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Resumen

Introduccion: Los trastornos de la voz son muy fre-
cuentes en toda la poblacidn. La evaluacion de la
voz abarca los aspectos perceptuales, analisis acts-
tico, métodos de diagndstico endoscdpicos y cues-
tionarios que orientan al impacto sobre la calidad
de vida. El objetivo del presente estudio es realizar
la traduccidn, transculturalizacién y validacién al
espafol de Argentina del Indice de Incapacidad vo-
cal y su version abreviada.

Material y Método: El estudio se realiz6 en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y en
el Hospital de Clinicas José de San Martin. Se in-
cluyeron pacientes entre 18 y 68 afios. Se tradujo,
transculturalizé y valido el cuestionario para dicha
poblacién. Se realizaron los dos cuestionarios a dos
grupos de pacientes: un grupo de pacientes con an-
tecedentes de disfonias (n=59) y el otro grupo pa-
cientes de control, sin patologia de la voz (n=91). El
cuestionario se aplico a todos los pacientes con la
correspondiente conformidad.

Resultados: Se encontré una diferencia significati-
va entre ambos grupos, con una confianza interna
optima de 0,94 en el cuestionario de 30 preguntas y
de 0,91 para su version abreviada obtenida median-

te alfa de Cronbach y una alta fiabilidad test-retest,
correlacion de Pearson=0,92 para el cuestionario de
30 preguntas y 0,96 para el de 10.

Conclusion: La validacion y transculturalizacion
del Indice de Incapacidad vocal para la poblacién
de Argentina presentd una adecuada validez y fia-
bilidad. Complementar la evaluacién vocal con un
sencillo cuestionario de autorrealizacidn, constituye
una valiosa herramienta que completar el impacto
en la calidad de vida.

Palabras clave: Indice de incapacidad vocal — tras-
tornos de la voz — version espafiol.

Abstract

Introduction: Voice disorders are very common in
the whole population. Voice assessment encompas-
ses perceptual aspects, acoustic analysis, endosco-
pic diagnostic methods and questionnaires to assess
the impact on quality of life. The aim of the present
study is to translate, transculturalise and validate
the Voice Handicap Index and its abbreviated ver-
sion into Argentinean Spanish.

Material and Method: The study was conducted at

the Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina,
and at the Hospital de Clinicas José de San Martin.
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Patients between 18 and 68 years of age were inclu-
ded. The questionnaire was translated, transcultu-
ralised and validated for this population. The two
questionnaires were administered to two groups
of patients: one group of patients with a history of
dysphonia (n=59) and the other group of control
patients without voice pathology (n=91). The ques-
tionnaire was administered to all patients with the
corresponding compliance.

Results: A significant difference was found between
both groups, with an optimal internal confidence
of 0.94 for the 30-question questionnaire and 0.91
for its abbreviated version obtained by Cronbach's
alpha and a high test-retest reliability, Pearson's co-
rrelation=0.92 for the 30-question questionnaire and
0.96 for the 10-question questionnaire.

Conclusion: The validation and cross-culturaliza-
tion of the Voice Handicap Index for the population
of Argentina showed adequate validity and relia-
bility. Complementing the vocal assessment with a
simple self-realization questionnaire constitutes a
valuable tool to complete the impact on quality of
life.

Keywords: Vocal Disability Index - voice disorders -
Spanish Argentinean version

Resumo

Introdugao: Os disturbios da voz sdo muito comuns
em toda a populagdo. A avaliacao da voz engloba
aspectos perceptivos, andlise acustica, métodos
diagndsticos endoscopicos e questiondrios para
avaliar o impacto na qualidade de vida. O objetivo
do presente estudo € traduzir, transculturalizar e
validar o Indice de Incapacidade Vocal e sua versao
abreviada para o espanhol argentino.

Material e Método: O estudo foi realizado no Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, Argentina, e no
Hospital de Clinicas José de San Martin. Foram
incluidos pacientes entre 18 e 68 anos de idade. O
questiondrio foi traduzido, transculturalizado e va-
lidado para esta populagao. Os dois questionarios
foram aplicados a dois grupos de pacientes: um
grupo de pacientes com histdria de disfonia (n=59) e
outro grupo de pacientes de controlo sem patologia
vocal (n=91). O questionario foi aplicado a todos os
pacientes com a respectiva adesdo.

