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RESUMEN

Los cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatrica entregan informacion sobre el
impacto que tiene una alteracion de la voz en la calidad de vida del nifio, tanto desde la
autopercepcion como la de sus cuidadores. Existen varios protocolos enfocados en esta
poblacidn, sin embargo, ninguno fue creado para la poblacion infantil en Chile, por esta razon
deben ser adaptadas al idioma y cultura chilena; es por eso que el propdsito de este estudio fue
traducir al espafiol chileno los cuestionarios de autoevaluacion de voz pediatrica: Pediatric
Voice Handicap Index, Pediatric Voice Outcome Survey, Pediatric Voice-Related Quality-of-
Life Survey y Pediatric Voice Symptom Questionnaire. Los pasos metodoldgicos fueron los
siguientes: traduccion directa realizada por fonoaudiélogos bilingles, traduccién inversa
realizada por un intérprete en inglés y analisis de juicio de expertos conformado por
fonoaudidlogos especialistas en voz. Como resultado de la traduccién directa, se obtuvieron
traducciones al espafol chileno, que fueron revisadas por el juicio de expertos, quienes
facilitaron la comprensién de enunciados para la poblacién chilena y llegaron a una traduccion
directa general para cada cuestionario. En el proceso de traduccion inversa, fue necesario
detener la traduccién del cuestionario Pediatric Voice Handicap Index, ya que fue publicado
un articulo de su validacion al espafiol chileno realizada por otros investigadores. Al concluir
este estudio, se cuenta con tres cuestionarios traducidos al espafiol chileno que permitiran
recabar informacion de la autopercepcion vocal, lo que favorecera el planteamiento de los

objetivos terapéuticos que consideren la calidad de vida del usuario.

PALABRAS CLAVES

Alteracion vocal pediatrica, Cuestionario de autoevaluacion vocal pediatrica, Cuestionario de

autovaloracion vocal.



INTRODUCCION

La voz es una herramienta fundamental para el ser humano, ya que permite la expresion
y comunicacion con nuestro entorno, es por esa razon que, cuando se ve afectada puede alterar
gravemente la calidad de vida del individuo. Para la evaluacién de los desérdenes vocales en la
poblacion pediatrica chilena se utiliza la observacion anatomo-funcional realizada por
otorrinolaring6logos y evaluacion perceptivo-auditiva practicado por fonoaudiologos. Estos
dos procedimientos otorgan mayor importancia a las alteraciones fisicas en lugar de las
dificultades cotidianas, ya sean emocionales, psicologicas o sociales que de igual forma
impactan en el nifio. Esto Gltimo, es evaluado cualitativamente mediante los cuestionarios de
autoevaluacion vocal, los que consideran la opinion de los padres o tutores respecto a cuanto se

ha visto afectada la vida del nifio durante o después de la presencia de la alteracion.

Los cuestionarios que evaltan el impacto de una alteracion vocal en nifios desde la
percepcién propia y de los cuidadores son los siguientes: Pediatric Voice Handicap Index (P-
VHI), Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS), Pediatric Voice Related Quality-of-Life survey
(PVRQoL) y Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVVSQ). Sin embargo, estos no han sido
validados culturalmente para el espafiol chileno, lo que se ha transformado en una limitacion a
la hora de aplicar estos cuestionarios, comprendiendo que un instrumento validado permite
pensar en una intervencién adecuada a la realidad del comportamiento de los nifios chilenos. A
partir ello, surge la pregunta de investigacion: ;Qué procedimientos metodoldgicos son
necesarios para realizar la validacion de cuestionarios de autoevaluacién vocal pediatricos para

que sean aplicables a la poblacion chilena?.

Para dar respuesta a esta interrogante, se ha propuesto el objetivo de traducir al espafiol
chileno los cuestionarios de autoevaluacion de voz pediatrica P-VHI, PVOS, PVRQoL y PVSQ.
El estudio es cualitativo de tipo documental, descriptivo, de disefio transversal. Este proceso se
desarroll6 entre los meses de mayo a octubre del presente afio, y se cont6 con la participacion
de 11 fonoaudidlogos bilingles, 8 de los cuales colaboraron en la revision de la traduccion
directa 'y 3 que conformaron el juicio de expertos para llegar a una traduccion general, ademas,
se requirio de la participacion de 1 intérprete en inglés para la realizacion de la traduccion

inversa.
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Finalmente, en cuanto a la estructura, el primer capitulo presenta el planteamiento del

problema, entregando antecedentes relevantes que fundamentan la eleccion del tema. En el
segundo capitulo, se exhibe el marco tedrico donde se aborda la disfonia infantil y evaluacion
fonoaudioldgica. En el tercer capitulo, se expone el marco metodoldgico, donde se da a conocer
la metodologia utilizada para desarrollar la investigacion. Mientras que en el cuarto y quinto
capitulo se presentan los resultados de la investigacion y discusion, respectivamente, para

finalizar con la conclusion.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se abordan teméticas en cuanto al problema de investigacion y su
fundamentacion. Ademas, se plantea la pregunta de investigacion junto con el objetivo principal

y especificos en torno a ella y la viabilidad misma de la investigacion.

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

Los trastornos de la voz en nifios y nifias, a nivel mundial, tienen una prevalencia de
entre 6 a 25% segun la literatura (Betances y Valles, 2018), “a partir de 4 a 12 afios ocurren
debido a enfermedades inflamatorias, infecciosas, congénitas, traumaéticas, neuroldgicas,
iatrogénicas y funcionales” (Garcia, Hidalgo, Zeponi, Branco y Mendes, 2012, p. 17). Estas
alteraciones vocales o disfonias pueden generar dificultades en la comunicacion, afectando
negativamente la educacion y estilo de vida (Zur, Cotton, Kelchner, Weinrich y Lee, 2007).
Ademas, tienen un impacto en la calidad de vida del infante a nivel psicosocial, ya que afecta
tanto su relacion social como su desarrollo educativo, autoestima y autoimagen (Connor et al.,
2006).

La principal causa de las disfonias en la poblacién infantil es el abuso vocal, ya que los
nifios suelen utilizar una sonoridad muy elevada dentro de la dinamica del juego, lo que lleva a
forzar y tensar los pliegues vocales (Garcia et al.,, 2012). La aparicion de las disfonias
habitualmente coincide con el inicio de la etapa escolar, alrededor de los seis o siete afios e
incluso, en algunos casos, en edades mas tempranas (Arias y Estapé, 2005). Segun un reporte
realizado por la Universidad Catdlica de Chile en 2018, es mas recurrente encontrar que un nifio

lider presente esta alteracion a diferencia de las nifias, en proporcién 1:2.

Para determinar el diagnostico laringeo de la disfonia, es necesario realizar una
evaluacion otorrinolaringologica de la voz infantil. En Chile, es realizada por especialistas en
voz pediatrica, que cuentan con equipamiento diagnostico como videolaringoscopios,
telelaringoscopios de 70 - 90°, estroboscopios flexibles o rigidos (Centeno y Penna, 2019). Por
otra parte, el proceso de evaluacion fonoaudiologica se realiza mediante el analisis perceptual

y acustico para determinar el grado de la disfonia (Guzman, 2010). Por lo tanto, la evaluacion
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otorrinolaringoldgica junto a la fonoaudioldgica permiten obtener una vision fisiologica de la

alteracion y el grado de la disfonia.

Los instrumentos descritos anteriormente son de gran importancia, pero no aportan
informacidn sobre el impacto que esta alteracion vocal tiene en la vida diaria del nifio (Zur et
al., 2007). Para cuantificar este impacto en el bienestar social, emocional y funcional del infante,
se utilizan los cuestionarios de autoevaluacion vocal. Esta es una herramienta de autoevaluacion
subjetiva, la cual se compone de una serie de items enfocados a resolver cuestiones vinculadas
a la relacion entre la voz y la calidad de vida del usuario, y se utiliza para determinar “la
severidad de la incapacidad o minusvalia en la vida diaria social y profesional” (Morato y

Nufiez, 2014, p.17).

