., Sirgo R., P., SantamarinaR., L., &
Alvarez M., C. (2017). Afirman que “Este método comunicativo no siempre es aceptado
por el paciente y la sociedad debido a la utilizacion del eructo como elemento generador
del sonido” y en relacion a que se toma como mal visto o de mala educacion, influye
negativamente en el usuario a que no haga uso de su voz y se excluya de

conversaciones. A pesar de que en la presente investigacion no se relacionaron
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respuestas en las que se catalogue la erigmofonia como mal vista, si se encontraron
respuestas de algunos encuestados, llamativamente profesionales de salud, que de
manera voluntaria o involuntaria los excluian de conversaciones, buscando interaccion

con acompafiantes, posiblemente buscando caracteristicas acusticas mas agradables.

Conclusiones

El uso de la voz erigmofénica genera impactos comunicativos positivos relacionados
con la posibilidad de reentrablar una interaccion comunicativa, esto bajo la modalidad
verbal oral posterior a una laringectomia, lo que genera un incremento de las
interacciones y el cumplimiento de propésitos comunicativos. Sin embargo, las
posibilidades de que esto se dé, dependen de la motivacion y confianza generada por

sus interlocutores.

Es importante resaltar que, ante el uso de formas variables o no convencionales de
comunicacion, como lo es la voz erigmofonica, es el impacto desde la dimension
sociocultural con la generacion de barreras y facilitadores, el que regula de manera
positiva o negativa el comportamiento de sus usuarios en la dimension interpersonal y a

su vez influencia el estado psico emocional en la dimension intrapersonal.

Las personas que se encuentran inmersas en el contexto inmediato de los usuarios
con voz erigmofonica generan un vinculo de apoyo, confianza, seguridad y tranquilidad,
lo cual permitird que estos usuarios se puedan relacionar a largo plazo en diferentes

ambientes.

El uso de facilitadores comunicativos como el sefialamiento, informacién gestual,
escritura o cualquier otro apoyo comunicativo, potencia la efectividad comunicativa de
las personas usuarias de voz erigmofénica, disminuyendo barreras comunicativas

relacionadas con variables de comunicacién no convencionales.

Se hace necesario dar continuidad a trabajos investigativos enfocados a la educacion
de la sociedad acerca de esta modalidad de voz, sensibilizando sobre sus beneficios y
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caracteristicas a fin de mitigar barreras relacionadas con la estigmatizacion, el rechazo

y la burla.

Se recomienda replicar la intencion de este estudio, ampliando la cobertura en
términos de cantidad de participantes y vinculo afectivo con los usuarios, para asi
obtener resultados mas profundos en relacion con los fenbmenos sociales que se

generan a partir del uso de voz erigmofonica.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta usuarios

LA NOZ Eﬂm‘.':ﬁ, UNA PERSPECTIVA COMUNICATIV A DENTRO DE LA
SOCIEDAD.
ENCUESTA USUARIO DE VO Z ERIGMO FONICA

NOMERE:
Edad: GEnero:
Estadn cvil:

Para nosofres &5 muy imporiants CONGCEr SU opinitn acerca del impacio gue ha tenido 2l uso
de la woz engmofdnica en su comunicaciin. Toda la informacidn recolectada en esie

cuestionano &5 completamente confidencial v a ella sdlo podran tener acceso bos nvestigadores
responsables de este estudio, a quien usted podrad solicitar toda la informacidn relacionada con
los objetivos que se pretenden obiener de este proyecio.

OBJE TIVO : Describir el impacio comunicaivo de la woz engmofonica, en el contexio inmediato
de la poblacion gue ha sido lanngeciomizada v hace wso de ella como dnica fuene
comunicativa, mediante la aplicacion de enciesias obieniendo diversas perspectivas bajo la
mirada del modelo sisiEmico de la comunicacion humana interpersonal (MSCHI.

Dimension Intrapersonal.

1. ;Se siente exchado de las comversacionss por pane de ofras personas?
S mpre

Casi siempre

A VECES

hunca

angp

2. {Camo se siente al comunicarse con las personas mediante la var enigmofdnica?
a. hatural
b. henoso
c. Timido
d. Enojado
e. Confundido
f. Otro, ;Cual?

3. i Presenta difcultad al momento de anticular una palabra (pronunciar claramente), cuando se
encuenira hablando con una persona?

La mayoria de veces

Algunas veces

POCAS VECES

hunca

an F@

3.1 Encasode ser afimaiva la respuesta anterior, como suple esta necesidad:
a. Gestos
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b. =Ssfalamiento

€. Escritura

d. kovimienios conporales

4 ;Cwrante e dislogo wilea otros sEtemas o formas de comunicacon?
a =i

b o

4.1 5i surespuests antenor fue 51 nombre cudles sistemas o formas

Dimensian Interpersonal

5. JCuando 5& comunica con las demas personas, ellas le entienden?
& SEmpre
b. Casisempre
C. AVEDES
d. hunca

6. j/Hace cuanto tiempo 5€ comunica medianie lavoz engmofdnica?
a. Menos de & meses
b. 1 afo
€. 1 afboy medio
d. Mas de 2 afos

7. (Siendo usuaro de voz engmofdnica, usted evita las inmeracciones con las demas
PETS0Nas?

a. Lamayoriade veces

b. Algunas veces

€. POCas veoss

d. hunca

8. Cuando 5& COMUNICa CON oifas personas, legra dar su mensag:
a. Complsta
b. Fraccionada
€. Incompleta

Dimensidn Sociooul tural.

