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RESUMEN

Introduceion: La medicion de la discapacidad vocal en los pacientes con disfonia
funcional es un tema de gran relevancia.

Objetivo: Analizar los resultados de dos medidas subjetivas (el indice de discapacidad
vocal (VHI) y el indice de calidad de vida (QL1)) y calcular el grado de discapacidad que
suponen las disfonias funcionales para los pacientes.

Material y método: Sesenta y cinco pacientes diagnosticados de disfonias funciona-
les contestaron un cuestionario que incluye el indice de discapacidad vocal y el indice de
calidad de vida.

Resultados: Encontramos un grado importante de discapacidad reflejado por unos
valores elevados del VHI (55,74), sus tres subescalas (orgdnica (24,82), funcional (19,28)
y emocional (11,65) y del QLI (11,42).

Discusion: Se realiza una revision exhaustiva de la literatura, constatando la escasez
de estudios sobre la discapacidad que producen los trastronos vocales y se comparan
nuestros resultados con los de otros autores.

Conclusion: La presencia de disfonias funcionales supone una discapacidad impor-
tante a nivel de las actividades sociales y laborales del paciente y un impacto emocional
considerable.
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ABSTRACT

Intraduction: Functional dysphonia is a major issue.

Aim: To analyse the results of two subjective measures (Vocal Handicap Index (VHI)
and Quality Life Index (QL1)) and to calculate the impact that functional dysphonias suppose
for the patients.

Material and Method: 65 patients diagnosed of functional dysphonia answered a
questionnaire that includes the Vocal Handicap Index and the Quality Life Index.

Results: We found an important degree of handicap indicated by high values of the
VHI (55,74), of its three subscales (organic (24,82), functional (19,28) and emotional
(11,65)) and of the QLI (11,42).

' Médico Otorrinolaring6logo. Hospital Punta Europa, Algeciras Cadiz, Espafa.
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Discussion: We made a wide literature review, noting that there are a few studies of
the handicap of voice disorders; and compared our results with those of other authors.
Conclusion: The presence of functional dysphonias supposes an important level of
handicap in the patient’s social and laboral activities and a considerable emotional impact.
Key words: Measurement; vocal handicap, functional dysphonia.

INTRODUCCION

Los mayores avances en los conocimientos y
cuidados de la voz en los Gltimos afios han hecho
que se preste mayor atencion a dos campos que
estan emergiendo en la valoracion de la voz: el
primero de ellos hace referencia a la valoracion
subjetiva que hace el propio paciente de su voz ya
que se considera interesante conocer su opinion que,
al final, tendra mucho que ver con el éxito
terapéutico, y por otra parte, los métodos que
podemos utilizar para cuantificar la minusvalia o la
discapacidad funcional que se puede atribuir a un
trastorno vocal en un paciente determinado’.

Antiguamente, el estudio del impacto del pro-
blema vocal en la calidad de vida del paciente era
limitado por la escasez de medios disponibles,
pero ahora, y aunque la medicion de la
discapacidad en las alteraciones vocales estd en
sus inicios, este tipo de estudios se considera de
gran valor.

Es l6gico que el impacto de una minima varia-
cién en el tono de un profesional de la voz va a ser
mucho mayor que en una persona con demandas
vocales minimas. Asi que una lesion laringea peque-
fia puede impedir a un profesional de voz desarrollar
su profesion habitual, y en este caso el impacto en
su calidad de vida va ser importante y pobremente
representado por las pruebas objetivas’.

Se estd investigando para crear un instrumento
de valoracion de la discapacidad vocal que sea
vdlido, fiable y capaz de valorar la gravedad inicial
para una amplia gama de trastornos, y que debe
enfrentar a variables especificas que afectan a
personas con distintas demandas vocales (por
ejemplo, las personas mayores se preocupan por
el volumen de su voz, los maestros se preocupan
por la duracién de su voz y los cantantes temen por
la calidad de su voz)2.