Estos cuestionarios se aplican en cuidadores y padres, porque los nifios se encuentran
en un proceso de maduracion y autoconocimiento, por lo que no son capaces de reconocer de
manera clara cuanto afecta su calidad vocal en su vida diaria. Esto es importante de considerar,
puesto que en esta etapa “se van percibiendo a ellos mismos [...] al punto de establecer con
propiedad sus relaciones sociales y personales” (Cabrera, 2020, p.22). Sin embargo, se
considera que en esta etapa los nifios no tienen la capacidad cognitiva para comprender la
gravedad de su afeccién o como esta puede influenciar en su vida, tanto a corto como largo
plazo (Hartnick, 2002). Por esta razon, estos cuestionarios son orientados a los padres dada esta
creencia de que “los padres tienen un mejor sentido de las consecuencias de la enfermedad en

la vida de sus hijos” (Hartnick, 2002, p. 919).

A nivel mundial existen los siguientes cuestionarios utilizados para la autoevaluacion
vocal en nifios: Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI) (Zur et al., 2007), Pediatric Voice
Outcome Survey (PVOS) (Hartnick, 2002), Pediatric Voice Related Quality-of-Life survey
(PVRQoL) (Boseley, Cunningham, Volk y Hartnick, 2006). Estos son aplicados hacia los
padres y cuidadores, mientras que el Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ)
(Verduyckt, Morsomme y Remacle, 2012), es el Gnico que contiene dos cuestionarios, uno

orientado a los padres y otro para nifios.
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Dentro de los cuestionarios mencionados, el P-VHI es el Gnico que esta traducido y

validado al espafiol de Espafia (Sanz, Bau, Arribas y Rivera, 2015) y de Argentina (Carrera,
Gabaldon, Wilder, Preciado y Rodriguez, 2020). Sin embargo, los puntajes de estas
validaciones no pueden extrapolarse a la poblacion chilena. No existe validacion cultural
chilena para ninguno de los protocolos expuestos anteriormente, por lo que se hace necesario
la realizacion de la traduccion, adaptacion y validacion de estos instrumentos que tome en
cuenta las caracteristicas propias del pais, dado que las disfonias de la poblacion pediatrica son
poco abordadas.

La traduccion, adaptacion y validacion al espafiol chileno de estos cuestionarios aportara
a la evaluacion de la voz de manera integral en nifios como instrumento complementario para
considerar los lineamientos terapéuticos. Se toma en cuenta las caracteristicas propias de la
poblacion pediatrica chilena, ya que “brindan informacion adicional de como los nifios perciben
la disfonia en el &mbito funcional, fisico y emocional* (Centeno y Penna, 2019), lo cual, resulta
relevante para realizar una planificacion terapéutica 6ptima que beneficie directamente a estos.
Es por ello, y considerando todos los aspectos expuestos, que en esta investigacion se plantea

una pregunta de investigacion con la intencion de dar solucion a dicha problematica.

1.2 Formulacion de la pregunta de investigacion

¢Qué procedimientos metodoldgicos son necesarios para realizar la validacion de
cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatricos para que sean aplicables a la poblacion

chilena?

1.3 Formulacion de objetivos
1.3.1 Objetivo general:

Traducir al espafiol chileno los cuestionarios de auto-evaluacion de voz pediatrica
PVHI, PVOS, PVRQoL y PVSQ.

1.3.2 Objetivos especificos:

- Analizar los cuestionarios existentes en la literatura de autopercepcion vocal

infantil.

- Describir las conceptualizaciones tedricas y variables de cada protocolo.
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- Realizar traduccion directa e inversa de los cuestionarios P-VHI, PVOS, PVRQoL

y PVSQ.

- Comparar la traduccion inversa y la traduccion al espafriol.

1.4 Viabilidad de la investigacion

Es viable, debido a que existen las condiciones y herramientas tecnoldgicas para acceder
a los cuestionarios a traducir y articulos publicados de la temética a través de las plataformas
que otorga la biblioteca de la Universidad de Valparaiso. Por un lado, se cuenta con la
participacion de docentes fonoaudidlogos bilinglies pertenecientes a la Escuela de
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, que colaboraran en las etapas de traduccién
directa e inversa de los cuestionarios. Por otro lado, se cuenta con la aprobacion de los autores
de los cuestionarios para realizar la traduccién de estas mismas. Ademas, se tiene el apoyo y

orientacion de la profesora guia, metodélogo y docentes de redaccion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
En este capitulo, se abordaran tematicas relacionadas a la disfonia en etapa pediatrica. Dentro
de la disfonia infantil, se tratara la prevalencia, factores de riesgos e influencia de la voz en la
calidad de vida del nifio. Asimismo, se expondra acerca de la evaluacién fonoaudioldgica vocal
infantil, cuestionarios de autoevaluacion y validacién de estos instrumentos para ser utilizados

en la clinica.
2.1 Alteraciones de la voz

Las alteraciones de la voz son aquellas que interfieren en la “produccion vocal o del
tono o volumen de la voz que afecta la calidad de vida, laboral o social” (Saavedra y Akaki,
2014, p. 198). Segln Cobeta, Gonzales y Hernando (2001), las causas, en su mayoria, se
generan por inadecuado comportamiento vocal o por tumores, traumatismos laringeos o
lesiones a nivel nervioso central, siendo todas de origen orgénico. Esta investigacion se
enfocara en la disfonia que afecta a la poblacion infantil, exponiendo brevemente el origen y la

influencia de esta alteracién en la calidad de vida.

2.1.1 Disfonia infantil

La disfonia infantil aparece, generalmente, en nifios de 5 a 7 afios (Nercelles, Pizarro y
Sepulveda, 2020) con una prevalencia mundial de entre 6 a 25% (Betances y Valles, 2018). La
causa principal de estas disfonias es de origen comportamental (Vila, 2009), la cual puede ir o
no acompafiada de lesion de masa de los pliegues vocales. Esta se conoce como disfonia
organica funcional y se produce por alteraciones organicas benignas que aparecen en la mucosa
de los pliegues vocales, las cuales son provocadas por la prolongacion de una disfonia funcional
(De las Casas y Ramada, 2011).

Existen factores de riesgos que inciden en la produccion de una disfonia. Por una parte,
Vila (2009) asegura que tienen relacién con caracteristicas temperamentales como utilizar la
voz mientras se realiza actividad fisica, entre otros. La etiologia mas comun que se atribuye al
origen de la disfonia infantil es el mal uso y abuso vocal, y cuando estos habitos se mantienen
durante un largo periodo de tiempo pueden dar origen a una disfonia organico-funcional

(Saniasiaya y Kulasegarah, 2020).
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Por otra parte, Garcia et al. (2012) plantean el género como un factor de riesgo. Estos

autores realizaron un estudio en el que se muestra un predominio de la disfonia en el sexo
masculino, en una proporcion de 2:3 nifios por cada 1 de sexo femenino. Segin Nercelles et al.
(2021), existe una mayor tendencia de alteraciones vocales en el sexo masculino, ya que
aseguran que estos Ultimos, se comportan de manera mas impulsiva y agresiva que las nifias,

esto debido a las conductas de hiperactividad excesiva, ansiedad y espiritu de liderazgo.
2.1.2 Influencia de la voz en la calidad de vida del nifio

La disfonia puede tener un impacto en la salud general, la comunicacion, el desarrollo
social y escolar, la autoestima, la autopercepcion y la participacion, influyendo asi en la calidad
de vida del usuario (Connor et al., 2006). Esta influencia puede ser subestimada, porque la
disfonia no presenta sintomas complejos que provocan alerta. Sin embargo, si estas alteraciones
no son detectadas de forma temprana pueden desencadenar un problema croénico, limitando la

vida escolar y la comunicacion social (Lima, Pereira y Behlau, 2013).

