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Indice de discapacidad vocal en nifios: autoevaluacion.
Traduccién, transculturalizacion y validacidn al espaiiol de

Latinoamérica

Children’s Voice Handicap Index: self-assessment. Translation,
transculturalization and validation to Latinoamerican Spanish

Diana Centeno A.*? Loreto Nercelles C.*3, Fabiana Wilder?, Sandra M. Carrera E°

Resumen

Objetivo: Los trastornos de la voz son muy frecuentes en la poblacion pediitrica, entre
el 6% y el 23% de todos los nifos presentan alguna forma de disfonia. La evaluacién de
la voz abarca los aspectos perceptuales, analisis actstico, métodos de diagnéstico visual,
y cuestionarios que orientan al impacto sobre la calidad de vida. El objetivo de nuestro
estudio es realizar la traduccion, transculturalizacion y validacion del cuestionario Chil-
dren Voice Handicap Index (CVHI) a hispanohablantes latinoamericanos. Material y
Método: El estudio se realizé en el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina y en el
Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna de Santiago de Chile. Se incluyeron pacien-
tes entre 8 y 15 afos de edad. Se tradujo, transculturaliz6 y validé el CVHI para dicha
poblacioén. Se realizé el cuestionario en dos grupos de pacientes: un grupo de nifios con
antecedentes de disfonias, n = 48 y el otro grupo pacientes de control, sin patologia
de la voz, n = 86. El cuestionario se aplicé a los nifios, en presencia de sus cuidadores
o padres, con la correspondiente conformidad. Resultados: Se encontré una diferen-
cia significativa entre ambos grupos (p < 0,05) con una confianza interna 6ptima de
0,98 obtenida mediante alfa de Cronbach y una alta fiabilidad test-retest (correlacién de
Pearson = 0,96). Conclusién: La validacion y transculturalizacién del CVHI para la po-
blacién hispanohablante de latinoamérica presenté una adecuada validez y fiabilidad.
Complementar la evaluacion de la patologia vocal con un sencillo cuestionario de auto-
rrealizacién en poblacidn pedidtrica, constituye una valiosa herramienta que completa
el diagnéstico del impacto de la alteracion de la voz en la calidad de vida.

Palabras clave: indice de discapacidad vocal pedidtrico, autoevaluacion, disfonia in-
fantil.

Abstract

Aim: Voice disorders are very common in the pediatric population, since between 6% and
23% of all children present some type of dysphonia. Voice evaluation includes perceptual
aspects, acoustic analysis, visual diagnostic methods, and questionnaires that guide the im-
pact on quality of life. The objective of this study is to carry out the translation, transcultu-
ralization and validation of the Children Voice Handicap Index (CVHI) questionnaire for
Latin American Spanish speakers. Material and Method: The study was conducted at the
Italian Hospital in Buenos Aires, Argentina and at the Dr. Luis Calvo Mackenna Children’s
Hospital in Santiago de Chile, Chile. Patients between 8 and 15 years of age were included.
The CVHI was translated, transculturalized, and validated for said population. The ques-
tionnaire was carried out in two groups of patients: a group of children with a history of
dysphonia, n = 48, and the other group, control patients, without voice pathology, n = 86.
The questionnaire was applied to the children, in the presence of their caregivers or parents,
with the corresponding consent. Results: A significant difference was found between both
groups (p < 0.05) with an optimal internal confidence of 0.98 obtained using Cronbach’s
alpha and high test-retest reliability (Pearson’s correlation = 0.96). Conclusion: The vali-
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dation and transculturalization of the CVHI for the Spanish-speaking population of Latin
America presented adequate validity and reliability. Complementing the evaluation of vo-
cal pathology with a simple self-administration questionnaire in the pediatric population
constitutes a valuable tool that completes the diagnosis of the impact of voice alteration on

quality of life.

Keyword: pediatric vocal disability index, self-assessment, pediatric dysphonia.

Introducciéon

La importancia del diagndstico de la pato-
logia de la voz en pediatria se correlaciona con
el aumento de la prevalencia de las disfonias
en dicha poblacién'. El diagnéstico adecuado
incluye el andlisis perceptual y acustico de la
voz, la imagen laringolégica y cuestionarios
asociados a la calidad de vida®.

