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Resumen

Introduccion: La prevalencia de patologia vocal en nifos flucttia entre el 6% y el 23%.
El cuestionario Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) se ha transformado en el ins-
trumento mads utilizado a nivel internacional para determinar el impacto de la disfonia
en la calidad de vida de los nifios. Objetivo: Realizar la traduccién, adaptacion cultural
y validacién del Pediatric Voice Handicap Index al espafiol chileno. Material y Méto-
do: Estudio transversal que incluy6 a 151 nifios y nifias entre 3 y 15 afios. Se siguieron
los 5 pasos recomendados por Beaton. La version original del pVHI en inglés fue tra-
ducida al espafiol por dos traductoras. Posteriormente, la version traducida y unificada
fue revisada por una lingiiista chilena quien realiz6 la adaptacién cultural al idioma
espanol chileno. El cuestionario se aplic6 a dos grupos de estudio, un grupo de nifios
con disfonfa (n = 51) y un grupo control de nifios sin alteraciones de la voz (n = 100)
para obtener la version final. Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre
el grupo de nifios con disfonia y el grupo control en la puntuacién global del pVHI y las
diferentes subescalas (p < 0,001). Se encontrd una consistencia interna éptima con un
excelente alfa de Cronbach (o = 0,93), con una alta fiabilidad test-retest (puntuacién de
correlaciéon de Pearson = 0,95). Conclusion: La version chilena del cuestionario pVHI
presenta un alto grado de validez y confiabilidad. Recomendamos su uso e implemen-
tacién como protocolo estdndar en la evaluacion y seguimiento de la voz pediatrica.
Palabras clave: Voz infantil, disfonia infantil, indice de discapacidad vocal pediatrico.

Abstract

Introduction: The prevalence of vocal pathology in children fluctuates between 6% and
23%. The pediatric voice handicap index (pVHI) questionnaire has become the most widely
used instrument to determine the impact of dysphonia on the quality of life of children.
Aim: Perform the translation, cultural adaptation, and validation of the pediatric voice
handicap index into Chilean Spanish. Material and Method: Cross-sectional study that
included 151 boys and girls between 3 and 15 years old. The 5 steps recommended by Beaton
were followed. The original version of the pVHI in English was translated into Spanish by
two translators. Subsequently, the translated and unified version was reviewed by a Chilean
linguist who made the cultural adaptation to the Chilean Spanish language. The question-
naire was applied to two study groups, a group of children with dysphonia (n = 51) and
a control group of children without voice disorders (n = 100) to obtain the final version.
Results: Significant differences were found between the group of children with dysphonia
and the control group in the global pVHI score and the different subscales (p < 0.001). Op-
timal internal consistency was found with excellent Cronbach’s alpha (o. = 0.93), with high
test-retest reliability (Pearson’s correlation score = 0.95). Conclusion: The Chilean version
of the pVHI questionnaire presents a high degree of validity and reliability. We recommend
its use and implementation as a standard protocol in the evaluation and monitoring of
pediatric voice.

Keywords: pediatric voice, pediatric dysphonia, pediatric vocal disability index.
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Introduccion

La voz es un instrumento de vital impor-
tancia para el ser humano, considerandose
uno de los primeros signos de vida. La disfonia
corresponde a la alteracién de alguno de los
pardmetros acusticos de la voz como el tono,
la intensidad o el timbre'”. La prevalencia de
la patologia vocal en nifos fluctia entre 6% al
23% de la poblacién infantil, dependiendo de
laregion geografica en estudio y la metodologia
de recoleccién de datos utilizada, siendo mds
prevalente en el género masculino*”. El proceso
de evaluacidon de las alteraciones vocales en los
nifios consiste en una anamnesis exhaustiva,
exploracién laringolégica mediante videoes-
troboscopia transnasal flexible o transoral
rigida, valoracién clinica perceptual de la voz,
andlisis acustico y escalas de percepcién del
handicap vocal>*#12,