Resultados: Foi encontrada uma diferenga signi-
ficativa entre os dois grupos, com uma confianca
interna 6ptima de 0,94 para o questionario de 30
perguntas e de 0,91 para a sua versao abreviada ob-
tida pelo alfa de Cronbach e uma elevada fiabilida-
de teste-reteste, correlacao de Pearson=0,92 para o

questionario de 30 perguntas e 0,96 para o questio-
nario de 10 perguntas.

Conclusio: A validagdo e a transculturalizacdo do
Indice de Incapacidade Vocal para a populagio da
Argentina mostraram validade e confiabilidade ade-
quadas. A complementac¢do da avaliacdo vocal com
um questionario simples de auto-realizagao constitui
uma ferramenta valiosa para completar o impacto na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Indice de Incapacidade Vocal - dis-
tarbios da voz - versao espanhola argentina

Introduccion

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.

Aungque los trastornos de voz son comunes en
la poblacién, durante muchos afios fueron subesti-
mados; actualmente, hay un interés creciente en el
estudio de estas alteraciones y, fundamentalmente,
en su impacto en la calidad de vida.

La evaluacion endoscdpica de la laringe propor-
ciona informacién sobre las cuerdas vocales y su
patologia; aunque estos instrumentos permiten la
evaluacion organica de la causa de la disfonia, no
proporciona informacién en cuanto a la calidad de
vida.

De acuerdo con la organizacién mundial de la
salud, la calidad de vida se ha conceptualizado
como un constructo multidimensional que refleja la
evaluacion subjetiva de un individuo en varios do-
minios de su vida, incluyendo el psicologico, social
y fisico.®

La informaciéon que proporcionan los estudios
de calidad de vida permite identificar distintos esta-
dos de morbilidad (o malestar), bienestar, valorar el
impacto de distintos tratamientos y de las interven-
ciones sanitarias, identificar las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacién en estudio y la for-
ma en que repercute el estado de salud-enfermedad
en el ambito fisico, psicologico y social del paciente.

El Indice de Incapacidad Vocal (VHI-30) y su
version abreviada (VHI-10) es un cuestionario en
inglés desarrollado por Barbara Jacobson et al. @,
que se encuentra validado para dicho idioma y es
el que se utiliza mas extensamente a nivel mundial
para la evaluacién de la calidad de vida en los pa-
cientes que padecen disfonia.

Actualmente no existe algiin instrumento en
pacientes que se encuentre validado al espafiol ar-
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gentino, que describa con precision los problemas
especificos relacionados a la calidad de vida vocal;
siendo de fundamental importancia que este ins-
trumento se encuentre adaptado culturalmente a la
poblacion en la que se va a aplicar.

Objetivo

Adaptar transculturalmente y validar al espafiol
de Argentina el cuestionario VHI-30 y su versién
abreviada (VHI-10).

Material y Método

Para el presente trabajo se realizé la traduccién
al espafiol de Argentina del VHI original, 30 y 10,
para posteriormente someter a discusion los dife-
rentes items por los autores para atender las modifi-
caciones lingiiisticas y culturales de cada pregunta.

Desarrollo de la versidn argentina

Adaptacion transcultural

La adaptacion transcultural fue realizada de
acuerdo con las recomendaciones metodoldgicas
del consenso ISPOR para la Traduccién y Adapta-
cion Transcultural publicado por Wild y col.® y de
la revision de Ramada Rodilla y col.®%

En esta etapa se realizo la traduccion del cues-
tionario original donde se respeté la equivalencia
semantica, idiomatica y conceptual. Se realizaron
los siguientes pasos:

1.Adaptacién de cuestionario al lenguaje espafiol
de Argentina: Dos personas llevaron a cabo este
primer paso, ambas investigadoras del estudio y
con el lenguaje espafiol de argentina como lengua
nativa y con conocimientos de la disciplina de las
personas que fueron blanco del instrumento.

2.Reconciliacién de las dos primeras versiones
adaptadas al lenguaje espafol de Argentina y se
compararon la versidn resultante con el instru-
mento original: ambas investigadoras realizaron
la comparacion de las dos versiones entre si con
el instrumento original, evaluando discrepancias
en la formulacién de las preguntas, asi como las
equivalencias conceptuales, semanticas y de con-
tenido del instrumento traducido. Se realiz6 una
lectura final en busca de errores gramaticales o de
ortografia («proofreading»).

