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Resumen

Introduccion: Los trastornos de voz son comunes
en la poblaciéon pediatrica, entre el 6% y el 23 % de
los nifnos presentan disfonia. Durante muchos afios,
estos pacientes han sido subdiagnosticados. Actual-
mente, hay un interés creciente en el estudio de las

alteraciones de la voz en los nifios y su impacto en
la calidad de vida

El objetivo del presente estudio es realizar la tradu-
ccidn, trasculturalizacion y validacién del Pediatric
Voice Handicap Index (pVHI) al espanol argenti-
no.

Material y Método: Se realiz6 en el Hospital de
Pediatria Dr. JP Garrahan de Buenos Aires, Argenti-
na, un estudio en el que se incluyeron pacientes
entre 3 y 18 afos de edad. El Pediatric Voice Handi-
cap Index (pVHI) fue traducido y transculturaliza-
do; y, para su validacioén se aplicé el cuestionario en
dos grupos de pacientes, un grupo con antecedente
de cirugia reconstructiva de laringe, disfénicos
(n=35) y un grupo control, sin patologia de la voz
(n=35). La encuesta se realiz6 entre los padres o
cuidadores de los nifios en cuestion.

Resultados: Se encontrd una diferencia significativa
entre ambos grupos, tanto para el puntaje general
de pVHI como para el puntaje de subgrupos de
encuesta (p <0.001) con una confianza interna
optima y un buen Alpha Cronbach para cada uno
de los subgrupos (funcional 0,92; organico 0,87 y
emocional 0,88). Test-retest para confiabilidad
reveld "valores p" sin ninguna diferencia significati-

va (p>0.05) para cada uno de los subgrupos (funcio-
nal 0,68; organico 0,32 y emocional 0,72).

Conclusidn: La validacion y transcuturalizacion al
esparfiol argentino del indice de discapacidad vocal
pedidtrico presenta una adecuada validez y confi-
abilidad. El indice de discapacidad vocal pediatrica
fue realizado a través de esta encuesta simple y
practica, que ofrece informacion adicional sobre la
voz del nifio percibida por parte de su cuidador. Se
recomienda incluir a este cuestionario como una
herramienta mas de evaluacion dentro de los proto-
colos de diagndstico de disfonia en pediatria.

Palabras clave: Pediatric, dysphonia, Voice Handi-
cap Index

Abstract

Objetive: Voice disorders are very common in the
pediatric population, with 6% and 23% of all
children presenting with some form of dysphonia.
For many years, these patients have been underdi-
agnosed. There has been increasing awareness and
interest in the study of voice alterations in children,
and, most importantly, their impact in their quality
of life. To do this, an instrument capable of measur-
ing the quality of life in pediatric patients with
vocal pathology is required, which can be used
extensively in the scientific community. The objec-
tive of our study is to carry out the translation,
transculturalization and validation of pVHI (Pedi-
atric Voice Handicap Index) to Argentinian Spa-
nish-speakers.
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Material and Method: A study was carried out in
the Hospital de Pediatria Dr. JP Garrahan in the city
of Buenos Aires, Argentina. It included patients
between 3 and 18 years old. The pVHI was translat-
ed and transculturalized for said population and for
its validation, a survey was carried out in two
groups of patients: one group being children with a
background of both reconstructive larynx surgery,
and dysphonia (n = 35) and the other group being
control patients, without any voice pathology (n =
35). The survey was conducted among either
parents or caregivers of the children in question.

Results: A significant difference was found between
both groups, for both overall pVHI score and survey
subgroups score (p <0.001) with an optimal internal
confidence and a good Alpha Cronbach for each of
the subgroups (functional 0,92; organic 0,87 and
emotional 0,88). Test-retest for reliability revealed
“p-values” without any significant difference (p >
0.05) for each of all subgroups (functional 0,68;
organic 0,32 and emotional 0,72).