Uno de los objetivos mas importantes a la hora
de atender un trastorno vocal es el de establecer el
nivel de discapacidad inicial que produce, un pro-
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blema que carece de regulaciones juridicas en la
actualidad y que puede ser dificil debido al namero
amplio de dreas afectadas (emocionales, fisicas,
funcionales, econdmicas...); y que se puede conse-
guir a través de una historia clinica detallada,
examen fisico y, sobre todo, el célculo de los
indices de calidad de vida (totales y especificos
para la voz), como son el SF-36, el VHI, el QLI

Ademas, aunque tanto las mediciones objetivas
como la valoracion perceptual de las caracteristi-
cas de la voz proporcionan algo de informacion
sobre la gravedad del trastorno vocal, esas medi-
ciones no proporcionan informacién sobre la per-
cepcion que tiene el propio paciente de la gravedad
de su problema vocal ni sobre qué pacientes con
trastornos vocales similares experimentan grados
diferentes de discapacidad*.

Ante la posibilidad de que se solicite al especia-
lista de voz la valoracion del grado de discapacidad
de un paciente con trastorno vocal, una valoracion
que puede tener repercusiones médico-legales y
que hay que realizarla de una manera justa y
razonable, es necesario conocer los métodos que
han sido desarrollados con este fin.

Uno de los métodos de valoracion subjetiva de la
discapacidad vocal mas utilizados en la actualidad
es el indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap
Index o VHI), propuesto por Jacobson, en 1998, y
que consta de un formulario de autoevaluacion que
explora tres dominios (funcional, organico y emo-
cional), mediante 10 preguntas en cada uno (selec-
cionadas a partir de informes de enfermos, para
asegurar que la escala tenga contenido y validez
nominal). Las tres subescalas exploradas son: la
funcional que describe el efecto del trastorno de la
voz en las actividades cotidianas del paciente, la
organica que valora la percepcion del paciente de las
molestias laringeas 0 de las caracteristicas de la
fonacion y la emocional que indica la respuesta
afectiva del paciente al trastorno vocal. Este test es
vélido para todos los tipos de alteraciones vocales y
ha sido validado estadisticamente?.



MEDICION DE LA DISCAPACIDAD VOCAL EN LOS PACIENTES CON DISFONIAS FUNCIONALES

- Wasim Elhendi H, Antonio Caravaca G, Sofia Santos P.

Otras medidas utilizadas para este fin son: VOS
(Voice Outcome Survey), V-RQOL (Voice Related
Quality of Life), VoiSS (Voice Symptoms Scale) y
QLI (Quality Life Index).

Las Guias para la Evaluacion de la Incapacidad
Permanente de la Asociacion Médica Americana
(AMA) en lo que respecta a la voz no estan lo
suficientemente desarrolladas, ya que consideran
los problemas de la voz y del habla como un
problema (nico, cuando en realidad son dos
subespecialidades que se han desarrollado de for-
ma independiente como dos aspectos distintos de
la comunicacién verbal y, en general, los criterios
de la AMA subestiman los problemas de la voz. No
obstante, es innegable que una persona con una
voz deteriorada puede perder eficiencia en sus
funciones sociales y laborales, y tener graves
problemas de comunicacion oral y frustracion.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados
de dos medidas subjetivas. El indice de discapacidad
vocal (VHI) y el indice de calidad de vida (QLI) y
calcular el grado de discapacidad que supone el
trastorno vocal para los pacientes con disfonias
funcionales.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado el estudio sobre una muestra de
65 pacientes disfonicos diagnosticados de disfonia
funcional, con edad media de 34 afios (minimo de

13 y méaximo de 59), de los cuales 57 eran mujeres;

remitidos a la Unidad de Foniatria de nuestro

servicio, desde las consultas basicas de

Otorrinolaringologia, en un periodo de cinco afos.
Todos los pacientes rellenaron una encuesta

disefiada para describir su propia valoracién subje-

tiva del trastorno vocal que presentan, antes de
iniciar cualquier tratamiento. Dicha encuesta se
disen6 basandonos en:

1. Medida del indice de la discapacidad vocal (VHI)
de Jacobson y cols., introduciendo pequefias
modificaciones lingiisticas para adaptarla a
nuestro medio. El paciente tenia que marcar un
nimero que corresponde con la frecuencia con

que presenta las situaciones propuestas, donde:

0 significa “Nunca”, 1: “Casi nunca”, 2: “A veces”,

3. “Casi Siempre” y 4: “Siempre”. Calculamos la

puntuacion que corresponde a cada subescala por

separado y la puntuacion total del test. La encuesta

que hemos empleado se representaen la Tabla 1.
2. Medida del indice de calidad de vida (Quality Life

Index: QLI), propuesto por Wilson y cols. y que

evalda, fundamentalmente, la severidad de la

sintomatologia asociada al trastorno vocal y

donde se considera que una puntuaciéon mayor

de 5indica algtin grado de deterioro de la calidad
de vida asociado al trastorno vocalS. Se expone

en la Tabla 2.

Los procedimientos de seleccién y estudio de
los pacientes satisfacen las normas éticas estable-
cidas por un comité de ética de nuestra institucion
y que son concordantes con la declaracién de
Helsinski (1975).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se resumen los datos obtenidos. Para
cada subescala, para el indice de discapacidad vocal
total y para el indice de calidad de vida se calcula la
media, la desviacion tipica, la mediana, el valor
minimo, el valor maximo, el intervalo de confianza
al 95% y su error estandar.

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que las disfonias
funcionales suponen un grado de discapacidad
importante para la mayoria de los pacientes tanto en el
aspecto fisico como en el funcional y el emocional (con
puntuaciones bastante elevadas) y que la subescala
mas afectada es la organica seguida por la funcional,
mientras el aspecto emocional fue el que menos
percutia sobre la calidad de vida de estos pacientes. En
cuanto al indice de calidad de vida, encontramos una
afectacion considerable, lo que indica la presencia, en
un nimero elevado de pacientes de sintomas asociados
al trastorno vocal (como por ejemplo: tos, carraspeo,
sequedad de boca, odinofagia...), o que empeora an
mas su calidad de vida®.

La patologia vocal es, en su mayor parte,
discapacitante para un buen ndmero de pacientes,
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Tabla 1. Cuestionario para el calculo del indice de Discapacidad Vocal

Parte | 6 F (Subescala funcional)