3.Entrevistas cognitivas: Las entrevistas se llevaron
a cabo con una muestra inicial de diez participan-
tes, quienes respondieron mediando la firma del
consentimiento escrito previamente a su reali-
zacién. Una vez que el/la entrevistado aceptd su
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participacion, se utilizé el formato de «pensar en
voz alta», y se lo invit6 a que comente las dificul-
tades que percibe mientras completd el cuestiona-
rio. Todas las entrevistas fueron grabadas para su
posterior analisis.

4.Se realiz¢ la revision de los resultados de las en-
trevistas cognitivas y se redactd la version final.
(Figura 1y Figura 2).

Figura 1

VHI-30 0 1 2 3 4
PARTE FUNCIONAL

F1. La gente tiene dificultad Nunca |Casi |A Muchas Siempre
para escuchar mi voz nunca |veces | veces

F2.La gente le cuesta enten- | Nunca | Casi A Muchas Siempre
derme en lugares ruidosos nunca |veces | veces

debido a mi voz.

F3. Mi familia tiene dificultad | Nunca | Casi A Muchas Siempre
para oir mi voz desde otra nunca | veces | veces

habitacion.

F4. Uso menos hablar por Nunca | Casi A Muchas Siempre
teléfono debido a mi voz nunca |veces | veces

F5. Evito concurrir a reunio- Nunca | Casi A Muchas Siempre
nes/fiestas debido a mi voz nunca |veces | veces

F6. Hablo menos con mis Nunca | Casi A Muchas Siempre
amigos, vecinos o familiares nunca |veces | veces

F7. La gente me pide que Nunca | Casi A Muchas Siempre
repita lo que digo nunca |veces | veces

F8. Los problemas con mi Nunca | Casi A Muchas Siempre
voz alteran mi vida personal nunca |veces | veces

y social

F9. Me siento desplazadode [ Nunca | Casi |A Muchas Siempre
las conversaciones por mi voz nunca |veces |veces

F10. El problema conmivoz | Nunca | Casi A Muchas Siempre
afecta el rendimiento en mi nunca |veces | veces

trabajo

PARTE FISICA Nunca | Casi A Muchas Siempre

nunca |veces | veces

P1. Me quedo sin aire al Nunca | Casi A Muchas Siempre
hablar nunca | veces | veces

P2. Mi voz suena distintoalo | Nunca | Casi A Muchas Siempre
largo del dia nunca |veces | veces

P3. La gente me pregunta: Nunca | Casi A Muchas Siempre
¢,qué te pasa con la voz? nunca |veces | veces

P4. Mi voz suena &spera y/ Nunca |Casi |A Muchas Siempre
0 ronca nunca |veces | veces

P5. Siento que realizo mucho | Nunca | Casi A Muchas Siempre
esfuerzo para hablar (tension) nunca |veces | veces

P6. La calidad de mi voz es Nunca | Casi A Muchas Siempre
impredecible (no podemos nunca | veces | veces

saber como se va a oira lo

largo del dia

P7. Trato de cambiar mi voz Nunca | Casi A Muchas Siempre
para que suene diferente nunca |veces | veces

P8. Me esfuerzo mucho para | Nunca | Casi A Muchas Siempre
hablar nunca | veces | veces

P9. Mi voz empeora por la Nunca | Casi A Muchas Siempre
tarde nunca |veces | veces

P10. Mi voz se “agota” al Nunca | Casi A Muchas Siempre
hablar. nunca |veces | veces
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PARTE EMOCIONAL Nunca | Casi A Muchas Siempre
nunca |veces | veces

E1. Estoy tenso en las conver- | Nunca | Casi A Muchas Siempre

saciones por mi voz nunca |veces | veces

E2. La gente parece irritada Nunca |Casi |A Muchas Siempre

por mi voz nunca |veces | veces

E3. Creo que la gente no Nunca | Casi A Muchas Siempre

comprende el problema de nunca | veces | veces

mi voz

E4. Mi voz me molesta Nunca | Casi A Muchas Siempre
nunca |veces | veces

ES5. Progreso menos debido Nunca | Casi A Muchas Siempre

amivoz nunca |veces | veces

E6. Me siento frustrado pormi [ Nunca | Casi | A Muchas Siempre

problema en la voz nunca |veces | veces

E7. Me siento molesto cuando | Nunca | Casi A Muchas Siempre

la gente me pide que repita nunca |veces | veces

una frase.

E8. Me siento avergonzado Nunca | Casi A Muchas Siempre

cuando la gente me pide que nunca |veces | veces

repita una frase.