Connor et al. (2006) analizaron las respuestas del cuestionario de autoevaluacion
Health- Related Quality of Life (HR-QOL) y observaron que la calidad de vida de nifios con
disfonia crénica se ve afectada negativamente por esta alteracion. En la edad de 5 a 7 afios, la
mayor preocupacion es quedarse sin aire al hablar y realizar mucho esfuerzo para iniciar la voz,
dificultades que se le atribuyen al componente fisico de la laringe. Estas dificultades pueden
impactar en otras areas, por ejemplo, en el ambito social, debido a que puede generar
aislamiento o invasion de la comunicacion del nifio con el entorno producto de su esfuerzo

vocal.

2.2 Evaluacién vocal pediatrica

La evaluacion de la voz tiene como objetivo establecer un diagnostico, identificar las
causas y describir los componentes normales y afectados del aparato vocal (Morales, Gonzéalez-
Pardo y Cobo, 2017). El procedimiento de evaluacion fonoaudioldgica de la voz pediatrica “se
basa sobre todo en la anamnesis y la evaluacion perceptiva de la voz” (Fayoux, 2018, p. 1). En

los siguientes puntos se describe en especifico la evaluacion vocal pediatrica.
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2.2.1 Instrumentos de evaluacion pediatrica

Los instrumentos de evaluacion peditrica se realizan con la intencién de establecer qué
factores son los que estan incidiendo en la voz y qué elementos estan generando alteraciones
en la misma (Morales, Garcia, Cobo y Perez, 2016). Esta evaluacion se lleva a cabo igual que
en la poblacion adulta, es decir, se realizan exdmenes laringeos, analisis de voz y evaluaciones
perceptivas (Ricci-Maccarini, De Maio, Murry y Schindler, 2013). Sin embargo, una de las
diferencias fundamentales es que se recaba informacion desde el tutor/apoderado/padre del
nifio, ademas de considerar la informacion brindada por el propio usuario, ya que segun Vila

(2009) muchos no tienen esa autopercepcion que les indica que hay algo malo con su voz.

Es de gran importancia saber el efecto que tiene la voz en la calidad de vida. Para ello,
se aplican cuestionarios o escalas de evaluacion, que permiten determinar las dificultades que
presente la voz del nifio. De acuerdo a lo planteado anteriormente, se puede intervenir seguin
las necesidades del usuario, ya sea para prevenir futuras alteraciones de gravedad como para
concientizar sobre el cuidado vocal (Morales et. al., 2016).

En la poblacion infantil, también se cuenta con cuestionarios de autoevaluacion.
Algunos de estos son Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI) (Zur et al., 2007), Pediatric
Voice Outcome Survey (PVOS) (Hartnick, 2002), Pediatric Voice Related Quality-of-Life
survey (PVRQoL) (Boseley et al., 2006) y Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ)
(Verduyckt et al., 2012). Sin embargo, hasta la fecha ninguno de ellos han sido traducidos,

adaptados y validados al espafiol de Chile.

2.2.2 Importancia de la autoevaluacion vocal infantil

Los cuestionarios de autopercepcion vocal ayudan a verificar la disfonia, independiente
de la etiologia que conlleve a la alteracion. Estos entregan informacién sobre los efectos del
trastorno vocal del nifio o nifia en lo que respecta a su calidad de vida (Boseley et al., 2006).
Permiten comprender la percepcion del paciente sobre la alteracion vocal, pudiendo dirigir de
mejor forma los objetivos de la rehabilitacion vocal y la orientacion de las decisiones durante
el tratamiento, siendo esenciales para la evaluacién vocal multidimensional (Lima y Behlau,
2020).
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Generalmente, no se le da relevancia a las alteraciones vocales infantiles. Lo anterior,

se debe a que los cuidadores o padres adjudican los sintomas a resfrios comunes o un exceso
de uso vocal por parte de los nifios durante los juegos u otras actividades. Por esta razon, no se
considera que las alteraciones vocales sean lo suficientemente graves como para dirigirse a una
consulta médica (Vila, 2009).

Las manifestaciones negativas, como la sensacién de cuerpo extrafio, no se consideran
una alteracion segun los nifios, asi como tampoco para sus cuidadores. Se considera una
alteracion cuando se estan generando dificultades vocales de mayor gravedad (Vila, 2009), que
pueden afectar su relacion y comunicacion con el entorno. Es por esto que, adquiere
importancia el generar conciencia en el infante, para que produzca su propio juicio respecto a

suvozy le dé la relevancia que amerita (Morales et al., 2016).

2.2.3 Cuestionarios de autopercepcion vocal infantil

En su mayoria, los cuestionarios de autoevaluacién pediatrica son versiones adaptadas
de los que originalmente estaban destinados a la poblacion adulta. El interés por generar una
version para la poblacién infantil se debe en conocer cual podria ser el impacto que tiene la
alteracion vocal en la calidad de vida del nifio. A continuacion, se describen los cuestionarios
que seran objeto de esta investigacion: PVRQoL, P-VHI, PVSQ y PVOS.

A. Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey (PVRQoL)

Boseley et al. (2006) realizaron una adaptacion del protocolo Voice Related Quality of
Life (VRQoL) para la poblacion infantil entre 2 y 18 afios, que valora la calidad de vida respecto
a la alteracion vocal (Nufiez y Matte, 2013, p. 118). Esté orientado para que padres o cuidadores
lo respondan considerando las caracteristicas observables, puesto que ellos comprenden el
alcance del problema del nifio (Nufiez y Matte, 2013; Boseley et al., 2006). Este cuestionario

contiene 10 items y 2 subdominios: fisico-funcional y socio-emocional.

B. Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI)

Karen B. Zur et al. (2007), realizaron una adaptacion de VHI (Voice Handicap Index)

desde la version para poblacion adulta hacia la poblacion infantil. Esta adaptacion esta
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principalmente orientada para que los cuidadores y padres contesten el cuestionario, para la

poblacién infantil entre 4 a 13 afios. Cuenta con 23 item y 10 preguntas abiertas, enfocados en

factores funcionales, fisicos y emocionales.

Se realiza la modificacion para cambiar el lenguaje de las declaraciones y que éstas
reflejaran la respuesta de los cuidadores respecto a los infantes. Ademas, se eliminan aquellas
que no tuvieran relacion con la poblacion infantil. Las preguntas abiertas fueron realizadas

respecto a la comunicacion, desarrollo, educacion y relacion con el entorno que posee el nifio.

C. Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ)

Ingrid Verduyckt et al. (2012) realizaron y validaron este cuestionario considerando la
poblacién infantil con disfonia entre 5 a 13 afios. Consta de dos cuestionarios de 31 elementos,
tanto para cuidadores y padres como para los nifios. Las preguntas se dividen en dominios

fisicos, socio funcionales y emocionales.

D. Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS)

Cristopher Hartnick (2002), realiz6 la adaptacion y validacion del cuestionario HR-
QOL para la poblacion infantil. Este cuestionario fue validado en Massachusetts y esta enfocado
en la respuesta de los padres de nifios con disfonia de 2 a 18 afios. El cuestionario esta
compuesto de 4 items, por lo que su aplicacion es breve y facil de completar. Sin embargo, no

hay mayor informacién con respecto a los dominios abordados en la investigacion.

2.2.4 Dominios de los cuestionarios

Los autores de cada cuestionario descrito, caracterizan el problema en la calidad de vida
del nifio con alteraciones de la voz, estos son vinculados a los siguientes dominios: funcional,
fisico, emocional y social. En algunos casos, los autores fusionan algunos de estos conceptos

para llevar a cabo un analisis propio. A continuacion, se describen dichos dominios.

A. Dominio funcional

Describe el efecto del trastorno de la voz en las actividades cotidianas del paciente
(Elhendi, Caravaca y Santos, 2012).
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B. Dominio fisico

Valora la percepcion del paciente de las molestias laringeas o de las caracteristicas de
la fonacion (Elhendi et al., 2012).