La disfonia infantil afecta la comunicacién
en un sentido amplio, abarcando aspectos pe-
dagogicos emocionales y funciones cognitivas
superiores®.

En 2007, Zur y cols, desarrollaron una
version pedidtrica de un cuestionario, Voice
Handicap Index Pediatric (pVHI) que fue
adaptada y validada a dicha poblacién?, mi-
diendo la gravedad de la repercusion de la
voz en las dreas fisica, funcional y emocional.
Dicho cuestionario fue aplicado a los padres
y cuidadores de los ninos. Las caracteristicas
lingtiisticas y culturales de las diferentes po-
blaciones llevaron a la transculturalizacidn,
traduccién y validacion en diferentes idiomas,
entre otros, en la version del espanol/argen-
tino* y espafiol/chileno®, teniendo en cuenta
que hay paises que tienen la misma lengua,
pero culturalmente presentan importantes
diferencias lingiiisticas.

En 2016 Ricci-Maccarini Andrea y cols,
elaboraron un cuestionario de autoevaluacién,
Children Voice Handicap Index (CVHI) en la
poblacién pedidtrica, motivado por las diferen-
cias de opinién que pueden tener los padres o
cuidadores y los nifos, sobre la repercusién de
la calidad de vida®.

Objetivo

El objetivo del siguiente trabajo es la tra-
duccidn, transculturalizacion y validacién del
CVHI al espanol de Latinoamérica.

Material y Método

Desarrollo de la version latinoamericana

La version original de CVHI en inglés
fue traducida al espaiiol por dos traductores
publicos, uno de ellos sin conocimientos en
el tema a investigar y otro con conocimiento
del tema.

Posteriormente, se realiz6 una versién
unica de dicha traduccién la cual fue some-
tida a especialistas lingtiistas de Argentina,
Chile, Colombia, Perd y México, quienes
realizaron una versién tunica del cuestio-
nario.

La versiéon CVHI ya traducida y transcul-
turalizada fue traducida, nuevamente, al inglés
por una persona de habla inglesa, verificando
que cada item coincidiera con la versién
original. La version final del cuestionario se
construyd tras la reunién mantenida entre los
autores del presente trabajo, los especialistas
en lingiiistica y ambos traductores de inglés. El
cuestionario final fue sometido a prueba por
un grupo de 25 nifios, evaluando la compren-
sién de cada item y realizando las modificacio-
nes necesarias para adaptar, culturalmente, el
cuestionario (Figuras 1y 2).

Se realizé un estudio prospectivo, entre
octubre de 2021 y octubre de 2022, en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires y el Hospital de
Ninos Dr. Luis Calvo Mackenna de Santiago
de Chile. El cuestionario CVHI fue entregado
de manera presencial a 134 ninos los que le-
yeron y respondieron de manera auténoma.
Cada nino debia tener habilidades basicas de
comprension de lectura y escritura, y aceptar
querer participar en el estudio mediante la
firma de un consentimiento de sus padres o
cuidadores, asi como responder la encuesta
en su totalidad.

La edad de los nifos que participaron fue
de entre los 8 y los 15 afios de edad. El tiempo
maximo de realizacién de la encuesta fue de
20 minutos.
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Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:

A continuacién encontraras un listado de enunciados y preguntas relacionadas con tu voz. Por favor, cuéntanos qué tan frecuentes
suceden marcando con un circulo.

Children’s Voice Handicap Index (CVHI)
1 | La gente tiene dificultad para escuchar mi voz Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
2 | Ala gente le cuesta entenderme en lugares ruidosos debido | Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
a mivoz
La dificultad en mi voz me impide estar con la gente Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
4 | Me siento dejado de lado de las conversaciones a causa de | Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
mi voz
5 | El problema de mi voz afecta en el rendimiento en mi escuela/ | Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
colegio
6 | Tengo que hacer mucho esfuerzo para hablar Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
7 | Mivoz no es clara Nunca A veces Muchas veces | Siempre
8 | El problema de mi voz me molesta Nunca Aveces | Muchasveces | Siempre
9 | Mivoz me hace sentir avergonzado/a frente a mis companeros | Nunca A veces Muchas veces | Siempre
y amigos
10 | La gente me pregunta, ; Qué le pasa a tu voz? Nunca A veces Muchas veces | Siempre
Puntaje Total: 0 1 2 3
Firma del adulto responsable
Firma del nifio Fecha:

Figura 1. Indice de discapacidad vocal en nifios: autoevaluacion, traduccién, transculturalizacion y validacion al espafiol de latinoamérica.