E9. Me siento incapaz debido | Nunca | Casi A Muchas Siempre

amivoz nunca |veces | veces

E10. Estoy avergonzado de mi | Nunca | Casi A Muchas Siempre

problema con la voz nunca | veces | veces

TOTAL

Figura 2

VUHA-10 0 1 2 3 4

1. La gente tiene dificultad Nunca |[Casi |A Muchas Siempre

para escuchar mi voz nunca |veces | veces

2. Alagente le cuestaenten- | Nunca |Casi |A Muchas Siempre

derme en lugares ruidosos nunca |veces | veces

debido a mi voz

3. Los problemas con mi Nunca |[Casi |A Muchas Siempre

voz alteran mi vida personal nunca | veces | veces

y social

4. Me siento desplazado de Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

las conversaciones por mi voz nunca |veces | veces

5. El problema con mi voz Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

afecta el rendimiento en mi nunca | veces | veces

trabajo

6. Siento que realizo mucho Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

esfuerzo para hablar (tensién) nunca | veces | veces

7. La calidad de mi voz es Nunca |Casi |A Muchas Siempre

impredecible (no podemos nunca |veces | veces

saber como se va a oiralo

largo del dia).

8. Me siento avergonzado Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

cuando la gente me pide que nunca | veces | veces

repita una frase

9. Me siento frustrado pormi | Nunca | Casi | A Muchas Siempre

problema en la voz nunca |veces | veces

10. La gente me pregunta: Nunca |Casi |[A Muchas Siempre

¢,qué te pasa con la voz? nunca | veces | veces

TOTAL

Método

Se realizé un estudio prospectivo, entre octubre
de 2021 y marzo de 2023, en el Hospital Italiano de
Buenos Aires y el Hospital de Clinicas José de San
Martin, Sector Voz. El cuestionario VHI-30 y VHI-
10 fue entregado a 150 pacientes. Cada uno de ellos,

debia tener habilidades basicas de comprension de
lectura y escritura y aceptar querer participar en el
estudio mediante la firma de un consentimiento,
asi como responder la encuesta en su totalidad. Las
edades de los pacientes que participaron fueron en-
tre 18 y 68 afios. El tiempo maximo de realizacién
de la encuesta fue de 20 minutos.

* 91 pacientes no presentaban patologia vocal aso-
ciada.

® 59 pacientes presentaban un antecedente de dis-
fonia.

Para el analisis de fiabilidad test-retest del VHI
version argentina, los cuestionarios se completaron
dos veces en el grupo de pacientes con disfonia con
un intervalo aproximado de 2 semanas entre cada
administracién. Se seleccion¢ este intervalo porque
no se esperaba que se produjera ningtin cambio sus-
tancial en la condiciéon de la voz de los pacientes
durante este periodo. Cuando los pacientes com-
pletaron el segundo VHI, no tuvieron acceso a sus
respuestas del primer VHIL

Anadlisis estadistico: El analisis estadistico se rea-
lizo con el software JASP (version 0.11.1). Se utilizd
la prueba U de Mann-Whitney no paramétrica para
evaluar las diferencias entre los grupos control y
experimental. La consistencia interna del cuestio-
nario se determin6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Un valor de alfa superior a 0,8 se consi-
dero6 bueno y superior a 0,9 se considero excelente,
mientras que cualquier valor superior a 0,7 se consi-
derd satisfactorio. La confiabilidad del test y retest se
evaluo6 determinando el nivel de concordancia entre
los resultados del primer y segundo VHI-30 y VHI-
10, con el coeficiente de correlacién de Pearson. Un
valor entre 0,41 y 0,60 se considerd «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 150 pacientes, 78 eran mujeres y
72 eran varones. La edad de los pacientes evaluados
fue entre 18 y 68 afios con una media 43 afios.

Estos pacientes fueron evaluados con el VHI 30
y su version abreviada VHI 10 traducido y trans-
culturalizado, y divididos en dos grupos: un grupo
de 91 pacientes que se presentaron en el Hospital
Italiano de Buenos Aires, Argentina, y en el Hos-
pital de Clinicas José de San Martin, por consultas
no relacionadas con la patologia de la voz (grupo
control), y los 59 pacientes restantes tenian antece-
dentes de disfonia (grupo experimental). La tabla 1
muestra el resumen del total de pacientes evalua-
dos.
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Tablal
Pacientes N varones mujeres
Grupo control 91 40 51
Grupo Experimental 59 32 27
Total 150 72 78

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

Tabla 2

Diagndstico n porcentaje
Disfonia Funcional 20 33,89
Nédulos de cuerda vocal 15 25,42
Pélipo 8 13,55
Quiste de cuerda vocal 6 10,16
Parélisis cordal 3 5,08
Cancer de laringe 4 6,77
Papilomatosis laringea 4 6,77

La puntuaciéon total del VHI-30 y su versién
abreviada VHI-10, de los grupos control y experi-
mental mostro diferencias significativas y se mues-
tran en la tabla 3.