C. Dominio emocional

Indica la respuesta afectiva del paciente al trastorno vocal (Elhendi et al., 2012).

D. Dominio social

Indica la incapacidad para adaptarse a su entorno debido a su trastorno vocal (Elhendi
etal., 2012).

2.3 Validacion de instrumentos

La validacion de instrumentos es un proceso que se realiza para poder utilizar los
cuestionarios de autoevaluacion en la cultura y lenguaje idiosincratico de la zona, ya que
originalmente son para otra cultura e idioma. Esta garantiza la medicion que poseen dichos
instrumentos, siendo de suma importancia en ambitos de salud (Carvajal, Centeno, Watson,
Martinez y Sanz, 2011). En la validacion del cuestionario, se podran obtener las medidas
psicométricas que representan a la poblacion a evaluar, los valores de corte que determinan la

presencia o ausencia de una alteracion vocal y cdmo ésta impacta en la calidad de vida.

Para realizar este proceso, se tuvieron en consideracion diferentes elementos y atributos:
“modelo conceptual y de medicion, fiabilidad, wvalidez, capacidad de respuesta,
interpretabilidad, carga administrativa y del demandado, formas alternativas, adaptaciones
culturales y lingiiisticas (traducciones)” (Scientific Advisory Committee of the Medical
Outcomes Trust, 2002, p. 195). Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust
(2002) plantea tres pasos a seguir para el proceso de validacidn, en primera instancia se realiza
la traduccion, en segunda instancia se hace adaptacion cultural y finalmente se lleva a cabo la

validez psicométrica.

Para efectos de esta investigacion se profundizara en la descripcion de la primera etapa
que corresponde al proceso de traduccion del cuestionario, del idioma original al espafiol

chileno.
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2.3.1 Traduccién

Para el proceso de traduccién de un cuestionario se debe tener en consideracion la
version e idioma original de dicho instrumento; en esta investigacion, los cuatro cuestionarios
seleccionados provienen del inglés de Estados Unidos. El objetivo de una traduccion es que el
resultado “mantenga la equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y experiencial con el
cuestionario original” (Ramada, Serra y Delclos, 2013). A continuacidn, se explicaran aspectos

del proceso de traduccion.

A. Traduccion directa

En este proceso inicial se consideran al menos 2 traductores bilinglies, en este caso, que
manejen tanto el inglés de Estados Unidos como el esparfiol de Chile, y que este Gltimo sea su
lengua materna. Ramada et al. (2013) indican que la labor de los traductores es realizar una

traduccion conceptual del instrumento.

B. Revision por juicio de expertos

Para esta segunda etapa, se conforma un comité de expertos que deben ser bilingies y
tener conocimientos sobre el tema y area a tratar, en caso de esta investigacion. Segun Ramada
et al. (2013) los traductores deben hacer revision de todos los cuestionarios y llegar a un
consenso con respecto a las discrepancias que puedan ser encontradas para que la traduccion

tenga relacion y sea equivalente a lo expresado en su idioma original a su idioma original.

C. Traduccidn inversa

En este punto la version de la etapa A (traduccion directa) que ya fue consensuada en la
revision de expertos, es traducida del espafiol chileno al idioma original. Esto se llevara a cabo
por un intérprete bilingle, el cual no tiene conocimiento del cuestionario original y desconoce

los objetivos de estudios. (Ramada et al., 2013)
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se abordaran temaéticas relacionadas a las metodologia utilizadas en la presente
investigacion. En primer lugar, dentro del tipo de estudio, se mencionara el enfoque, alcance y
disefio de la investigacion. En segundo lugar, en relacion a la muestra se hablara del tipo y
disefio de muestreo, ademas se sefialaran los criterios de inclusién y exclusion. Por dltimo, en
cuanto al trabajo de campo, se explicaré el procedimiento realizado para el andlisis y traduccion

de los cuestionarios.

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque

El enfoque de esta investigacion es cualitativa la cual “utiliza la recoleccion y andlisis
de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el
proceso de interpretacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 7). Se considerd un
enfoque cualitativo de tipo documental, ya que este nos permite analizar la informacién escrita
sobre un determinado tema (Hernandez, et al., 2014), apoyandose de documentos de cualquier

especie, como libros, articulos, ensayos de revistas, entre otros. (Behar, 2008).

De esta forma, en esta investigacién surge la necesidad de recopilacion de informacion
sobre los cuestionarios escogidos para su andlisis y posterior traduccion y adaptacion a la

poblacién pediatrica chilena.

3.1.2 Alcance

El alcance de esta investigacion es descriptivo, ya que este “busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice” (Hernandez,
etal., 2014, p.92). En este caso, se sometieron a analisis cuatro cuestionarios de voz pediétrica,
donde se indagaron y describieron los dominios del cual se componen, lo que resulta relevante

para realizar una adecuada traduccion, sin alterar aspectos fundamentales de éstos.
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3.1.3 Disefo

El tipo de disefio es transversal, puesto que este estudio se realizé en un momento Unico
y con el propésito de describir variables y analizarlas (Hernandez, et al., 2014). En la presente
investigacion se describieron los componentes sin aplicar estos instrumentos ni modificar

variables en una poblacion determinada.

3.2 Muestra

3.2.1 Tipo de muestra y disefio de muestreo

La muestra es de tipo no probabilistica, dado que la poblacion no depende de la
probabilidad, sino que de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o
propositos del investigador (Barrera, Castelblanco y Malaver, 2020). Sin embargo, al ser una
investigacion documental, la muestra no corresponde a personas, sino a documentos y otras

fuentes secundarias seleccionadas de acuerdo a variables de inclusién y exclusion.

En este estudio, se seleccionaron cuestionarios de autoevaluacién vocal pediéatrica, los
cuales entregan informacion sobre la repercusion de las alteraciones vocales del nifio en su
calidad de vida. La mayoria de estos cuestionarios son contestados desde la percepcion del
adulto a cargo, aunque se ha realizado al menos un protocolo que incluye también un

cuestionario enfocado al nifo.

3.2.2 Variables de inclusion y exclusion
A. Cronologia de los estudios
Los articulos revisados con respecto a los cuestionarios seleccionados abarcan un rango
entre los afios 2002 y 2020. Se excluyeron todos aquellos cuestionarios que excedan mas de

diez afos de antigliedad.

B. Poblacion objeto
Dada las caracteristicas de los cuestionarios la poblacion de estudio se encuentra situada
entre el rango etario de 2 a 18 afios. Se excluyen cuestionarios que consideren dentro de su

objeto de estudio una poblacion fuera de este rango etario.
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C. Idioma de los estudios

El idioma original de los cuestionarios seleccionados es inglés, y se excluyeron aquellas

validaciones y adaptaciones de estos cuestionarios que fueron realizados a otros idiomas.

D. Tipos de estudios
Dentro de la muestra, se incluyen cuestionarios del tipo cuantitativos, descriptivos y

exploratorios; se excluyen cuestionarios del tipo cualitativo.

3.2.3 Unidad de informacion

Considerando los criterios expuestos con anterioridad, se seleccionaron, finalmente, los
siguientes cuestionarios para su investigacion: Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI),
Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS), Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey
(PVRQoL), Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PSVQ).

3.3 Trabajo de campo

El proceso de realizacion de esta investigacion comienza con la selecciéon de los
cuestionarios originales y contacto con sus respectivos autores, a través de correo electronico,
para solicitar autorizacion de realizar las traducciones al espafiol chileno. Se realiz6 un anélisis
cualitativo con el fin de facilitar las traducciones posteriores y para ello se utiliz6 una tabla
Excel. Para lo anterior, se detallan y analizan los indicadores de cada cuestionario, la escala que
fue aplicada para cada uno, aspectos tedricos y finalmente una descripcion que plantee contexto

y caracteristicas de cada indicador.