10. jConsidera gue la sociedad impone bameras comunic ativas (especificar y ejemplificar)
cuando wsa la vor engmofonica?

a =

b Mo
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10,1 S5y respuesta &5 aftmativa, jousles sonesas hamerss que ha evidencedo?

11. ;Considera usied gue la sociedad brinda facilitadores comunicaings (espeatlicar y
ejemplificar) cuando usa la vozr engmofdnica 7

a =i

b. Mo

11.1. 5 surespuesia es afimmativa j Cudles son esos facilitadores que ha evidenciado?

12, ;En qué contexios, se sente mas comoda &l hacer uso de la vor engmofdnica?
& Familiar
b. Laboral
c. Social
d.  Minguno
e, oo, fCual?

13, ;Cree gue usar la woaz engmofdnica ha sido beneficoso para su comunicacon en los
SIQUISNIES COMEXTOS 7

=l NO fPor Qué?

Famili ar
Laboral

Saocial
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Anexo 2. Encuesta Contexto

LA UBEEHGIMCA‘ UNA PERSPECTIVA COMUNICATIV A DENTRO DE LA
SOCIEDAD
ENCUESTA CONTEXTO DE VOZ ERIGMOFONICA

NOMBRE:
Edad: GEnero:
Parentesco:

Teniendo en cuenta que usied ha temsdo relacion cercana CON UNE PESONE UsSUana de vz
engmofanica, para noSoinos &5 Importante ConGoer SU opinidn acerca del impacto gue ha tenido
esta modalidad de wor en la comunicaciin Toda la informackdn recolectada en este
cuestionano &5 complstamente confidencal v a ella solo podra tener acceso bos nvestigadores
responsables de este estudio, a quien usted podra solcitar toda la informacion relacionada con
los objetieos que se pretendsn oblenser de este proyecto.

OBJE TV Describir el impacto comunicatvo de la voz engmofdnica, en el contesio inmediato
de la poblacidn gue ha sido lanngeciomizada y hace uso de ella como dnica fuenie
comuncativa, mediante la aplcacion de encuestas obiemendo diversas perspectiivas bajo la
murada del modelns sistEmico de la comunicacion humana interpersonal (MSCHI).

Dimensidn Intrapersonal.

1. ;Camo se siente al comuncarse con las personas que hacen uso de lavoz engmofamca?
a. Matural
b. Mervioso
c. Timido
d. Enojado
e, Confundido
f. Oiro, ;Cual?

L0 QuE?

Dimensidn Irterpersonal

2. ;De manera voluntana o involuntana, excheye de las comversamones a las personas que
hacen uso de la voz engmofdnica?

a. SEmpre

b. Casisiempre

C. AWVEDES
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3 ;Considera que el uswano de vor engmofonic a (pronuncia comectamente las palabras
haoéndose entender con clndad?
a =
b Mo

4, jCuando nterachla con la persona que hace uso de la vwoz engmofdnica ewdencia exceso de
movimenios. conporales, gesiuales, sefialamiento, para acompafiar su didbogo?
a. Lamayoriade veces
b. Algunas veces
€. POCES VEDES
d. munca

5. ;Durante el dishopo con las personas gue hacen uso de B voz engmofdnica evidencia que
utilizan sistemas o formas de comunicacion?

a =

b. Mo

5.1 =1 surespuesia antenor fue 51 nombre cudes sisiemas o formas

6. Considera que la persona que conoce, usuarna de voz engmofdnica, Interaciila con mayor o
menor frecuencia después de haber aprendido esta modabdad

& Interactia con mayor frecuencia

b. Interactia con menor frecuenca

7. iCree que las personas que hacen uso de lavoz engmofénca son exchidas de bs
INTETACCHNES POl OITE5 PErSOnas?

La mayoria de veres

Algunas veces

POCES WECES

hunc &

an gFp

8. El wsuano de voz engmofanica, bogra emitir su mensage de forma:
a. Completa
b. Fraccionada
. Incomplsta

Dimension Sociocultural.

8. ;Considera gue la sociedad impone bammeras comunc athvas a los usuanos de la voz
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|
IBEROAME RIC AM

dimaraEAl e IR PR

# i Fem B e 3E ar B VRED - WM
a =i
b. Mo

9.1, 5isurespuesta &5 afirmativa, jouales son esas bameras que ha andenciado?

10, ;Considera usied gue la sociedad brinda facilitadores comunicainvos a bos wsuanos de la
voz engmofdnica ?

a =i

b. Mo

101 5 surespuesta es afirmativa ; Cudles son esos faciliadores que ha evidenciado?

11. ;En qué contextos, evidencia que se siente mas cdmoda la persona que hace uso de la vaz
engmofdnica? (SELECCIGN MULTIFLE RES PUESTA)

i

al
ial
d.  Minguno
Otro, ;Cudl?

P ER
5

12, ;Cres wsted gue la var engmofdnica ha sido beneficiosa para la comunic acion de estas
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