Conclusion: The validation and transculturaliza-
tion of the rate of pediatric vocal impairment to
Argentinian Spanish population presented an
adequate validity and reliability. The rate of pedia-
tric vocal impairment was identified through this
simple and practical survey, offering additional
information on the child's own vocal perception by
part of the caregiver. We recommend this survey
being included as a valuable tool in the evaluation
of pediatric dysphonia in Spanish-speaking fami-
lies.

Keywords: Pediatric, dysphonia, Voice Handicap
Index

Resumo

Objetivo: Os distarbios da voz sao muito comuns
na populagao pediatrica, com 6% e 23% de todas as
criangas apresentando alguma forma de disfonia.
Por muitos anos, esses pacientes foram subdiagnos-
ticados. Tem aumentando a conscientizacdo e o
interesse no estudo de altera¢des vocais em criancas
e, 0 mais importante, em impacto em sua qualidade
de vida. Para isso, um instrumento capaz de medir
a qualidade de vida em pediatria sao necessarios
pacientes com patologia vocal, que podem ser
usados extensivamente na comunidade cientifica. O
objetivo do nosso estudo ¢é realizar a tradugao,
transculturalizac¢ao e validacao do pVHI (Pediatric
Voice Handicap Index) para falantes de espanhol na
Argentina.

Material e Método: Foi realizado um estudo no
Hospital de Pediatria Dr. JP Garrahan, na cidade de
Buenos Aires, Argentina. Incluiu pacientes entre 3 e

18 anos. O PVHS foi traduzido e transculturalizado
para essa populacdo e para sua validagdo, foi
realizada uma pesquisa em dois grupos de pacien-
tes: um grupo sendo criangas com histérico de
cirurgia reconstrutiva da laringe e disfonia (n=35) e
o outro grupo sendo pacientes controle, sem patolo-
gia vocal (n=35). A pesquisa foi realizada entre pais
ou cuidadores das criancas em questao.

Resultados: Foi encontrada uma diferenca significa-
tiva entre os dois grupos, tanto para a pontuagao
geral do pVHI quanto para a pontuacao dos subgru-
pos da pesquisa (p <0,001) com uma confianga inter-
na ideal e um bom Alpha Cronbach para cada um
dos grupos. subgrupos (funcional 0,92; organico
0,87 e emocional 0,88). O teste-reteste para confiabi-
lidade revelou "p-values" sem diferenca significati-
va (p> 0,05) para cada um dos subgrupos (funcional
0,68; organico 0,32 e 0,72 emocional).

Conclusdao: A validacdo e transculturalizacdo da
taxa de comprometimento vocal pediatrico na
Argentina A populagdo espanhola apresentou
validade e confiabilidade adequadas. A taxa de
comprometimento vocal pediatrico foi identificados
através desta pesquisa simples e pratica, oferecendo
informacoes adicionais sobre o percepgao por parte
do cuidador. Recomendamos que esta pesquisa seja
incluida como uma ferramenta valiosa na avaliagido
da disfonia pediatrica em familias de lingua espan-
hola

Palavras chave: Pediatrico, disfonia, indice de
desvantagens de voz

Introduccion

Los desordenes de la voz en los nifios y adoles-
centes varian entre el 6% al 23%. *?

Los métodos instrumentales actuales como la
videolaringofibroscopia o la videolaringoestro-
boscopia han contribuido en forma significativa en
la precision diagnostica, pero no aportan datos
sobre la repercusion que el cuadro disfonico repre-
senta en los nifios en la esfera social.

La instalacion de la disfonia en pediatria afecta las
areas emocionales, pedagdgicas y en sentido amplio
a la comunicacion en general.

Desde hace dos décadas se le comenzé a dar
importancia a la influencia de la voz en la calidad de
vida y fue B.H. Jacobson quien desarrollé la
validacion del cuestionario The Voice Handicap
Index en 1997 @ para ser utilizado en pacientes adul-
tos con disfonia, los cuales debian responder un
total de 30 preguntas sobre la repercusién de la voz
en areas denominadas fisica, funcional y emocional.

En el ano 2007, Karen Zur realizdé la versiéon
pediatrica del cuestionario, el cual fue adaptado y
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validado para la poblacién mencionada ), midien-
do la severidad del impacto de la voz en las areas
funcional, fisica y emocional.