Posteriormente, se hizo una seleccién de 8 fonoaudidlogos bilingles distribuidos de tal
forma que dos de ellos se encargaran de la traduccion directa de cada cuestionario. Se envio
una carta formal por correo electronico que informa sobre los detalles de este proceso y donde
se pide confirmacion formal de su participacion. Mas adelante, se facilitd a los traductores una
tabla de traduccion que incluye titulo, indicador, escala de valoracion, instrucciones de cada

protocolo y se les indicd un plazo de 15 dias habiles para su realizacion.

Una vez obtenidas las respectivas traducciones directas, se conformd un juicio de
expertos de tres fonoaudidlogos bilinglies con vasta experiencia laboral en el area de voz,
quienes también fueron contactados por correo electronico. Este grupo de profesionales trabajo
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en conjunto, evaluando y determinando la traduccion general (TG) a partir de la revision de las

traducciones directas 1y 2.

Las TG de los cuestionarios A y B fueron enviadas al proceso de traduccion inversa a
cargo de un intérprete en inglés; la TG del cuestionario C fue retrotraducida por otro profesional
intérprete en inglés que no participd de las traducciones inversas anteriormente mencionadas.
En esta etapa no fue solicitada la retrotraduccion del P-VHI por motivos externos a la
investigacion, de los cuales se hablara en el apartado de discusiones. Finalmente, las
traducciones inversas fueron revisadas y comparadas con las versiones originales por el juicio
de expertos quienes no encontraron discrepancias semanticas, pero si encontraron diferencias

morfosintacticas, sin alterar el contenido del mismo.

A continuacién se presenta el flujograma que ensefia el paso a paso del proceso de

analisis y traduccion realizado en esta investigacion.
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Flujograma 1. Proceso de analisis y traduccion

Protocolos  (P-VHI,  PVOS,
PVRQL, PVSQ)

3.4 Materiales

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé una tabla modelo de traduccién donde
se incluyen el titulo, preguntas, escala de valoracidn e instrucciones de cada cuestionario, tanto
para facilitar el proceso de traduccion como para establecer conceptos generales de cada
instrumento. Ademas, se requirié de los cuestionarios originales incluidos en esta investigacion.
Por otra parte, complementariamente, se hace uso de computadores y programas para organizar

informacidn, entre ellas se considera Microsoft Excel, Google Drive y Microsoft Word.



CAPITULO IV RESULTADOS

En este capitulo se detallan los resultados de las traducciones directas, revision del
comité para llegar a la traduccion general y traduccion inversa de cada cuestionario de
autovaloracion de la voz pediatrica.

4.1 Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS)

consta de 4 items a evaluar.
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Protocolo de autoevaluacion vocal pediatrica realizado por Cristopher Hartnick en el
afio 2002. Se enfoca en la poblacion infantil con disfonia entre 2 a 18 afios. Este cuestionario

Tabla 1: Proceso de traduccion del Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS)

items Version original | Traduccion directa al | Revision de parte del | Retrotraduccion al
en inglés espafiol chileno juicio de inglés desde la
fonoaudio6logos Traduccion
evaluadores para General (TG)
determinar
equivalencias
semanticas,
gramaticales y
culturales y llegar a la
traduccién general
(TG)
Titulo | Pediatric VVoice T1: Encuesta de TG: Encuesta de Pediatric Vocal

Outcomes Survey

resultados en voz
pediatrica

T2: Encuesta de
produccién vocal
pediatrica.

produccién vocal
pediatrica.

Production Survey.

To what extent does
your child’s voice

T1: ¢Hasta qué punto
la voz de su hijo (a)

TG: ¢Hasta qué punto la
voz de su hijo (a) limita

To what extent does
your child's voice

T2: Limita poco

limit his or her limita su habilidad de | su habilidad de ser limit his or her
ability to be ser comprendido en un | comprendido en un area | ability to be
understood in a area ruidosa? ruidosa? understood in a
noisy area? T2: ¢Hasta qué punto noisy area?
la voz de su hijo/hija
limita su habilidad
para entender en un
contexto ruidoso?
Limited a lot T1: Muy limitado (a) | TG: Muy limitado (a) Very limited
T2: Limita mucho
Limited a little T1: Poco limitado (a) | TG: Poco limitado (a) A little limited
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Not limited at all

T1: No limitado (a)
T2: No limita para
nada

TG:

No limitado (a)

Not limited

During the past 2
weeks, to what
extent has your
child’s voice
interfered with his
or her normal social
activities or with
his or her school?

T1: Durante las
Gltimas dos semanas,
¢hasta qué punto la
voz de su hijo (a) ha
interferido con sus
actividades sociales
normales o con su
colegio?

T2: Durante las
Gltimas 2 semanas,
¢hasta qué punto la
voz de su hijo/hija
interfirid con la
normalidad de sus
actividades sociales en
la escuela/colegio?

TG:

Durante las tltimas

dos semanas, ¢hasta qué
punto la voz de su hijo
(a) ha interferido con sus
actividades sociales
normales o con su
colegio?

Over the last two
weeks, to what
extend does your
child’s voice has
been interfering
with his or her
normal social
activities or at the
school?

Not at all

T1:
T2:

Para nada
Para nada

TG:

Para nada

Not at all

Slightly

T1:
T2:

Levemente
Levemente

TG:

Levemente

Slightly

Moderately

T1:
T2:

Moderadamente
Moderadamente

TG:

Moderadamente

Moderately

Quite a bit

T1:
T2:

Bastante
A menudo

TG:

Bastante

A lot

Extremely

T1:
T2:

Extremadamente
En exceso

TG:

Extremadamente

Extremely

How often does
your child have
trouble with food or
liquids “going
down the wrong
pipe” when he or
she eats food or
drinks liquid and
begins to cough
after eating or
drinking?

T1: ;Con qué
frecuencia su hijo(a)
ha tenido dificultades
con que la comida o
liquidos “‘se vayan por
el tubo equivocado”
cuando come comida o
bebe liquidos y
comienza a toser
después de comer o
beber?

T2: ;Cuéan a menudo
su hijo/hija tiene
problemas con comida
o liquidos de tipo “se
le va por el camino
viejo” o “se trapica”

TG:

¢Cuan a menudo su

hijo/hija tiene problemas
con comida o liquidos de
tipo “se le va por el
camino viejo” o “se
trapica” cuando come 0
bebe liquidos y comienza
a toser después de
alimentarse o ingerir
bebestibles?

How often does
your child have
problems with food
or liquids such as
""going down the old
road" or "getting
trapped" when
eating or drinking
liquids and start
coughing after
feeding or
drinking?
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cuando come o bebe
liquidos y comienza a
toser después de
alimentarse o ingerir
bebestibles?

All the time T1: Todo el tiempo TG: Todo el tiempo All the time
T2: Todo el tiempo
Most of the time T1: La mayoria del TG: La mayoria del Majority of the time
tiempo tiempo
T2: Casi todo el
tiempo
Sometimes T1: A veces TG: A veces Often

T2: Algunas veces

Rarely T1: Raramente TG: Raramente Hardly ever
T?2: Raramente

Never T1: Nunca TG: Nunca Never
T2: Nunca

4 | Do you find your T1: ¢(Encuentraasu TG: ¢Encuentra que su Do you find that
child “straining” hijo “tirante” (tenso/a) | hijo/hija “fuerza” su voz | your child "forces"”
when he or she cuando él o ella habla, | cuando habla debido a su | their voice when
speaks because debido a su problema | problema de voz? they speak because
of his or her voice | de voz? of their voice
problem? T2: {Encuentra que su problem?

hijo/hija “fuerza” su
voz cuando habla
produce de su
problema vocal?