El cuestionario pediatric voice handicap
index (pVHI) se ha transformado en el ins-
trumento mads utilizado a nivel internacional
para determinar el impacto de la disfonia en
la calidad de vida de los nifios. El pVHI es un
cuestionario confiable de facil utilizacién en
la préctica diaria. Consta de 23 preguntas,
aplicadas a los padres y/o cuidadores para
identificar su percepcioén acerca del trastorno
vocal del nifio o nifa. El cuestionario evaltia
el impacto de los trastornos de la voz a nivel
funcional, fisico y emocional. Cada una de
las preguntas requiere una respuesta basada
en la frecuencia con la que los padres y/o
cuidadores percibieron cada acontecimiento.
Cada respuesta se califica individualmente en
una escala de 5 puntos, que va desde “nunca”
(puntuacién 0) hasta “siempre” (puntuaciéon
4), con un rango de puntuacion total que va de
0a 92. También consta de una escala analdgica
visual al comienzo de la prueba para clasificar
lalocuacidad del nifo. En base a los resultados
de Sanz y cols., se consideran patoldgicas las
puntuaciones de 24 + 117,

El uso del pVHI es ampliamente reco-
mendado por diversos autores como proto-
colo estdndar esencial en la evaluacion vocal
pedidtrica'®?!. En la actualidad, las versiones
disponibles al espanol son las realizadas por
Sanzy cols. en el ano 2015 y la versién argen-
tina por Carrera y cols. en el afo 2019'”%. Sin
embargo, y pese a compartir el mismo idioma
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con estos paises, se hace necesaria una valida-
cién y adaptacion cultural del pVHI al espaiiol
chileno paralograr una correcta interpretacion
de las preguntas del cuestionario.

Objetivo

El objetivo de este estudio es realizar la
traduccidn, adaptacién cultural y validacién
del pediatric voice handicap index al espanol
chileno.

Material y Método

Disefio

Se realiz6 un estudio transversal en el
Hospital de Nifos Dr. Luis Calvo Mackenna
en Santiago de Chile entre marzo de 2019 y
marzo de 2020. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital. Los procedi-
mientos del estudio no presentan conflictos
éticos y fueron elaborados segin los principios
de la Declaracién de Helsinki. En el estudio
participaron un total de 151 padres o cuidado-
res de ninos los cuales debian tener nociones
basicas de lectoescritura. Entre los encuestados,
51 eran padres/cuidadores de nifios con pa-
tologia de la voz (grupo experimental), y 100
eran padres/cuidadores de nifios sin patologia
vocal (grupo control). Los nifios con patologia
vocal fueron evaluados y diagnosticados por
el equipo de la Unidad de Voz del Hospital de
Nifnos Dr. Luis Calvo Mackenna. Los ninos
del grupo control no reportaron antecedentes
actuales o pasados de patologia vocal, asi como
tampoco cualquier queja de su voz, pérdida
de audicién o cualquier otra dificultad que
pudiera afectar el habla.

Desarrollo de la version chilena del pVHI

Parallevar a cabo la validacién y adaptacion
cultural, se siguieron los 5 pasos recomendados
por Beaton?®.

Paso 1

La versién original del pVHI en inglés rea-
lizada por Zur y cols., en el afio 2007, fue tra-
ducida al espafol por dos traductoras nativas
de habla hispana: una traductora sin conoci-
miento del tema y una traductora especializada

335



336

Adaptacién cultural y validacion del indice de discapacidad vocal pediétrico al espafiol chileno - D. Centeno A. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

en traduccién cientifica y con conocimiento
del tema. Cada traductora emitié su reporte
de manera independiente.

Paso 2

Se realizé la comparacién de ambas tra-
ducciones y sintesis mediante el andlisis y
resolucion de discrepancias en caso de existir.
Elaboracién de una versién unificada. La ver-
sién traducida y unificada fue revisada por una
lingtiista chilena, cuya misién fue realizar la
adaptacion cultural al idioma espanol chileno
de la version entregada por las traductoras.

Paso 3

La version adaptada culturalmente fue en-
tregada a dos personas nativas de habla inglesa
para realizar una traduccién inversa y poder
corroborar los items con la versién original.

Paso 4

La versién chilena final fue creada luego
de un consenso final entre los traductores, la
lingtiista y los autores principales de la inves-
tigacion.

