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Resumen

Introduccion: Los trastornos de la voz son muy fre-
cuentes en la poblaciéon pediatrica, ya que entre el
6% y el 23% de todos los nifios presentan alguna
forma de disfonia. La evaluacion de la voz abarca
los aspectos perceptuales, andlisis actstico, méto-
dos de diagndstico endoscopicos y cuestionarios
que orientan al impacto sobre la calidad de vida. El
objetivo del presente estudio es realizar la traduc-
cion, transculturalizacién y validacion del cuestio-
nario Children’s Voice Handicap Index a hispano-
hablantes latinoamericanos.

Material y Método: El estudio se realiz en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y en el
Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna de
Santiago, Chile. Se incluyeron pacientes entre 8 y 15
afnos. Se tradujo, transculturalizé y validé el cues-
tionario para dicha poblacion. Se realizo el cues-
tionario 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 nifos, en pre-
sencia de sus cuidadores o padres, con la correspon-
diente conformidad.

Resultados: Se encontré una diferencia significati-
va entre ambos grupos (p<0,05) con una confianza

interna dptima de 0,98 obtenida mediante alfa de
Cronbach y una alta fiabilidad test-retest (correla-
cion de Pearson=0,96).

Conclusion: La validacion y transculturalizacion
del Children’s Voice Handicap Index para la po-
blacién hispanohablante de Latinoamérica presento
una adecuada validez y fiabilidad. Complementar
la evaluacion de la patologia vocal con un sencillo
cuestionario de autorrealizacién en poblaciéon pe-
diatrica, constituye una valiosa herramienta que
completa el diagndstico del impacto en la calidad
de vida.

Palabras clave: indice de discapacidad vocal, nifios,
terapia de voz, autoevaluacion, trastornos de la voz.

Abstract

Introduction: Voice disorders are very frequent in
the pediatric population, with between 6% and 23%
of all children presenting some form of dysphonia.
Voice assessment encompasses perceptual aspects,
acoustic analysis, endoscopic diagnostic methods,
and questionnaires to assess the impact on quality
of life. The aim of this study is to translate, transcul-
turalize and validate the Children’s Voice Handi-
cap Index questionnaire for Spanish-speaking Latin
Americans.
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Material and Method: The study was carried out at
the Italian Hospital in Buenos Aires, Argentina and
at the Dr. Luis Calvo Mackenna Children's Hos-
pital in Santiago, Chile. Patients between 8 and 15
years of age were included. The questionnaire was
translated, transculturalized and validated for this
population. The questionnaire was administered to
two groups of patients: one group of children with
a history of dysphonia (n=48) and the other group
of control patients, without voice pathology (n=86).
The questionnaire was administered to the children
in the presence of their caregivers or parents, with
the corresponding consent.

Results: A significant difference was found bet-
ween both groups (p<0.05) with an optimal internal
confidence of 0.98 obtained by Cronbach's alpha
and a high test-retest reliability (Pearson correla-
tion=0.96).

Conclusion: The validation and cross-culturaliza-
tion of the Children’s Voice Handicap Index for the
Spanish-speaking population of Latin America pre-
sented adequate validity and reliability. Comple-
menting the evaluation of vocal pathology with a
simple questionnaire of self-actualization in pedia-
tric population constitutes a valuable tool that com-
pletes the diagnosis of the impact on quality of life.

Keywords: voice handicap index, children, voice
therapy, self-assessment, voice disorders.

Resumo

Introdugao: Os disturbios de voz sao muito comuns
na populagao pediatrica, com entre 6% e 23% de
toda as criangas tendo alguma forma de disfonia. A
avaliagao da voz abrange aspectos perceptuais, ana-
lise actistica, métodos de diagndstico endoscépico e
questiondrios para avaliar o impacto sobre a quali-
dade de vida. O objetivo de nosso estudo é traduzir,
transculturalizar e validar o questionario do Indice
de Handicap de Voz Infantil para latinoamericanos
de lingua espanhola.