1 La gente oye con dificultad mi voz: 0 1 2 3 4
2 La gente me entiende con dificultad en sitios ruidosos: 0 1 2 3 4
3 Mifamilia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa: 0 1 2 3 4
4 Uso el teléfono menos de lo que desearia: 0 1 2 3 4
5 Tiendo a evitar la conversacion en grupo debido a mi voz: 0 1 2 3 4
6 Hablo menos con mis amigos y familiares debido a mi voz: 0 1 2 3 4
7 Lagente me pide que repita lo que digo al hablar cara a cara: 0 1 2 3 4
8 Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social: 0 1 2 3 4
9 Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz: 0 1 2 3 4
10 Mi problema de voz me hace perder dinero: 0 1 2 3 4
Parte 11 6 O (Subescala organica)
11 Noto que pierdo aire por la boca cuando hablo: 0 1 2 3 4
12 Mivoz suena diferente a lo largo del dia: 0 1 2 3 4
13 La gente me pregunta “;Qué te pasa con la voz?”: 0 1 2 3 4
14 Mivoz suena roncay seca: 0 1 2 3 4
15 Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz: 0 1 2 3 4
16 Nunca sé como va a ser mi voz cuando voy a hablar: 0 1 2 3 4
17  Trato de cambiar mi voz para que suene mejor: 0 1 2 3 4
18 Me esfuerzo mucho para hablar: 0 1 2 3 4
19 Mivoz empeora por la tarde: 0 1 2 3 4
20 Mivoz se altera, o “se me va” en mitad de una frase: 0 1 2 3 4
Parte 111 6 E (Subescala emocional)
21  Estoy tenso cuando hablo con los demas debido a mi voz: 0 1 2 3 4
22  Lagente parece irritada por mi voz: 0 1 2 3 4
23  Creo que la gente no comprende mi problema de voz: 0 1 2 3 4
24 Mivoz me molesta: 0 1 2 3 4
25 Progreso menos debido a mi voz: 0 1 2 3 4
26  Mivoz me hace sentir discapacitado: 0 1 2 3 4
27  Me siento molesto cuando me piden que repita una frase: 0 1 2 3 4
28 Me siento avergonzado cuando me piden repetir una frase: 0 1 2 3 4
29  Mivoz me hace sentir incompetente: 0 1 2 3 4
30 Estoy avergonzado de mi problema con la voz: 0 1 2 3 4
Tabla 2. Cuestionario para el calculo del indice de Calidad de Vida
Sintoma Nunca Siempre
- Necesidad de aclarar la garganta antes de hablar: 0o 1 2 3 4 5
- Hablo menos con la gente debido a mi problema con la voz 0o 1 2 3 4 5
- Presencia de molestias (o del dolor) de garganta que interfieren en
mi trabajo o mis actividades diarias: 0o 1 2 3 4 5
- Presencia de tos que interfiere con mi trabajo o mis actividades diarias: 0o 1 2 3 4 5
- Presencia de problemas respiratorios que interfieren con mi trabajo
0 mis actividades diarias: 0o 1 2 3 4 5
- Problemas de deglucion (sdlidos o liquidos): 0o 1 2 3 4 5
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Tabla 3. Analisis estadistico de los resultados del indice de discapacidad vocal,
sus tres subescalas y del indice de calidad de vida en los pacientes con disfonias funcionales

VHI QL
Medida Total Funcional F Orgénica O Emocional E
Media 55,74 19,28 24,82 11,65 11,42
Mediana 55 19 25 10 11
Desviacion tipica 17,68 7,32 5,86 713 5,33
Minimo 5 0 5 0 0
Méximo 98 38 36 32 24
Intervalo de confianza
al 95% 51,36-60,12 17,46-21,09 23,36-26,27 9,88-11,65 10,10-12,76
Error estandar 2,19 0,91 0,73 0,88 0,66

muchos de los cuales son profesionales de la voz.
Estos trastornos cobran su mdxima importancia
cuando el propio paciente los concibe como la altera-
cion de un parametro vital que le causa sufrimiento o
incapacidad para adaptarse a su medio social o
laboral. Esto es, en definitiva, lo que le hace acudir al
terapeuta de voz. Por ello creemos que es importante
conocer no solo las entidades patoldgicas y las
posibilidades de su diagndstico y tratamiento, sino
también, sobre todo en el caso de una patologia
crénica, contar con elementos de juicio para valorar el
grado de discapacidad que suponen'”.

Verdolini y Ramig afirman que aproximadamente
28.000.000 trabajadores en los EE.UU. experimentan
problemas diarios de la voz y muchos de ellos
refieren que sus problemas vocales les producen un
impacto negativo en su trabajo y en su calidad de
vida. Las estimaciones basadas en datos empiricos
sugieren que, considerando solamente dias del traba-
jo perdidos y costes del tratamiento, el coste social de
los problemas de la voz, exclusivamente en los
profesores, puede estar cerca de dos mil quinientos
millones de ddlares anuales en los EE.UUG.

Smithy cols. compararon 40 pacientes disfonicos
con 200 sujetos sanos pero con problemas vocales
ocasionales, los pacientes disfonicos eran mas preocu-
pados por los efectos de su problema de voz sobre su
carrera futura (el 78% frente el 24%) y el 49% de ellos
afirmaron que su problema de voz tuvo un efecto
adverso sobre su trabajo en el pasado comparado con
el 4% de los sujetos “sanos”. Tener el problema vocal
limita el trabajo actual en el 39% del grupo de los
disfonicos pero solamente en el 2% del grupo de los
“sanos”’.