0. Never; 1. Sometimes; 2 . Many times; 3 . Always.

Instructions: These are statements that many children have used to describe their voices and the effects of their voices on their lives.
Circle the response that indicates how frequently you have the same experience.

Children’s Voice Handicap Index (CVHI)
1 | People have difficulty hearing me because of my voice Never | Sometimes | Many times | Always
2 | People have difficulty understanding me in a noisy room Never | Sometimes | Many times | Always
3 | My voice difficulties prevent me to stay with people Never | Sometimes | Many times | Always
4 | | feel left out of conversations because of my voice Never | Sometimes | Many times | Always
5 | My voice difficulties reduce my school outcome Never | Sometimes | Many times | Always
6 | | feel I have to strain to produce voice Never | Sometimes | Many times | Always
7 | My voice is not light Never | Sometimes | Many times | Always
8 | My voice problem upsets me Never | Sometimes | Many times | Always
9 | My voice makes me feel inferior to other children or other boys | Never | Sometimes | Many times | Always
10 | People ask me “what's wrong with your voice?” Never | Sometimes | Many times | Always
Score: 0 1 2 3
Figura 2. Children Voice Handicap Index-10.
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2023; 83: 383-389 385
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- 86 pacientes no presentaban patologia vocal
asociada.

- 48 pacientes presentaban un antecedente
de disfonia.

Para el andlisis de fiabilidad test-retest del
CVHI versién latinoamericana, el cuestionario
se completé dos veces en el grupo de nifnos
con disfonia con un intervalo aproximado
de 2 semanas entre cada administraciéon. Se
selecciond este intervalo porque no se esperaba
que se produjera ningin cambio sustancial
en la condicién de la voz de los nifos durante
este periodo. Cuando los nifios completaron
el segundo CVHI, no tuvieron acceso a sus
respuestas del primer CVHI.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del grupo
experimental y control

Pacientes N Nihos Nihas
Grupo control 86 40 46
Grupo experimental 48 27 21
Total 134 67 67
Tabla 2. Diagnoésticos grupo experimental
Diagnéstico n Porcentaje
Funcional 3 6,25
Nodulos 18 37,5
Quistes 13 27,1
Papilomatosis laringea 3 6,25
Paralisis cuerda vocal 3 6,25
Sulcus vocalis 3 6,25
Reconstruccion laringea 5 10,4
Total 48 100

Tabla 3. Puntaje total CVHI version latinoamericana

Grupo Grupo P-Valor
experimental control
(n =48) (n =86)
Puntaje total 18,02 + 12,5 094 +1,4 0c00*
*p < 0,05.
386

Estadistica

El andlisis estadistico se realiz6 con el
software JASP (versién 0.11.1). Se utiliz6 la
prueba U de Mann-Whitney no paramétrica
para evaluar las diferencias entre los grupos
control y experimental. La consistencia inter-
na del cuestionario se determin6 mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. Un valor de alfa
superior a 0,8 se considera bueno y superior
a 0,9 se considera excelente, mientras que
cualquier valor superior a 0,7 se considera sa-
tisfactorio. La confiabilidad del test y retest se
evalué determinando el nivel de concordancia
entre los resultados del primer y segundo
CVHI con el coeficiente de correlacion de
Pearson. Un valor entre 0,41 y 0,60 se consi-
der6 “moderado”, un valor entre 0,61 y 0,80
se considerd “sustancial” y un valor de 0,81
se considerd “casi perfecto”.

Resultados

Se estudiaron 134 pacientes, 67 eran mu-
jeres y 67 eran varones. La edad de los nifios
evaluados fue entre 8 y 15 aflos con una media
de 11,18 afos en el grupo experimental (con
disfonia) y 10,59 afios en el grupo control (sin
disfonia).