Material e Método: O estudo foi realizado no Hos-
pital Italiano em Buenos Aires, Argentina, e no Hos-
pital Infantil Dr. Luis Calvo Mackenna em Santiago,
Chile. Foram incluidos os pacientes entre 8 e 15 anos
de idade. O questionario foi traduzido, transcultu-
rado e validado para esta populagao. O questiona-
rio foi administrado a dois grupos de pacientes: um
grupo de criangas com histérico de disfonia (n=48)
e o outro grupo de pacientes controle, sem patolo-
gia de voz (n=86). O questionario foi administrado
as criangas na presenga de seus cuidadores ou pais,
com o consentimento correspondente.

Resultados: Foi encontrada uma diferenca sig-
nificativa entre os dois grupos (p<0,05) com uma
confianga interna 6tima de 0,98 obtida pelo alfa do
Cronbach e uma alta confiabilidade de teste-reteste
(correlagdo Pearson=0,96).

Conclusodes: A validacao e a interculturalizagdo do
indice de deficiéncia vocal infantil para a populagao
hispanofona da Ameérica Latina mostrou validade
e confiabilidade adequadas. Complementar a ava-
liacdo da patologia da voz com um simples ques-
tiondrio de auto-realizagao na populagao pediatrica
constitui uma ferramenta valiosa que completa o
diagndstico do impacto sobre a qualidade de vida.

Palavras-chave: ¢cindice de deficiéncia vocal, criangas,
terapia vocal, auto-avaliagao, distirbios da voz.

Introduccion

La importancia del diagndstico de la patologia
de la voz en pediatria se correlaciona con el aumen-
to de la prevalencia de las disfonias en dicha pobla-
cion® 2,

El diagnéstico adecuado incluye el analisis per-
ceptual y actistico de la voz, la imagen endoscopica
de la laringe y cuestionarios asociados a la calidad
de vida®.

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

En 2007, Zur y colaboradores, desarrollaron una
versién pediatrica de un cuestionario, Pediatric
Voice Handicap Index (pVHI) que fue adaptada y
validada a dicha poblacién®, midiendo la gravedad
de la repercusion de la voz en las areas fisica, fun-
cional y emocional. Dicho cuestionario fue aplicado
a los padres y cuidadores del nifio. Las caracteristi-
cas lingiiisticas y culturales de las diferentes pobla-
ciones llevaron a la transculturalizacion, traduccion
y validacién en diferentes idiomas, entre otros en
la versién del espafiol argentino® y esparfiol chile-
no®, teniendo en cuenta que hay paises que tienen
la misma lengua, pero culturalmente presentan im-
portantes diferencias lingiiisticas.

En 2016, Ricci-Maccarini Andrea y col. elabora-
ron un cuestionario de autoevaluacién, Children’s
Voice Handicap Index (CVHI), motivado por las
diferencias de opinién que podrian existir entre los
nifnos y padres o cuidadores sobre la repercusion de
la calidad de vida relacionada con la voz®.
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El objetivo del siguiente trabajo es la traduccion,
transculturalizacion y validacion del CVHI al espa-
fiol de Latinoamérica.

Material y Método

Desarrollo de la version latinoamericana

La version original de CVHI en inglés fue tradu-
cida al espafiol por dos traductores ptblicos, uno
de ellos sin conocimientos en el tema a investigar
y otro con conocimiento del tema. Posteriormente,
se realizo una version tnica de dicha traduccion la
cual fue sometida a especialistas lingiiistas de Ar-
gentina, Chile, Colombia, Pertt y México, quienes
realizaron una version tinica del cuestionario.

La versiéon CVHI ya traducida y transculturali-
zada, fue traducida nuevamente al inglés por una
persona de habla inglesa, verificando que cada item
coincidiera con la version original.

La versién final del cuestionario se construyd
tras la reunion mantenida entre los autores del pre-
sente trabajo, los especialistas en lingiiistica y am-
bos traductores de inglés.

El cuestionario final fue sometido a prueba por
un grupo de 25 nifios, evaluando la comprensién
de cada item y realizando las modificaciones nece-
sarias para adaptar culturalmente el cuestionario
(figura 1).

Figura 1

AUTOEVALUACION DE LA DISFONIA DEL NINO
(DE 8 A 15 ANOS)

Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:

A continuacion, encontraras un listado de enun-
ciados y preguntas relacionadas con tu voz. Por fa-
vor, cuéntanos qué tan frecuentes suceden marcan-
do con un circulo.