Not at all T1: Para nada TG: Para nada Not at all
T2: Para nada

A little bit T1: Un poco TG: Un poco A little
T2: Un poco

Moderately T1: Moderadamente TG: Moderadamente Moderately
T2: Moderadamente

Quite a bit T1: Bastante TG: Bastante A lot
T2: A menudo

Extremely T1: Extremadamente | TG: Extremadamente Extremely

T2: En exceso

NOTA: T1: Traduccion Directa 1; T2: Traduccién Directa 2; TG: Traduccion General

En la Tabla 1 hubo discrepancias en cuanto al titulo del cuestionario y en los 4 items de
preguntas. Y se encontré consenso en 9 de 18 de los apartados de respuestas por parte de los
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traductores directos. En cuanto al juicio de expertos hubo discrepancias en uno de los
enunciados, de tal forma se pidié revisar el mismo enunciado para llegar a un consenso.

4.2 Pediatric Voice-Related Quality-of-Life Survey (PVRQoL)

Protocolo de autoevaluacion vocal pediatrica realizado por Boseley et al. (2006). Se
centra en la poblacion infantil entre 2 a 18 afios y prioriza respuestas orientadas a la calidad de
vida. Este cuestionario consta de 10 items y 2 subdominios.

Tabla 2: Proceso de traduccion del Pediatric Voice -Related Quality-of-Life survey
(PVRQoL)

Items | Version original
en inglés

Traduccion al
espafiol chileno

Revision de parte del
juicio de fonoaudidlogos
evaluadores para
determinar
equivalencias
semanticas,
gramaticales y
culturales y llegar a la
traduccion general (TG)

Retrotraduccion al
inglés desde la
Traduccion
General (TG)

Titulo | Pediatric ~ Voice-
Related Quality-of-
Life Survey

T1: Encuesta de
Calidad de Vida
Asociada a la Voz
Pediatrica.

T2: Encuesta  de
Calidad de Vida
relacionada a la Voz
Pediatrica.

TG: Encuesta de Calidad
de Vida Asociada ala VVoz
Pediéatrica.

Quality of Life
Survey, Associated
with the Pediatric
Voice

Please answer these
questions based on
what your child’s
voice (your own
voice if you are a
teenage respondent)
has been like over
the past 2 weeks.
Considering  both
how severe the
problem is when
you get it, and how
frequently it
happens, please rate
each item below on
how bad it is (that
is, the amount of
each problem that
you have). Use the

T1: Por favor, conteste
las siguientes
preguntas  basandose
en como se ha
comportado la voz de
su hijo durante las
Gltimas dos semanas
(Su propia voz si usted
es un adolescente que
responde  por  si
mismo).  Considerar
cudn severo es el
problema 'y  cuan
frecuentemente se
presenta. Por favor,
puntle cada item segun
Cuan grave es (esto es,
la  magnitud  del
problema). Ultilice la

TG: Por favor, conteste
las siguientes preguntas
basandose en como se ha
comportado la voz de su
hijo durante las ultimas
dos semanas (Su propia
voz si usted es un
adolescente que responde
por si mismo). Considerar
cuan severo es el
problema y cuan
frecuentemente se
presenta.  Por  favor,
puntle cada item segun
cuan grave es (esto es, la
magnitud del problema).
Utilice la siguiente escala
de puntuacion:

Please answer the
following questions
based on how your
child's voice has
behaved over the
past two weeks
(your own voice if
you are a adolescent
who can answer by
yourself).

Consider how
severe the problem
is and, how often it
occurs.

Please rate each
item according to
how serious it is
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following rating
scale:

siguiente escala de

puntuacion:
T2: Por favor responda
estas preguntas

basadas en como ha
estado la voz de su
hijo/a (si eres un
adolescente responde
td mismo) durante las
Gltimas/pasadas 2
semanas.

Considerando  cuén
severo es el problema

desde que lo
tiene/adquiere, y con
cuanta frecuencia

ocurre, por favor
valore/califigue cada
afirmacion seglin
gravedad (esto es, la
magnitud o valoracién
que posee cada
problema). Ultilice la
escala de calificacion a
continuacion:

(i.e., the magnitude
of the problem). Use
the following
punctuation scale:

1 = None, not a
problem

T1: nada, no es un
problema
T2:Nada, sin problema

TG: nada, no es un
problema

None, it is not a
problem.

2 = A small amount

T1: unpoco
T2:un pequefio
valor/pequefia cantidad

TG: Pequefia cantidad

A little quantity

3 = A moderate | T1: moderado TG: moderada cantidad Moderate quantity
amount T2:Un moderado
valor/media cantidad
4=Alot T1: mucho TG: mucho A lot
T2: mucho
5 = Problem is “as | T1: el problema “no [ TG: el problema “no | The problem

bad as it can be”

podria ser peor”
T2:El problema es “tan
grave como puede ser”

podria ser peor”

“could not be

worst”.

6 = Not applicable

T1: no aplica
T2: no aplica

TG: no aplica

not the case

Because of my
child’s voice, how

T1: Producto de la voz
de mi hijo ¢Cuéan

TG: Respecto a la voz de
mi hijo(a), qué tan/cuan

About my child’s
Voice, how
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much of a problem
is this?

problematico es esto?
T2: Respecto a la voz
de mi hijo(a), ¢qué
tan/cuan problemaético
es esto?

problematico es esto?

problematic this is?

My  child has
trouble  speaking
loudly or being
heard in  noisy
situations.

T1: Mi hijo tiene
dificultades para
hablar fuerte o ser oido

en ambientes ruidosos.
T2: Mi hijo/a tiene
problemas hablando en
voz alta o siendo
escuchado en
ambientes ruidosos.

TG: Mi hijo/a tiene
dificultades para hablar
fuerte o ser oido en
ambientes ruidosos.

My  child has
difficulties to speak
louder or be heard
inside loud
environments.

My child runs out of
air and needs to take

T1: Mi hijo se queda
sin aire y necesita

TG: Mi hijo/a se queda
sin aire cuando habla y

My child runs out of
breath when he/she

frequent  breaths | tomar aire | necesita tomar aire con | speaks and often
when talking. frecuentemente cuando | frecuencia. needs to take breaks

habla. and breath in.

T2: Mi hijo/a se queda

sin aire cuando habla 'y

necesita tomar aire con

frecuencia.
My child [ T1: Mi hijo a veces no | TG: Mi hijo/a a veces no | My child often does
sometimes does not | sabe cdmo saldra su | sabe cdmo saldra su voz | not  know  how
know what will | voz cuando comienzaa | cuando  comienza  a | his/her  voice is
come out when he | hablar. hablar. going to sound

or she begins | T2: 3. Mi hija/o en when he/she starts
speaking. ocasiones/a veces no to talk.

sabe que saldra cuando

comienza a hablar.
My child is | T1: Mi hijo a veces se | TG: Mi hijo a veces se | My child
sometimes anxious | pone ansioso 0 Se | pone ansioso 0 se siente | sometimes gets
or frustrated | siente frustrado | frustrado (debido a su | anxious o feels

(because of this or
her voice).

(debido a su voz).

T2: Mi hija/o a veces
esta ansioso o frustrado
(por esto o su voz/ por
Su voz)

v0Zz)

frustrated. (Because
of his/her voice)

My child
sometimes gets
depressed (because
of his or her voice).

T1: Mi hijo a veces se
deprime (debido a su
V0z).

T2: Mi hija/o a veces
se deprime (por su voz)

TG: Mi hijo/a a veces se
deprime (debido a su
vV0Zz).

My child often gets
depressed (because
of his/her voice).

My  child has
trouble using the
telephone or

speaking with

T1: Mi hijo tiene
dificultades al hablar
por teléfono o al hablar
con amigos en persona.

TG: Mi hijo/a tiene
dificultades al hablar por
teléfono o al hablar con
amigos en persona.

1. My child has
difficulties to speak
over the phone or
when he/she talks
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friends in person.

T2: Mi hija/o tiene
problemas usando el
teléfono o hablando
con amigos en persona.

with his/her friends
in person.