Estos pacientes fueron evaluados con el
CVHI traducido y transculturalizado, y divi-
didos en dos grupos: un grupo de 86 pacientes
que se presentaron en el Hospital Italiano de
Buenos Aires, Argentinay el Hospital de Nifos
Dr. Luis Calvo Mackenna de Santiago de Chile
por consultas no relacionadas con la patologia
delavoz (grupo control) y los 48 pacientes res-
tantes tenfan antecedentes de disfonia (grupo
experimental). La Tabla 1 muestra el resumen
del total de nifios evaluados. Las patologias en-
contradas en el grupo experimental se detallan
en la Tabla 2. La puntuacién total del CVHI
de los grupos control y experimental mostrd
diferencias significativas y se muestran en la
Tabla 3. La consistencia interna del cuestiona-
rio fue medida a través del coeficiente alfa de
Cronbach, arrojando una puntuacién de 0,98
lo que demuestra una gran fiabilidad (Tabla
4). En el analisis de confiabilidad test-retest
para la version latinoamericana del CVHI se
obtuvo una correlacién de Pearson de 0,96 casi
perfecta (Tabla 5).

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2023; 83: 383-389
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Tabla 4. Valor Alpha Cronbach’s
CVHI

Items Cronbach’s alpha

Total 10 0,98

Tabla 5. Analisis Test- CVHI version
latinoamericana

CVHI Correlacion Pearson
Total 0,96
Discusion

La disfonia se define como la presencia
de alteraciones en la produccién o calidad de
la voz que interfieren en la comunicacién y
afectan a la calidad de vida. Aunque las altera-
ciones de la voz son comunes en la poblacién
pedidtrica, durante muchos anos, fueron
subestimadas.

El primer instrumento capaz de medir
la calidad de la vida en relacién a la voz fue
desarrollado en 1997 por B H. Jacobson y
cols., debido a la necesidad de cuantificar las
consecuencias psicosociales de los trastornos
de la voz’, llevando a cabo el desarrollo y la
validacién del Vocal Handicap (VIH) dirigido
a pacientes adultos. El VHI contiene 30 items,
organizados en tres grupos de 10, denomina-
dos subescala fisica, funcional y emocional.

En 2007, Karen B. Zur desarrollé, adapté
y validé un cuestionario basado en el VHI,
pero adaptada a pacientes pedidtricos, que
se denomind “The Pediatric Voice Handicap
Index” (pVHI)?, que cuenta con 23 preguntas
que se dividen segtn los tres aspectos de la
voz. En la primera parte, se evalta el aspecto
funcional y consta de 7 preguntas. En la se-
gunda parte, se evalda el aspecto fisico, que
incluye 9 preguntas, y en la tercera y dltima
parte, se evaluda el aspecto emocional. De to-
das las 23 preguntas, se puede alcanzar desde
un minimo de 0 puntos hasta un méximo de
92 puntos.

Laamplia aceptacion que ha tenido en todo
el mundo el pVHI como herramienta de eva-
luacién en la calidad de vida de los nifios con
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disfonia ha sido demostrada con sus diversas
traducciones, transculturizaciones y validacio-
nes a otros idiomas como el italiano en 2011,
a cargo de Schlinder y cols.?, en drabe en 2012
por el equipo dirigido por Shoeib RM. y cols.?,
en coreano en 2013, realizado por Porkssetal
y cols.!, en turco, espafiol y malayo en 2015
por los equipos de Ozkan ET, Sanz y Devadas
y cols., respectivamente'' . En 2017, el equipo
holandés de Veder Ly cols.", en 2018 al chino
mandarin, al francés y al chino oficial'>"’; en
2019 al espafiol/argentina por Carrera Fernan-
dez y cols., y en 2020 al espanol/chileno por
Centeno y cols.*’, entre otros paises.

Si bien el Pediatric Voice Handicap Index
es una herramienta fiable y vdlida para medir el
impacto en la calidad de vida en los trastornos
de la voz. Su evaluacién depende de los padres
o cuidadores como fuente de informacion,
lo cual puede no reflejar, necesariamente, las
opiniones de los nifos sobre sus voces. En 2016
Ricci-Maccarini y cols. publican el Children’s
Voice Handicap Index con la idea de que sean
los nifos quienes reflejen su percepcién sobre
el trastorno vocal®. Dicho cuestionario consta
de 10 items de autoevaluacién, con puntuacién
de, nunca, a veces, muchas veces y siempre. Mi-
nima puntuacién 0 y maxima puntuacién 30.