Children’s Voice Handicap Index (CVHI)

1 La gente tiene dificultad para escuchar

mi voz Nunca Aveces Muchas veces Siempre
2 Alagente le cuesta entenderme en lugares

ruidosos debido a mi voz Nunca Aveces Muchas veces Siempre
3 Ladificultad en mi voz me impide estar con

la gente Nunca Aveces Muchasveces Siempre
4 Me siento dejado de lado en las conversaciones

a causa de mi voz Nunca Aveces Muchas veces Siempre
5 El problema de mi voz afecta mi rendimiento

en la escuela/colegio Nunca Aveces Muchas veces Siempre
6 Tengo que hacer mucho esfuerzo para hablar ~ Nunca  Aveces Muchas veces Siempre
7 Mivozno es clara Nunca Aveces Muchasveces Siempre
8 El problema de mi voz me molesta Nunca Aveces Muchasveces Siempre
9 Mivoz me hace sentir avergonzado(a) frente

a mis comparieros y amigos Nunca Aveces Muchas veces Siempre
10 La gente me pregunta «;qué le pasa a tuvoz?» Nunca Aveces Muchasveces Siempre

Puntaje total: 0 1 2 3
Firma del padre: [ padre [ Madre
Firma del nifio: Fecha:

Método

Se realizé un estudio prospectivo, entre octubre
de 2021 y octubre de 2022, en el Hospital de Italia-
no de Buenos Aires y el Hospital de Nifios Dr. Luis
Calvo Mackenna de Santiago de Chile.

El cuestionario CVHI fue entregado a 134 nifios.

Cada nifo debia tener habilidades basicas de
comprension de lectura y escritura y aceptar que-
rer participar en el estudio mediante la firma de
un consentimiento de sus padres o cuidadores, asi
como responder la encuesta en su totalidad.

Las edades de los nifios que participaron esta-
ban entre los 8 y 15 afios. El tiempo maximo de rea-
lizacion de la encuesta fue de 20 minutos.

* 86 pacientes no presentaban patologia vocal aso-
ciada.

* 48 pacientes presentaban un antecedente de dis-
fonia.

Para el analisis de fiabilidad test-retest del CVHI
version latinoamericana, el cuestionario se comple-
té dos veces en el grupo de nifios con disfonia con
un intervalo aproximado de 2 semanas entre cada
administracion. Se selecciond este intervalo porque
no se esperaba que se produjera ningtin cambio sus-
tancial en la condicion de la voz de los nifios duran-
te este periodo. Cuando los nifios completaron el
segundo CVHI, no tuvieron acceso a sus respuestas
del primer CVHL

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo con el software
JASP (version 0.11.1). Se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney no paramétrica para evaluar las
diferencias entre los grupos control y experimen-
tal. La consistencia interna del cuestionario se de-
termin6 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 satisfac-
torio. La confiabilidad del test y retest se evalué de-
terminando el nivel de concordancia entre los resul-
tados del primer y segundo CVHI con el coeficiente
de correlacion de Pearson. Un valor entre 0,41 y 0,60
se consider6 «moderado»; un valor entre 0,61 y 0,80
se considero «sustancial»; y un valor de 0,81 se con-
sidero «casi perfecto».

Resultados

Se estudiaron 134 pacientes, 67 eran mujeres y
67 eran varones. La edad de los nifos evaluados fue
entre 8 y 15 afios con una media de 11,18 afios en el
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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 divididos en dos
grupos: un grupo de 86 pacientes que se presentaron
en el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina,
y en el Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna
de Santiago de Chile, por consultas no relacionadas
con la patologia de la voz (grupo control), y los 48
pacientes restantes tenian antecedentes de disfonia
(grupo experimental). La tabla 1 muestra el resu-
men del total de nifios evaluados.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas del grupo control y grupo
experimental

Pacientes N Varones Mujeres
Grupo control 86 40 46
Grupo experimental 48 27 21
Total 134 67 67

Las patologias encontradas en el grupo experi-
mental se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Diagndsticos grupo experimental