Las caracteristicas lingiiisticas y culturales de las
distintas poblaciones han llevado a realizar la trans-
culturalizacién, traduccién y validacién en distintos
idiomas

El objetivo del presente trabajo es realizar la
traduccion, transculturalizacion y validacion del
pVHI al espafiol- argentino.

Material y Método
1 Desarrollo de la version espariol - argentino

La version original del pVHI en inglés fue traducido
al espaniol por dos traductoras publicas, una de ella con
desconocimiento del tema a tratar y otra con
conocimiento de la tematica.

Posteriormente se realiz6 una version tnica de dicha
traduccion en reunién con las dos traductoras publicas
de inglés.

Dicha traduccion fue entregada a una lingiiista argen-
tina, quien realizo la transculturalizacion de la version
entregada por las traductoras.

Ala version del pVHI traducida y transculturalizada
se le realiz6 una traduccién inversa por un nativo de
habla inglesa, corroborando los items con la version
original.

Figura 1

INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL PEDIATRICO

Para ser completads g Pursonal
F=
Espafiol Argentino ‘E-
Tetal=
Lot ussidad:

Calificaria |a capacidad de habla de mi hijo/a(locuacidad) como:
{haga un circulo en la respuesta)

1 2 3 4 5 [ 7
ayente hablador extremadamente
calladn promedio habladar

A continuacion, encontrara un listado de eventos relacionados con la voz que podrian
ocurrirle a su hijo/a. Por favor, cuéntenos que tan frecuentemente suceden
marcande con un circule:

| 0="Nunca" | | 1="Casi nunca"

| 2="A veces” | 3="Casi siempre”

| 4="Sjempre"

No hay respuestas correctas o incorrectas. Si no comprende alguna cosa, por favor
pida ayuda.

Parte 1 —Funcional

1)La gente tiene dificultad para oir la voz de mi hijo/a. af1]2]3 |4
2)La gente tiene dificultad para entender a mi hijo/a en lugares of1]|2]3 |4
ruidosos.
3)Nosotros tenemos dificultad para oir a nuestro hijofaencasasi (0|12 |3 |4
nos habla desde otra habitacion.
A4)Mi hijo/a evita comunicarse con la gente debido a su voz. 0(1(2]3]|4
5)Mi hijo/a habla menos de lo que debe con sus amigos, vecinos (0 |1(2 |3 |4
o familiares debido a su voz.
G)La gente le pide a mi hijo/a que repita lo que les dice cuandoles [0 |1 (2 (3 |4
habla cara a cara.
7)Los problemas con la voz de mi hijo/a afectan negativamente of1]2]3 |4
sus actividades personales, escolares y sociales.

El cuestionario final surgié de una reunién de equipo
con los autores del trabajo, la lingtiista y las traductoras.

El cuestionario final fue sometido a una prueba de
cuestionario a un grupo de 11 padres o tutores evaluan-
do la compresion de cada item del mismo, y se realizaron
las modificaciones necesarias para la adaptacion cultural
del cuestionario (Figura 1).

2 Meétodo

Se realizé un estudio prospectivo y transversal entre
mayo y octubre del 2018, en el Hospital de Pediatria JP
Garrahan previa aprobacién por el Comité de Etica del
mismo. Se administr6 el cuestionario a 70 padres o
tutores de pacientes que concurrieron al hospital. Los
padres o tutores debian tener nociones basicas de lecto
escritura, estar de acuerdo en participar en el estudio
mediante la firma de un consentimiento informado y
completar el cuestionario en su totalidad.

Las edades de los pacientes incluidos fueron de 3
a 18 afos. El tiempo de realizacion maximo del cues-
tionario fue de 20 minutos.

-35 pacientes no presentaban patologia vocal
asociada.

-35 pacientes presentaban antecedentes de cirugia
reconstructiva de laringe lo que representa un
trastorno vocal grave.

Parte |l — Organica

1)Mi hijo/a =e queda sin aire al hablar.

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

3)La gente me pregunta: "éQué le pasa a tu hijo/a con la voz?”