Tabla 3
Grupo VHI-30 VHI-10
Media+DE  Media + DE
Experimental 455+19,4 16,6 +7,2
Control 73+82 21+20

La consistencia interna del cuestionario fue me-
dida a través del coeficiente alfa de Cronbach, arro-
jando una puntuacién de 0,94 para el VHI-30 y de
0,91 para el VHI-10, lo que demuestra una gran fia-
bilidad. (Tabla 4)

Tabla 4
ltems Alpha Cronbach
VHI-30 30 0,94
VHI-10 10 0,91

La correlacion llevada a cabo entre los dos cues-
tionarios fue significativa (r = 0,95; p < 0,000), asi
como entre éstos y el grado de severidad calificado
por el paciente.

Fiabilidad test-retest Se encontr6 una fiabilidad
test-retest casi perfecta, tanto para el VHI-30 r =
0,92; como para el VHI-10 r=0,96

Discusion
El VHI es un cuestionario que ha sido disefiado
para medir el impacto que un trastorno de la voz

tiene en la capacidad vocal y en el terreno emocio-
nal de un paciente. Este tipo de cuestionarios esta

extendido a todos los ambitos de la laringologia en
respuesta a la importancia de valorar también los
aspectos de calidad de vida del paciente, dentro de
una perspectiva integral de la persona. De todos los
cuestionarios que se ha desarrollado para ese fin, el
VHI es el de mas extendido uso y ha sido adaptado
y traducido a distintos idiomas.®®

El proposito de este estudio fue comprobar las
propiedades psicométricas de la versiéon argentina
del VHI-30 y el VHI-10, y se demuestra una fuerte
coherencia interna y fiabilidad test-retest para am-
bos cuestionarios.

Estos resultados concuerdan con el estudio ori-
ginal de Jacobson et al. @, y con las versiones china,
arabe y griega. 7910

La validez qued6 demostrada con la obtencion
de correlaciones significativas entre las puntuacio-
nes totales y la severidad de la disfonia que el pa-
ciente percibe.

Al igual que en el estudio original de Jacobson
et al. @, hubo una correlacion positiva entre las pun-
tuaciones generales del VHI y la autoevaluacion de
los sujetos de su voz, es decir, cuanto menor era la
autopercepcion de la voz, menores eran las pun-
tuaciones del VHI; demostrando que los datos del
presente estudio indican que el VHI puede ser una
herramienta sensible para identificar trastornos de
la voz.

Con respecto al grupo de control, las puntua-
ciones del VHI fueron significativamente mas bajas
que los del grupo con trastornos de la voz. Estos
resultados coinciden con los de Helidoni et al. 1,
Lam et al. ™, Amir et al. ™, Guimaraes y Abberton ¥,
segun los cuales, los sujetos con trastornos de la voz
tienen puntuaciones significativamente mas altas
en relacion con un grupo de comparacion de sujetos
sin trastornos de la voz.

La validez del cuestionario se mantiene también
en la versién abreviada (VHI-10). Para evaluar la
fiabilidad o la homogeneidad de las preguntas, se
emple¢ el coeficiente alfa de Cronbach, el cual pue-
de tomar valores entre 0 y 1. Se obtuvo = 0,94 para
el VHI-30 y =0,91 para el VHI-10, lo que demuestra
la fiabilidad de ambos cuestionarios.

Finalmente es importante destacar que las afi-
nidades culturales entre el ambito para el que fue
disefiado originalmente el cuestionario y el que se
realizo este trabajo de traduccion y validacion para
el hispanohablante hacen posible el empleo fiable
del VHI sin mayores modificaciones del contenido
de las preguntas.
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Conclusion

En el presente trabajo se demuestra la validez y
la fiabilidad de los cuestionarios VHI-30 y VHI-10
traducidos al espafiol de argentina. Dado que no
hay pérdida de utilidad ni de validez en el VHI-10,
se recomienda su empleo como una herramienta
importante y facil de completar y manejar que el
VHI-30, en forma complementaria. Es deseable que
en cada pais o region se adapten los cuestionarios
a las diferencias lingiiistica y culturales respecto al
cuestionario original.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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