Diagndstico N Porcentaje
Funcional 3 6,25
Nédulos 18 37,5
Quiste 13 27,1
Papilomatosis 3 6,25
Parélisis 3 6,25
Sulcus 3 6,25
Reconstruccion 5 10,4
Total 48 100

La puntuacion total del CVHI de los grupos con-
trol y experimental mostrd diferencias significati-
vas y se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Total de CVHI scores de la version latinoamericana

Grupo experimental Grupo control P-Value
(n=48) (n=86)
Total scores 18,02+12,5 0,94+1,4 0,00*
*p<0,05

La consistencia interna del cuestionario fue me-
dida a través del coeficiente alfa de Cronbach, arro-
jando una puntuacién de 0,98, lo que demuestra
una gran fiabilidad (tabla 4).

Tabla 4. Coeficiente Alpha Cronbach

pVHI items Alpha Cronbach

Total 10 0,98

En el andlisis de confiabilidad test-retest para la
version latinoamericana del CVHI se obtuvo una co-
rrelacion de Pearson de 0,96 casi perfecta (tabla 5).

Tabla 5. Analisis de fiabilidad test-retest total CVHI versién la-
tinoamericana

pVHI Correlacion de Pearson
Total 0,96
Discusion

La disfonia se define como la presencia de alte-
raciones en la produccion o calidad de la voz, que
interfieren en la comunicacion y afectan a la calidad
de vida.

Aunque las alteraciones de la voz son comunes
en la poblacion pediatrica, durante muchos afos
fueron subestimadas.

El primer instrumento capaz de medir la calidad
de la voz fue desarrollado en el afio 1997 por B H
Jacobson y col., debido a la necesidad de cuantifi-
car las consecuencias psicosociales de los trastornos
de la voz®, llevando a cabo el desarrollo y la vali-
dacion del Vocal Handicap Index (VHI) dirigido a
pacientes adultos. El VHI contiene 30 items, organi-
zados en tres grupos de 10, denominados subescala
fisica, subescala funcional y subescala emocional.

En el afio 2007, Karen B Zur desarrolld, adap-
té y valido un cuestionario basado en el VHI, pero
adaptado a pacientes pediatricos, que se denomind
The Pediatric Voice Handicap Index (pVHI)®, que
cuenta con 23 preguntas, que se dividen segun los
tres aspectos de la voz. En la primera parte, se eva-
ltia el aspecto funcional y consta de 7 preguntas; en
la segunda parte, se evaltia el aspecto fisico, que
incluye 9 preguntas; y en la tercera y ultima par-
te, se evaltia el aspecto emocional. De todas las 23
preguntas, se puede alcanzar desde un minimo de 0
puntos hasta un maximo de 92 puntos.

Con una amplia aceptacion en todo el mundo,
el pVHI es una herramienta de evaluacién de la
calidad de vida de los nifios con disfonia. Ha de-
mostrado su utilidad, aun con sus diversas traduc-
ciones, transculturizacion y validacién a otros idio-
mas como el italiano en 2011, a cargo de Schlinder y
col.?); en arabe, en 2012, por el equipo dirigido por
Shoeib RM y col.19; en coreano, en 2013, realizado
por Porkssetal y col.!; en turco, espafiol y malayo,
en 2015, por los equipos de Ozkan ET, Sanz y De-
vadas y col., respectivamente> 9. En 2017, el equi-
po holandés de Veder L y col."9; en 2018 al chino
mandarin, al francés y al chino oficial™ '®; en 2019
al espafiol argentino por Carrera Fernandez y col,;
y en 2020 al espafol chileno por Centeno y col.® ¢,
entre otros paises.
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Si bien el Pediatric Voice Handicap Index es una
herramienta fiable y valida para medir la gravedad
del trastorno de la voz y su impacto en la calidad
de vida, su evaluacion depende de los padres o cui-
dadores como fuente de informacién, lo cual puede
no reflejar necesariamente las opiniones de sus hi-
jos sobre sus voces. En 2016 Ricci-Maccarini y col.
publicaron el Children's Voice Handicap Index con
la idea que los nifios reflejen su propia percepciéon
sobre su trastorno vocal?.

Dicho cuestionario consta de 10 items de autoe-
valuacion, con puntuacion de nunca, a veces, mu-
chas veces y siempre. Minima puntuacion 0 y maxi-
ma puntuacion 30.