4)La voz de mi hijo/a suena aspera y/o ronca.

o|o|aola|la
Fe e |-
ra R | ra ke
Lol ||
bbb

5)La calidad de la voz de mi hijo/a es impredecible {no podemos
zaber como se va a oir a lo largo del dia).

6)Mi hijo/a hace mucho esfuerzo para hablar (g].: tension) 0|1]|2(3 |4
7)La voz de mi hijo/a empeora por la tarde. of1]2]3 |4
§)La voz de mi hijo/a se "agota” al hablar. af1]2]3 |4
)M hijo/a tiene que gritar para que los otros lo ocigan. of1]2]3 |4

Parte |l — Emocional

1)Mi hijo/a parece tenso cuando habla con los demds debidoasu (0|12 |3 (4
voz.

2)La gente parece irritada por la voz de mi hijo/a. 0|1]2(3 |4
3)Creo que la gente no comprende el problema de voz de mi 01234
hijo/a

A)Mi hijo/a estd frustrado por su problema de voz. af1]2]3 |4
5)Mi hijo/a sale menos por su problema de voz. of1)2|3 |4

6)Mi hijo/a se siente molesto cuando la gente le pide que repita o|1]|2(3|4a
una frase.

7)Mi hijo/a se siente avergonzado cuando la gente le pide que o|1]|2(3 |4
repita una frase.

indice global de severidad de Iz discapacidad de la voz

(Por favor coloque una “X” en cualguier lugar sobre esta linea para indicar la
severidad de la discapacidad de la voz de su hijoja[]

Neormal Severa
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3 Estadistica

Todos los cuestionarios fueron sometidos a la
evaluacion estadistica con el programa Stata 14. Se
evalué la consistencia interna del cuestionario
utilizando coeficiente Cronbach’s Alpha. Un valor
alfa mayor que 0.8 se considera bueno y mayor que
0.9 se considera excelente, mientras que cualquier
valor superior a 0.7 se considera satisfactorio. Se
utilizo la prueba t de Student para medir la validez
clinica de las variables utilizadas en el analisis de
prueba y se us6 para comparar los puntajes del
cuestionario entre nifios con disfonia y nifios sin
disfonia.

Resultados

De un total de 70 pacientes (de 3 a 18 afios), 37
eran femeninos y 33 masculinos. De este mismo
grupo, 13 eran preescolares (3 a 5 afos), 42 escolares
(6 a 12 afios) y 15 son adolescentes (13 a 18 afios). La
media de edad de los pacientes evaluados fue de 9,5
afios con un DE de +/- 3,8.

Estos pacientes fueron evaluados con el indice de
discapacidad vocal pediatrico traducido y transcul-
turalizado divididos en dos grupos, un grupo de 35
pacientes que se presentaron al Hospital J. P. Garra-
han para consultas no relacionadas con patologias
de la voz (control) y los 35 restantes tenian antece-
dente de cirugia reconstructiva de laringe (disféni-
cos) en el Servicio de Endoscopia Respiratoria de la
misma institucion (Tabla 1).

Tabla 1: Grupos de estudio.

Pacientes n Varones | Mujeres
Control 35 17 18
Disfénicos 35 16 19
Total 70 33 37

Se realizé el estudio de la validéz del indice de
discapacidad vocal pediatrico traducido y transcul-
turalizado mediante el analisis del puntaje en cada
una de las subéreas donde se observa para el grupo
control un promedio de 0,8571 puntos en escala
funcional, 0,8285 en la escala fisica y 0, 9142 en la
escala emocional. Con un puntaje total promedio de
2,6 para dicho grupo. En el grupo de pacientes
disfénicos, presentaron un promedio para la escala
funcional de 12,8857 puntos, para la escala fisica
12,7142 y para la escala emocional 7,9428, con
puntaje promedio del total de 33,5428.