Paso 5

Finalmente, el cuestionario fue sometido
a una prueba de pilotaje a 20 padres o cuida-
dores para evaluar la comprensién de cada
pregunta realizindose las modificaciones
pertinentes para su mejor comprensioén. La
Figura 1 muestra la versién en espafiol chileno
del pVHI.

Aplicacion del pVHI version espaiol
chileno

En primera instancia, los padres/cuidado-
res fueron contactados telefénicamente donde
se les entreg6 las instrucciones para completar
el cuestionario que posteriormente fue enviado
en formato formulario google. Para el andlisis
de fiabilidad test-retest de pVHI, el pVHI chi-
leno se complet6 dos veces con un intervalo
de aproximadamente 2 semanas entre cada
administracion por parte de los padres/cuida-
dores de los nifios con disfonia y por parte de
los padres/cuidadores de los nifios controles. Se
selecciond este intervalo porque no se esperaba

que se produjera ningin cambio sustancial en
la condicién de la voz de los nifios durante este
periodo. Cuando los padres/cuidadores com-
pletaron el segundo pVHI, no tuvieron acceso
asus respuestas del primer pVHI. La fiabilidad
test-retest se evalu6 para la puntuacién total,
asi como para cada una de las tres subescalas
de pVHL

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con SPSS
16.0. Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney
no paramétrica para evaluar las diferencias
entre los grupos control y experimental para
todas las subescalas, asi como las puntuaciones
totales. Se utiliz6 alfa de Cronbach como medi-
da de la consistencia interna. Un valor superior
a 0,9 se considerd excelente. La confiabilidad
del test y retest se evalué determinando el
nivel de concordancia entre los resultados del
primer y segundo pVHI con el coeficiente de
correlacién de Pearson. Un valor entre 0,41 y
0,60 se considerd “moderado”, un valor entre
0,61y 0,80 se considerd “sustancial” y un valor
de 0,81 se consider6 “casi perfecto”.

Resultados

Del total de 151 pacientes entre 3 y 15
anos (media = 9,07, DE = 3,68), 95 fueron
nifios y 56 fueron nifias. Las caracteristicas
demogrificas de la muestra se presentan en
la Tabla 1. Las patologias encontradas en el
grupo experimental se detallan en la Tabla 2.
La puntuacion total y de las subescalas fisica,
emocional y funcional del pVHI en la version
chilena se muestran en la Tabla 3.

Existieron diferencias estadisticas entre los
grupos de estudio en la puntuacién media total
del pVHI y la puntuacién media para cada item
funcional, fisico y emocional. Los puntajes de
severidad del grupo experimental mostraron
los puntajes mas altos para la subescala fisica,
seguida de las escalas funcional y emocional.
La consistencia interna del cuestionario se
determiné mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. El valor general del cuestionario
obtenido de los 151 padres o cuidadores fue
extremadamente alto (o0 = 0,931), asi como el
valor de las subescalas: fisica = 0,925, funcional
o = 0,912 y emocional a = 0,943 (Tabla 4).

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2021; 81: 334-341



Adaptacién cultural y validacion del indice de discapacidad vocal pediatrico al espafiol chileno - D. Centeno A. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL PEDIATRICO ESPANOL CHILENO

Con qué nota calificaria la locuacidad (cantidad que habla) de su hijo/a. Marque con un circulo:

Estas son afirmaciones que muchas personas utilizan para describir la voz de sus hijos/as y coémo afectan
sus vidas. Marque la respuesta de cuén frecuentemente Ud. tiene la misma experiencia, siendo:

[0 =Nunca | [1 = Casi nunca| [2 = A veces] [3 = Casi siempre | [4 = Siempre|

Dimensién Funcional

1) La voz de mi hijo/a es dificil de ser escuchada por las personas.

2) Las personas tienen dificultad para entender a mi hijo/a en lugares ruidosos.

3) Tenemos dificultad para escuchar a nuestro hijo/a cuando nos llama dentro de la
casa o desde otra habitacion.

4) Mi hijo/a tiende a evitar comunicarse con las personas debido a su voz.