Varias ventajas surgen de las respuestas: la con-
ciencia del problema de la voz, la identificacion de
las condiciones de uso excesivo de la voz, compor-
tamientos inadecuados fonatorios y, finalmente,
contribuir a la motivacién ante la realizacion de la
terapia vocal.

La transculturalizacion del cuestionario CVHI se
presenta como un reto en diferentes paises. La tra-
duccioén al espafiol no es suficiente para los nativos
en Latinoamérica hablantes de espafiol. Si bien el
esparfiol es el idioma, la necesidad de tener un cues-
tionario compatible con las caracteristicas lingiiisti-
cas de la region llevo a modificar las palabras para
su adecuada comprension.

El CVHI fue validado, transculturalizado y tra-
ducido al turco™ y al chino de Hong Kong®.

El cuestionario CVHI es la primera herramienta
de autoevaluacion de la voz en la poblacion pedia-
trica en Latinoamérica.

La consistencia interna del CVHI del espa-
fiol latinoamericano es excelente (Coeficiente Alfa
Cronbach=0,98). Esto indica que los diferentes items
del CVHI miden probablemente el mismo concepto
previsto, que es el impacto de la voz en el bienestar de
los nifios desde su propia perspectiva. La consistencia
interna es ligeramente superior a la de la version ori-
ginal (a=0,85) y la turca (a=0,87) de la CVHI-10, y de la
version china de Hong Kong (a=0,787)7 %20

Se encuentra una diferencia significativa en la
puntuacioén total del CVHI entre el grupo disfénico,
experimental 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 so-
cial, alteraciones en la esfera educativa, la autoesti-
ma y la participacién en las actividades entre pares.

El CVHI es rapido de administrar y esta redacta-
do de forma que los nifios lo entiendan facilmente.
No hay subescalas. La CVHI puede oscilar entre 0
y 30, y una puntuacién elevada indica una mayor
autopercepcion de la disfonia. Una puntuacion to-
tal de 4 o menos sugiere que el nifio percibe su voz
como normal.

El CVHI fue completado por todos los nifios, lo
que sugiere que todos los nifios entendieron todas
las preguntas y se sintieron cémodos respondiendo
a todas ellas. Por lo tanto, se podria especular que
el CVHI no es un cuestionario complejo, ya que es
facilmente autoadministrado y no requiere mas de
10 minutos para completarlo. Se puede administrar
durante la misma consulta, cuando los padres relle-
nan el pVHI. Siempre deben tenerse en cuenta los
cambios en las puntuaciones del CVHI tras el inicio
de la terapia de voz.

El CVHI también puede proporcionar informa-
cion sobre la evolucion de la voz luego de un perio-
do de terapia de voz. Idealmente, la puntuacion del
CVHI disminuye a medida que avanza la terapia,
lo que significa que el nifio va experimentando un
menor impacto del problema de la voz.

Este estudio permitié evaluar nifios con diversas
patologias vocales, si bien la mayoria eran nédulos
de cuerda vocal (n=18), el resto de las patologias de
la voz también quedaron representadas en el grupo
de estudio; atendiendo que los nddulos de las cuer-
das vocales representan entre el 35% y el 78% de
todos los casos de disfonia pediatrica® .

Se incluyeron mas varones en el grupo experi-
mental, disfénicos, asociado a nddulos de las cuer-
das vocales en concordancia a las series pediatricas
generales®.

Conclusion

El CVHI es un cuestionario facil de administrar,
altamente reproducible y muestra una excelente va-
lidez clinica en nifios de 8 a 15 afios. Por lo tanto,
es una herramienta tutil para la evaluacion inicial
de los nifios con disfonia en este grupo de edad, asi
como para la supervision de los resultados del tra-
tamiento.

El CVHI proporciona informacién adicional
para que el profesional comprenda mejor la forma
en que los nifios perciben su voz y se recomienda su
inclusion como protocolo estandar para la evalua-
cion de la voz de los nifios. La evaluacion adicional
de esta herramienta en otros idiomas puede contri-
buir a una mejor comprension acerca de cémo los
nifnos perciben los trastornos de la voz.
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