Se realiz6 la evaluacion de la confiabilidad del
método mediante el re-test a 64 de los 70 pacientes y
el calculo de Alpha Cronbach. En el test- re test de
estos pacientes, con intervalo de confianza de 95 %,
no se observé diferencia significativa en ninguno de
los subgrupos (p > 0.05). El score para Alpha Cron-

bach fue de 0,9271 en la escala funcional, 0,8790 en la
escala fisica y 0,8877 en la escala emocional, dem-
ostrando una adecuada confiabilidad (Tabla 2).

Tabla 2: Test-retest en las subescalas evaluadas, su consistencia
interna y score para Cronbach’s alpha. (F: Functional; P: Fisica,
E: Emocional).

Patcientes n=64 F (28) P (36) E (28) Total (92)
Test 7,0937 6,7968 4,7187 18,6093
Re- Test 6,9843 7,0156 4,625 18,625
Diff 0,1093 -0,2187 0,0937 -0,0156
95% IC (0,4322/ (-0,6558/ (-0,4266/ (-1,0980/

0,6510) 0,2183) 0,6141) 1,0668)
P 0,6879 0,3211 0,7201 0,9771
(p>0.05) No significativa No significativa No significativa No significativa
Cronbach’s 0,9271 0,8790 0,8877 0,9514
| alpha

Hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, tanto en el puntaje total promedio
de P — VHI y el puntaje promedio para cada item
funcional, fisico y emocional obtenido en cada
grupo. La prueba t de Student mostr6 que los nifios
con disfonia presentan una P — VHI con valores
33.63% mas altos que el grupo de control (33,54 + 2,6
+16,38 £ 4,20, p <0,001). (Tabla 3).

Se utilizo la prueba t-Student, que se basa en dos
premisas; el primero en la distribucién de la normal-
idad y el segundo, en las muestras en que eran inde-
pendientes. Esto permitié comparar las muestras.

Tabla 3: Total P-VHI Escala Funcionall (F),Escala Fisica (P), y
Escala Emocional (E). DS (desviacién estandar)

p-VHI Escala nifios disfonicos | Escala nifios control | Mediana t-Student
X+/-DS X+/-DS (CI 95%)

Funcional (28) | 12,8 +/- 5,8 0,85 +/- 1,53 12,02 (9,99- | p<0,001
14,06) 42,92%

Fisica (36) 12,7 +/- 6,33 0,82 +/- 2,65 11,88 (9,5- | p<0,001
14,2) 33,3%

Emocional (28) | 7,9 +/- 7,08 0,91 +/-1,37 7,02 (4,59- | p<0,001
9,46) 25,07%

Total (92) 33,54 +/- 16,38 2,6 +/-4,20 30,94(25,23— p < 0,001
36,64) 33,63%

. e
Discusion

La disfonia se define como la presencia de alte-
raciones en la produccién o calidad de la voz, inter-
firiendo en la comunicacién y afectando la calidad
de vida.

Actualmente, hay un interés creciente en el
estudio de las alteraciones de la voz y, fundamental-
mente, en su impacto en la calidad de vida.

Aungque los trastornos de voz son comunes en la
poblacién pediatrica, durante muchos afios fueron
subestimados.

La evaluacién videofibroscopica y videoestro-
boscopica de la laringe proporciona informacion
sobre las cuerdas vocales y su patologia. Aunque
estos instrumentos permiten la evaluacion organica
de la causa de la disfonia, no proporciona infor-
macion en cuanto a la calidad de vida del nifio ©.

El primer instrumento de medicion de la calidad
de la voz surgi6 en el afio de 1997 realizado por B.H.
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Jacobson debido la necesidad de cuantificar las
consecuencias psicosociales de los desordenes de la
voz @, realizando el desarrollo y validacion del
Vocal Handicap Index (VHI) destinado a pacientes
adultos. El VHI contiene 30 items (organizados en
tres grupos de 10, denominados subescala fisica,
subescala funcional y subescala emocional).