Murry y Rosen consideran que es posible identi-
ficar la opinién de un paciente sobre la severidad de
su trastorno vocal usando una de varias medidas
subjetivas especificas de la voz y que usar estas
medidas puede dirigir el tratamiento de una manera
mas especifica. Por ejemplo, aunque un paciente
puede tener un pdlipo o un quiste de la cuerda vocal,
un indice bajo de discapacidad vocal puede indicar
que la cirugia inmediata es innecesaria y puede ser
més apropiada una conducta més conservadora.
Estos autores afirman que, en ausencia de enferme-
dad significativa, el grado de discapacidad del pa-
ciente y la necesidad percibida de recuperar la
funcion vocal pueden determinar el tipo tratamiento,
de esta manera, los recursos y el tiempo se pueden
utilizar de una manera apropiada®.

En la literatura encontramos diversos estudios
que demuestran la importancia de las medidas
subjetivas, como el VHI, en la valoracién de los
trastornos vocales, asi:

Rosen y Murry valoraron la utilidad del VHI
para determinar la gravedad relativa de los trastor-
nos vocales en tres grupos de pacientes (disfonias
funcionales, lesiones benignas de cuerdas vocales
y pardlisis unilateral de cuerda vocal) antes y
después del tratamiento; y concluyen que los
pacientes con paralisis de cuerda vocal tienen la
mas alta percepcion de impedimento (VHI mas
alto), mientras que los pacientes con lesiones
benignas de cuerdas vocales tienen la menor per-
cepcion de la gravedad (VHI mas bajo, cercano a la
normalidad) y concluyen que el VHI es un instru-
mento (til para evaluar el grado de discapacidad en
estos trastornos vocales®.
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Los mismos autores en otro trabajo, mediante un
estudio caso-control, examinaron el uso de VHI en
106 cantantes (la mayoria con alguna dificultad rela-
cionada de manera especifica con la voz cantada,
aunque no afectaba a su voz hablada) y 369 pacientes
no cantantes con problemas vocales, encontrandose
una diferencia significativa en la puntuacion entre los
dos grupos, e incluso dentro del grupo de los
cantantes entre los profesionales y los aficionados.
Este estudio sefiala, también, que la percepcion del
impedimento de un cantante puede no medirse de
manera adecuada visual o objetivamente y que el VHI
sefiala las necesidades especificas y la gravedad de la
discapacidad del cantante, aunque la calidad de su
voz s6lo puede estar levemente alterada®.

Hsiung en un estudio sobre 79 pacientes
disfénicos con una variedad de trastornos vocales,
usando el VHI, encontrd que la subescala orgéanica
era la mas afectada en todos los pacientes; y afirma
que el VHI proporciona un mecanismo para que el
paciente defina su malestar fisico, funcional y organi-
co; y para que los profesionales de la voz mejoren los
programas de tratamiento segun las necesidades del
paciente'°,

Este mismo autor, en otro estudio, encontré que
cada subescala del VHI proporciona un nivel significati-
vo de la confiabilidad (p <0,01), sin embargo encontrd
una discrepancia grande entre los resultados de VHI y
los resultados de los métodos objetivos del laboratorio
de voz lo que demuestra, segun el autor, que todavia
ninglin parametro objetivo puede considerarse como
factor prondstico definitivo en la evaluacion de los
pacientes disfénicos'".

CONCLUSION

Concluimos que la presencia de disfonias
funcionales supone una discapacidad importante a
nivel de las actividades sociales y laborales del
paciente y un impacto emocional considerable,
reflejado por el indice de VHI y por el indice de QLI;
por lo que consideramos que la disponibilidad de
programas educativos y la investigacion sobre estas

patologias es necesaria para mejorar la capacidad
funcional de los pacientes y prevenir resultados
adversos en su vida.

Este trabajo no fue financiado mediante becas
0 ningdn otro soporte financiero.
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