7({My child has|T1: Mi hijo tiene|[TG: Mi hijo/a tiene|1. My child has
trouble doing his or | dificultades para hacer | dificultades para hacer sus | difficulties ~ when
her job or [ sus trabajos o tareas | trabajos o tareas (debido a | he/she makes
schoolwork (debido a su voz). su voz). his/her  homework
(because of his or | T2: Mi hija/o tiene (because of his/her
her voice). problemas haciendo su voice).

trabajo o tareas del
colegio en casa (por su
V0Zz)

8 | My child avoids | T1: Mi hijo evita|TG: Mi hija/o evita ir a | 2. My child avoids
going out socially | interacciones sociales | situaciones 0 eventos | situations or social
(because of his or | (debido a su voz). sociales (por su voz). events (because of
her voice). T2: Mi hija/o evita ir a his/her voice).

situaciones 0 eventos
sociales (por su voz).

9 My child has to| T1: Mi hijo tiene que [ TG: Mi hija/o tiene que [ 2. My child has to
repeat himself or | repetir lo que dice para | repetir lo que dice paraser | repeat what he/she
herself ~ to  be | que le entiendan. entendido. says in order to be
understood. T2: Mi hija/o tiene que understood.

repetir lo que dice para
ser entendido.

10| My child has|T1: Mi hijo se ha|TG: Mi hija/lo se ha| 2. My child got less
become less | vuelto menos | vuelto menos extrovertido | extrovert (because
outgoing (because | extrovertido (debido a | (por su voz) of his/her voice).
of his or her voice). | su voz)

T2: Mi hija/o se ha
vuelto menos

extrovertido (por su
V0z).

NOTA: T1: Traduccion Directa 1; T2: Traduccion Directa 2; TG: Traduccion General

En la Tabla 2 se demuestra discrepancia por parte de los traductores directos en las
instrucciones y en los 10 items de preguntas. Hubo consenso en cuanto al titulo del cuestionario
y en 2 de 6 de los apartados de respuesta por escala de valoracion. En cuanto al comité de
expertos, hubo discrepancias en 3 de los enunciados, los cuales fueron reenviados con las
opciones dadas por los traductores directos y junto a las mismas sugerencias del comité para
Ilegar a un consenso.
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Protocolo de autoevaluacion vocal que cuenta con formatos tanto para padres como para

nifios. Es realizado en el afio 2012 por Ingrid Verduyckt y colaboradores, con la intencién de
primar las respuestas del propio paciente pediatrico respecto a su percepcion vocal. Este
cuestionario consta de 31 elementos para cada cuestionario.

Tabla 3: Proceso de traduccion del Pediatric Voice Symptoms Questionnaire Child

Items | Version original | Traduccion al espafiol | Revision de parte del Retrotraduccion
en Inglés chileno juicio de fonoaudiologos | al inglés desde la
evaluadores para Traduccion
determinar General (TG)
equivalencias
semanticas,
gramaticales y
culturales y llegar a la
traduccion general
(TG)

Titulo | Pediatric Voice | T1: Cuestionario de | TG: Cuestionario | Pediatric
Symptoms Sintomas de la Voz, | pedidtrico de sintomas | questionnaire
Questionnaire, Formulario para nifios. | vocales, formulario para | about vocal
Child Form | T2: Cuestionario | nifios (CPSV) symptoms,
(PVSQ) pediatrico de sintomas children’s  form

vocales, formulario (CPSV)
para nifios (CPSV)
Does it happen that | T1:te TG: ¢ Te pasa que.. It happens to you
you ocurre/sucede/pasa que. that....
T2: ;Te sucede que...
la | Have a tired voice | T1: ¢Tienes una voz | TG: ;Tuvozesta cansada | Is your voice tired
when or after you ( | cansada/agotada mientras o después de que | while or after that
talk, play games, | cuando/durante o | (hablas, juegas, hablas | you (speak, play,
talk on the | después que/luego de | por teléfono...? talk on the phone)?
phone...)? que tu/ (sin pronombre)
(hablas, juegas, hablas
por teléfono...)?
T2: ;Tienes una voz
cansada durante 0
después que tu (hablas,
juegas, hablas por
teléfono..)?
1b | Have a tired voice | T1: ;Tienes una voz | TG: ¢ Tuvozestacansada | Is your voice tired

when or after you
(play theatre, read
texts or poetry

cansada/agotada

cuando/durante 0
después que/luego de
que tu/ (sin pronombre)
(juegas al teatro/haces
un juego de
roles/dramatizas,  lee

mientras o después de que
(actuas, lees textos o
poesia en voz alta...?

while or after that
you (act, read texts
or poetry aloud)?
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textos o poesia en voz

alta...)?
T2: ¢Tienes una voz
cansada durante o0

después que tu (juegas a
actuar, lees textos o
poesia en voz alta...)?

1c | Have a tired voice | T1:;,Tienes una voz | TG: ¢Tienes la voz | Doyou have atired
when or after you | cansada/agotada cansada  durante 0 | voice while or after
(sing solo, in a | cuando/durante 0 | después que (cantas como | that you (sing as a
choir, karaoke....)? | después que/luego de | solista, en un coro, en un | soloist, in a choir,

que tu/ (sin pronombre) | karaoke...)? in a karaoke)?
(cantas solo/a, en un

coro,b, 0 en un

karaoke...)?

T2: ¢Tienes la voz

cansada durante o

después que tu (cantas

solo/a, en un coro, en un

karaoke...)?

1d | Have a tired voice | T1: ¢Tienes una voz | TG: ¢Tuvoz estacansada | Is your voice tired
when or after you | cansada/agotada mientras o después de que | while or after that
(have been at the | cuando/durante o | (has ido a scout, has | you have (gone to
scouts, played | después que/luego de | jugado al aire libre, haz | scout, played
outside, did | que tu/ (sin pronombre) | realizado deporte...? outdoors, realized
sports)? (has estado en los sports?)

scouts/en
scouts/campamento,
jugaste afuera, hiciste
deportes)?
T2: (Tienes la voz
cansada durante o
después que tu (has ido
a scouts, juegas afuera,
realizas deporte)?
Average 1 T1: Promedio 1 TG: Promedio 1 Average One
T2: Promedio 1

2 | Are asked to repeat | T1: ;Se te pide/te piden | TG:¢ Te piden que repitas | Are you asked to
what you said, | que repitas lo que | lo que dijiste debido a td | repeat what you
because of your | dijiste, por/debido a ti | voz? said because of
Voice? voz? your voice?

T2: ¢ Te piden repetir lo
que has dicho, debido a
tu voz?

3 | Have to push in| T1l:¢Tienes que | TG: ¢ Tienes que | Do you have to
order to bring out | empujar/esforzarte para | esforzarte para sacar la | strain to get your
your voice? sacar tu voz? voz? voice out?

T2: ¢Tienes  que
esforzarte para sacar la
voz?
4 | Are irritated | T1: ¢Estas irritado /| TG: ¢Estds molesto | Are you mad

because of your
voice?

enojado por/debido a tu
voz?

debido a tu voz?

because of your
voice?
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T2: ¢Estas molesto
debido a tu voz?