5) Mi hijo/a habla con menos frecuencia con amigos, vecinos o familiares debido a su
VOZ.

6) Las personas le piden a mi hijo/a que repita lo que dice cuando est4 hablando frente 0
a frente.

7) Las dificultades en la voz de mi hijo/a limitan sus actividades personales, educativas
y sociales.

e o o oo
—

L= I S L I

W W W W W

Dimensién Fisica

1) Mi hijo/a se queda sin aire cuando esta hablando.

2) La voz de mi hijo/a cambia a lo largo del dia.

3) Las personas preguntan, qué le pasa a la voz de mi hijo/a.

4) La voz de mi hijo/a suena seca, dspera y/o ronca.

5) La calidad de la voz de mi hijo/a es impredecible, no sabemos qué pasara con su
VOZ.

6) Mi hijo/a requiere de un gran esfuerzo para hablar.

7) La voz de mi hijo/a empeora en la tarde.

8) La voz de mi hijo/a se debilita o apaga al hablar.

9) Mi hijo/a tiene que gritar para que otros lo/la escuchen.

b

cCooo © oo o
B2 B2 B2 B2 D
L W W W W W W W

—

Dimensiéon Emocional

1) Mi hijo/a se ve tenso/a cuando habla con otras personas debido a su voz.

2) Las personas parecen incomodarse con la voz de mi hijo/a.

3) Encuentro que las personas no comprenden el problema que tiene mi hijo/a en su
VOZ.

4) Mi hijo/a se frustra por su problema en la voz.

5) Mi hijo/a es més introvertido debido al problema de su voz.

6) Mi hijo/a se molesta cuando las personas le piden que repita lo que dijo.

7) Mi hijo/a se avergiienza cuando le piden que repita lo que dijo.

ScCooe o oo
—

L S N T
L LW W W LW

Para ser llenado por el equipo

Funcional : Fisica: Emocional: Total|:| Locuacidad:I

1 2 3 4 5 6 7
Nada Moderadamente Extremadamente
conversador conversador conversador
Instrucciones:

L

L i I

B o E= S

Figura 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los grupos control y experimental

n Ninos Edad promedio Ninas Edad promedio
Grupo control 100 58 9,01 42 9,24
Grupo experimental 51 37 9,24 14 9,43
Total 151 95 9,12 56 9,33

El andlisis de confiabilidad test-retest para la
version chilena del pVHI total y las diferentes
Patologias Total subescalas se muestra en la Tabla 5. El puntaje
de correlacion de Pearson fue casi perfecto para

Tabla 2. Hallazgos diagnésticos del grupo experimental

Sulcus vocalis 7
cada grupo en el pVHI total y en cada una de
Disfonia funcional 6 sus tres subescalas.
Lesién cordal combinada 10
Masa fibrosa subepitelial 6 Discusion
Nodulos vocales 14

La voz es un valioso medio de comunica-
Paralisis cordal 3 cién y expresion, y en los nifios constituye un
recurso fundamental para su desarrollo emo-

Quiste cuerda vocal 5 . . . . .
cional y psicosocial. En la actualidad, existe un

Tabla 3. Puntuacion total y de las subescalas fisica, emocional y funcional del pVHI en la version chilena

Grupo experimental Grupo control p-valor
Total pVHI 35,14 £ 15,8 543 +49 0,00*
Subescala fisica 19,45 £ 6,5 2,43 + 3,1 0,00*
Subescala emocional 7,67 £5,9 1,86 +2,3 0,00*
Subescala funcional 8,07 +6,4 1,04+ 1,3 0,00*
pVHI: Pediatric Voice Handicap Index. *p < 0,05.

Tabla 4. Coeficiente alpha de Cronbach: valor general y Tabla 5. Analisis fiabilidad test-retest del pVHI
de las tres subescalas total y de las subescalas de la version chilena
pVHI items Alpha de Cronbach pVHI Correlacion de Pearson
Total 23 0,931 Total 0.95
Funcional 7 0,912 Funcional 0.91

Fisico 0,94
Fisico 9 0,925

Emocional 0,93
Emocional 7 0,943

pVHI: Pediatric voice handicap index.
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interés creciente en el estudio de los trastornos
de la voz y su impacto en la calidad de vida de
los nifos con disfonia.