Varias ventajas surgen de las respuestas
como la conciencia del problema de la voz,
la identificacién de las condiciones asociadas
al uso excesivo de la voz, comportamientos
fonatorios inadecuados, y finalmente, la con-
tribucién a la motivacién para realizar terapia
fonoaudioldgica en caso de disfonia.

La transculturalizacién del cuestionario
CVHI se presenta como un reto en diferentes
paises. La traduccién al espafiol no es suficiente
para los nativos en Latinoamérica hablantes
de espanol. Si bien el espanol es el idioma uti-
lizado, la necesidad de tener un cuestionario
compatible con las caracteristicas lingiiisticas
delaregion, llevé a modificar las palabras para
su adecuada comprension.

El CVHI fue validado, transculturalizado
y traducido al Turco! y al Chino de Hong
Kong'. El cuestionario CVHI es la primera
herramienta de autoevaluacién de la voz en
la poblacién pedidtrica en Latinoamérica. La
consistencia interna del CVHI del espanol
latinoamericano es excelente (Coeficiente Alfa
Cronbach =0.98). Esto indica que los diferen-

387



388

Indice de discapacidad vocal en nifios: autoevaluacion. Validacion al espafiol de Latinoamérica - D. Centeno A. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

tes items del CVHI miden, probablemente, el
mismo concepto previsto, que es el impacto
de la voz en el bienestar de los nifos desde su
propia perspectiva. La consistencia interna
es ligeramente superior a la versién original
(a=0,85), a la version turca (a = 0,87) yala
version china de Hong Kong (a = 0,787)%!'118,

Se encuentra una diferencia significativa en
la puntuacién total del CVHI entre el grupo
disfénico y el grupo de control. Esto podria ser
esperado porque la disfonia pediatrica puede
tener un impacto en el bienestar psicosocial
de los nifios, como el desarrollo de conductas
inadecuadas, alteraciones en la esfera educa-
tiva, la autoestima y la participaciéon en las
actividades entre pares.

El CVHI es rdpido de administrar y estd
redactado de forma que los nifos lo entiendan
facilmente. No hay subescalas. La puntuacion
CVHI puede oscilar entre 0 a 30 y una pun-
tuacion elevada indica una mayor autopercep-
cién de la disfonia. Una puntuacién total de
4 o menos sugiere que el nifno percibe su voz
como normal.

El CVHI fue completado por todos los
nifios, lo que sugiere que entendieron las
preguntas y se sintieron cémodos respon-
diéndolas. Por lo tanto, el CVHI no es un
cuestionario complejo, ya que es, facilmente,
autoadministrado y no requiere mas de 10 mi-
nutos para completarlo. Se puede administrar
durante la misma consulta cuando los padres
rellenan el pVHI.

El CVHI también puede proporcionar in-
formacién sobre la evolucion de la voz luego
de un periodo de terapia vocal. Este estudio
permiti6é evaluar nifos con diversas patolo-
gias vocales. Si bien la mayoria eran nédulos
de cuerda vocal (n: 18), representando entre
el 35 y el 78% de todos los casos de disfonia
pedidtrica, el resto de las patologias de la voz
también quedaron representadas en el grupo
de estudio'”'**, Por lo anterior, se incluyeron
mds varones en el grupo de nifos con disfonia,
asociado a ndédulos de las cuerdas vocales en
concordancia a las series pedidtricas genera-
les®.

Como limitacién de esta investigacion, se
debe tomar en cuenta que la validacién del
CVHI aplica para mayores de 8 afios, consi-
derando que la alfabetizacién en nuestro pais
debiera conseguirse a los 6-7 afos.

Conclusiéon

El CVHI es un cuestionario facil de ad-
ministrar, altamente reproducible y muestra
una excelente validez clinica en ninos de 8 a
15 anos. Por lo tanto, es una herramienta util
para la evaluacién inicial de los nifos con dis-
fonia en este grupo de edad, asi como para la
supervision de los resultados del tratamiento.
El CVHI proporciona informacién adicional
para que el profesional comprenda mejor la
forma en que los nifos perciben su voz y se
recomienda su inclusién como protocolo es-
tandar para la evaluacién de la voz de los nifios.
La evaluacidn adicional de esta herramienta en
otros idiomas puede contribuir a una mejor
comprension de cémo los nifos perciben los
trastornos de la voz.
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