En el afio 2007 Karen B. Zur, desarrolld, adaptd y
validé una escala basada en el VHI, pero adaptada
a pacientes pediatricos, a la que denominé The
Pediatric Voice Handicap Index (pVHI)®, que
consta de 23 preguntas, las cuales se dividen de
acuerdo a tres aspectos de la voz. En la parte I se
evaltia el aspecto funcional y consta de 7 preguntas;
la parte II evaltia el aspecto fisico, incluye 9 pregun-
tas; y la parte III evalta el aspecto emocional, con 7
preguntas. De las 23 preguntas, se obtiene un
minimo de 0 puntos y un maximo de 92 puntos.

Dada la amplia aceptacion a nivel mundial del
pVHI como herramienta de evaluacién de calidad
de vida en nifios con disfonia y demostrada la
misma mediante la traduccién, transculturizacion y
validacién a idiomas como italiano en 2011 a cargo

Fig 2: Comparacion de los resultados de P-VHI en distintos paises

de Schindler et al ©, en arabe en el 2012 por el
equipo de Shoeib RM. et al ?, en coreano en el 2013
realizado por Porkssetal et al ®, en turco, espanol y
malayo en el 2015 por los equipos de Ozkan ET,
Sanz y Devados et al respectivamente ®'%). En el
2017 el equipo holandés de Veder L et al (12) y en el
2018 al chino mandarin, francés y chino oficial
(131415 entre otros paises (Fig 2; Tabla 4). Nuestros
resultados son consistentes con la literatura presen-
tada en los mismos cuestionarios.

La trasculturalizaciéon se presenta como un
desafio en los distintos paises. La traduccion al
espafiol no es suficiente para el nativo argentino. Si
bien el espafiol es el idioma de Argentina, la necesi-
dad de compatibilizar el cuestionario con las carac-
teristicas lingiiisticas del pais llevo a modificar
palabras para el adecuado entendimiento.

El abordaje diagnostico de la disfonia infantil, en
la actualidad se basa en tres pilares fundamentales,
la evaluacion visual instrumental mediante video-
laringoestroboscopia o videofibrolaringoscopia, el
analisis acuistico de la voz y los cuestionarios de
calidad de vida, como (entre otros) el pVHI.

60
50
40
30
20
10 ‘l
o M Il I L . I I, I || n L I II | Iu I I
— () - (5] e (5] = o - o — o - o - o - (5] e (5] - o - o
s |2 |2 |2 |2 |2 €|2 |28 €28 ©|2 |2 €|£2 =
t 8|t 8|t 8|t 8|t 8|t 2|t 2 2|t 2|t 2]t Ll =&
S # S 8 S 8/ S 2/ S # S 8 S g S 3 S g & & S @ S B
a a a a a a a a a a a a
English Italian Arabic Korean Spanish Turkish | Malayam Durch | M chinese  French Chinese 5. Argentinean
EPVHI-T mPVHI-F PVHI-P PVHI-E
Tabla 4: Comparacion de los resultados del P-VHI con su validadcién Cronbach’s alpha
Italian Arabic | Korean Spanish Turkish Malayam Durch M chinese French Chinese S. Argentinean
0 PVHI - F 0,93 0,929 0,88 0,612 0,912 0,922 0,91 0,88 0,83 0,788 0,9271
L.
PVHI - P 0,92 0,925 0,89 0,924 0,954 0,953 0,93 0,88 0,944 0,892 0,879
PVHI - E 0,89 0,929 0,85 0,428 0,928 0,923 0,92 0,92 0,846 0,902 0,8877
PVHI-T 0,95 0,931 0,97 0,811 0,972 0,974 0,96 0,95 0,929 0,944 0,9514
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Conclusion

La validacion al espafol argentino del indice de
discapacidad vocal pediatrico presenta una adecua-
da validez y confiabilidad. El indice de discapaci-
dad vocal pedidtrico es un cuestionario de
aplicacién sencillo, practico y que otorga infor-
macién adicional de la percepcion vocal pediatrica
por parte de los padres o tutores. Los autores del
presente trabajo recomiendan incluir a este cues-
tionario como una herramienta mas de evaluacion
dentro de los protocolos internacionales de diag-
nostico de disfonia en pediatria.

Los autores con manifiestan conflictos de interés.

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion
especifica de agencias de financiamiento en los
sectores publico, comercial o sin fines de lucro.
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