El pVHI es uno de los instrumentos mads
utilizados para evaluar el impacto de la dis-
fonia en los nifos. Su version original ha sido
traducida y validada a varios idiomas, incluido
el espanol'7**?, Si bien el espafiol es el idioma
utilizado en Chile, consideramos necesario
realizar una adaptacién cultural al espafol
chileno para obtener una versiéon compatible
con las caracteristicas lingiiisticas de nuestro
pais para lograr un adecuado entendimiento
por parte de los padres o cuidadores.

Es importante mencionar que el cuestio-
nario pVHI traducido al espanol de Chile no
pierde validez frente a la versién original y
las versiones en idioma espafol como las de
Espana y Argentina. Nuestro valor de confia-
bilidad obtenido mediante el coeficiente alfa
de Cronbach para el pVHI total fue a. = 0,931.
Para las subescalas el valor fue: fisico .= 0,925,
funcional a = 0,912 y emocional o = 0,943.
En cuanto a la versién espafiola, obtuvo los
siguientes valores: pVHI total o = 0,811,
subescala fisica oo = 0,924, subescala funcional
o = 0,612 y subescala emocional a = 0,428.

ARTICULO DE INVESTIGACION

Finalmente, la version argentina obtuvo: pVHI
total o = 0,951, subescala fisica oo = 0,879,
subescala funcional o = 0,927 y subescala
emocional o = 0,887'%1722,

La fiabilidad test-retest se evalu6 mediante
coeficiente de correlacion de Pearson. Los
valores obtenidos fueron los siguientes: 0,95
para el pVHI total, 0,94 para la subescala fisica,
0,91 para la subescala funcional y 0,93 para la
subescala emocional. Se informaron hallazgos
similares en el estudio de validacion del pVHI
original, asi como en versiones de habla his-
pana como las de Espafia y Argentina'®'"?,
La puntuacion total del pVHI y la de sus tres
subescalas, fisica, funcional y emocional en
el grupo control fueron significativamente
inferiores a las observadas en el grupo ex-
perimental. En este ultimo, la puntuacién
media total del pVHI fue de 35,14 + 15,8 y
en las subescalas los resultados fueron: fisico
19,45 + 6,5; funcional 8,07 + 6,4 y emocional,
7,67 £ 5,9. Estos hallazgos estan significati-
vamente por encima de la puntuacién media
del grupo control y son consistentes con los
resultados del estudio original de Zur y cols.
y con los resultados de las demads validaciones
en espanol (Figura 2)'>'7%,
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Figura 2. Comparacion de los resultados de pVHI entre diversos estudios.
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Nuestras puntuaciones en la subescala
fisica del pVHI fueron mds altas que las
puntuaciones en las subescalas funcional y
emocional de otras investigaciones'>?!. Si
bien los sintomas fisicos son los pardmetros
de percepcién mds llamativos que los padres
asocian directamente con la disfonia, los
problemas emocionales y funcionales no se
asocian especificamente con un trastorno de
la voz. Los niflos a menudo no reconocen que
suvoz estd alterada, aunque los padres pueden
preocuparse por la ronquera que perciben
en ellos. En este contexto, no es infrecuente
observar una percepcion dispar de la gravedad
de la disfonia entre los nifos y los padres o
cuidadores. El mayor nivel de familiaridad del
paciente y asociacién con los sintomas fisicos
de los trastornos de la voz en comparacién
con los sintomas funcionales y emocionales da
como resultado que el dominio fisico del pVHI
sea el pardmetro autopercibido mas relevante
de los trastornos de la voz**2.

Conclusion

La version chilena del cuestionario pVHI
presenta un alto grado de validez y confiabi-
lidad. Es una herramienta practica y sencilla
para la apreciacién inicial y seguimiento de
nifios con trastornos de la voz. Por este moti-
vo, recomendamos su uso e implementacién
como parte del protocolo de evaluacién de la
voz pedidtrica y sus patologias.
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