5a | Are afraid of using | T1: ¢Estas | TG: ¢ Te damiedo usar tu | Are you afraid to
your voice when | temeroso/asustado de | voz cuando (hablas, | use your voice
you (talk, play | usar tG voz cuando tu / | juegas, hablas por | when you (speak,
games, talk on the | (sin pronombre) | teléfono..)? play, talk on the
phone...)? (hablas, juegas, hablas phone)?
por teléfono...)?
T2: ¢Tienes miedo de
usar tu voz cuando
(hablas, juegas, hablas
por teléfono..)?
5b | Are afraid of using | T1: ¢Estas | TG: ¢ Te da miedo usar tu | Are you afraid to
your voice when | temeroso/asustado de | voz cuando (juegas a | use your Vvoice
you (play theatre, | usar tu voz cuando tu / | actuar, lees textos o | whenyou (act, read
read texts or poetry | (sin pronombre) (juegas | poesia en voz alta...)? texts or poetry
aloud...)? al teatro/haces un juego aloud)?
de roles/dramatizas, lee
textos o poesia en voz
alta...)?
T2: (Tienes miedo de
usar tu voz cuando
(juegas a actuar, lees
textos 0 poesia en voz
alta...)?
5¢ | Are afraid of using | T1: ¢Estas | TG: (Te damiedo usar tu | Are you afraid to
your voice when | temeroso/asustado de | voz  cuando  (cantas | use your voice
you (sing solo, in a | usar ti voz cuando tu / | solo/a, en un coro, en | whenyou (singasa
choir, karaoke...)? | (sin pronombre) (cantas | karaoke...)? soloist, in a chair,
so6lo/a, en un coro, 0 en in a karaoke)?
un karaoke...)?
T2: ¢(Tienes miedo de
usar tu voz cuando
(cantas solo/a, en un
coro, en karaoke...)?
5d | Are afraid of using | T1: ¢Estds | TG: ¢ Te damiedo usartu | Are you afraid to
your voice when | temeroso/asustado de | voz cuando (has ido a | use Yyour voice
you (have been at | usar tu voz cuando tu / | scouts, juegas afuera, | when you have
the scouts, played | (sin pronombre) (has | realizas deporte)? (gone to scout,
outside, did | estado en los scouts/en played outdoors,
sports)? scouts/campamento, realized sports?)
jugaste afuera, hiciste
deportes)?
T2: ¢(Tienes miedo de
usar tu voz cuando (has
ido a scouts, juegas
afuera, realizas
deporte)?
Average 5 T1: Promedio 5 TG: Promedio 5 Average five
T2: Promedio 5
6 | Have to make an | T1: ;Tienes que hacer | TG: ¢ Tienes que hacerun | Do you have to

effort with your
voice to talk?

un  esfuerzo/esfuerzo
con ti voz para

esfuerzo con tu voz para
hablar?

make an effort with
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hablar?/Tienes gue
esforzar tu voz para
hablar?

T2: ;Tienes que hacer
un esfuerzo con tu voz
para hablar?

your voice to

speak?

Are made fun of
because of your
voice?

T1: ¢/Se burlan de ti
por/debido a t0 voz al
hablar?
T2: ¢Se burlan debido a
tu voz?

TG: (Se burlan de ti
debido a tu voz?

Are they making
fun of you because
of your voice?

Feel like the sounds
don't come out of
your mouth right
away?

T1: ¢Sientes como /
(sin el “como”) que los
sonidos no salen de
inmediato/inmediatame
nte/altiro de t4 boca?

T2: ¢Sientes como si
los sonidos no salieran

TG: ¢Sientes como si los
sonidos no salieran de tu
boca inmediatamente?

Do you feel as if
sounds are not
coming out of your
mouth
immediately?

de tu boca
inmediatamente?
9 | Are angry because | T1: ¢Estds | TG: (Te enojas debido a | Do you get angry

of your voice?

enojado/molesto por tu
voz?

T2: ;Te enojas debido a
tu voz?

tu voz?

because of your
voice?

10

Avre afraid of losing
your voice?

T1: ¢Estas
temeroso/asustado  de
perder t0 voz?
T2: (Tienes miedo de
perder tu voz?

TG: ¢Tienes miedo de
perder tu voz?

Are you afraid of
losing your voice?

11 a | Have a sore throat | T1: ¢Tienes un/ (sin | TG: ¢Tienes dolor de | Do you have a sore
when you (talk, | articulo) dolor de | garganta cuando (hablas, | throat when you
play games, talk on | garganta cuando tu /| juegas, hablas por | (speak, play, talk
the phone...)? (sin pronombre) | teléfono..)? on the phone)?

(hablas, juegas, hablas
por teléfono...)?
T2: (Tienes dolor de
garganta cuando
(hablas, juegas, hablas
por teléfono..)?
11b | Have a sore throat | T1: ¢Tienes un / (sin | TG: ¢Tienes dolor de | Do you have a sore

when you (play
theatre, read texts
or poetry...)?

articulo)  dolor de
garganta cuando tu /
(sin pronombre) (juegas
al teatro/haces un juego
de roles/dramatizas, lee
textos o poesia en voz

alta...)?
T2: ¢Tienes dolor de
garganta cuando

(juegas a actuar, lees
textos 0 poesia en voz
alta...)?

garganta cuando (juegas a
actuar, lees textos o
poesia en voz alta...)?

throat when you
(act, read texts or
poetry aloud)?
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11c | Have a sore throat | T1: ;Tienes un / (sin | TG: ¢Tienes dolor de | Do you have a sore
when you (sing | articulo) dolor de | garganta cuando (cantas | throat when you
solo, in a choir, | garganta cuando tu / | solo/a, en un coro, en | (singasa soloist,in
karaoke...)? (sin pronombre) (cantas | karaoke...)? a choir, in a
solo/a, en un coro, 0 en karaoke)?
un karaoke...)?
T2: ;Tienes dolor de
garganta cuando
(cantas solo/a, en un
coro, en karaoke...)?
11d | Have a sore throat | T1: ;Tienes dolor de | TG: ¢Tienes dolor de | Do you have a sore
when you (have | garganta cuando (has | garganta cuando (has | throat when you
been at the scouts, | estado en los scouts | estado en los scouts | have (gone to
played outside, did | jugaste afuera, hiciste | jugaste afuera, hiciste | scout, played
sports)? deportes)? deportes)? outdoors, realized
T2: ;Tienes dolor de sports?)
garganta cuando (has
ido a scouts, juegas
afuera, realizas
deporte)?

Average 11 T1: Promedio 11 TG: Promedio 11 Average Eleven
T2: Promedio 11

12 | Are asked what is | T1: ¢Te preguntan que | TG: ¢Te preguntanque le | Are you asked
wrong with your | le pasa a ti voz? pasa a ti voz? about what’s
voice? T2: ;Te preguntan si wrong with your

hay algo malo con tu voice?
voz?

13 | Need to cough or | T1l: ¢(Necesitas toser o | TG: ¢Necesitas toser o | Do you need to
clear your throat | aclarar tu | aclarar tu  garganta | cough or clear your
when you are | garganta/carraspear cuando estas hablando, | throat when you
speaking, even | cuando estas hablando, | incluso cuando no estas | are talking, even
when you are not | incluso cuando /si ta / | enfermo/a? when you are not
sick? (sin  pronombre) no sick?

estas enfermo/a?

T2: ¢(Necesitas toser o
aclarar tu garganta
cuando estas hablando,
incluso cuando no estés
enfermo/a?

14 | Have a hoarse | T1: ¢Tienes una / (sin | TG: ¢Tienes una voz | Do you have a
voice even when | pronombre) voz ronca | ronca incluso cuando no | hoarse voice even
you are not sick? incluso cuando/ si td / | est&s enfermo/a? when you are not

(sin  pronombre) no sick?
estas enferma/o?
T2: ¢Tienes una voz
ronca incluso cuando
no estas enfermo/a?
15 | Cannot finish your | T1: ¢No  puedes | TG: ¢No puedes terminar | You can't finish

sentences because
of your voice?

terminar tus
oraciones/frases
por/debido a td voz?

tus frases debido a tu voz?

your sentences
because of your
voice?
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T2: ¢No  puedes
terminar las oraciones
debido a tu voz?

16 a | Need to rest your | T1: ¢Necesitas | TG: ¢Necesitas | You need to rest
voice when or after | descansar  t0  voz | descansar tu voz durante | your voice during
you (talk, play | durante o0 después | o después de que tu | orafter you (speak,
games, talk on the | (hablas, juegas, hablas | (hablas, juegas, hablas | play, talk on the
phone....)? por teléfono...)? por teléfono...)? phone)?

T2: ¢ Necesitas
descansar tu  voz
durante o después que
tu (hablas, juegas,
hablas por teléfono..)?

16b | Need to rest your | T1: ¢Necesitas | TG: ¢Necesitas | You need to rest
voice when or after | descansar  t0  voz | descansar tu voz durante | your voice during
you (play theatre, | cuando/durante 0| 0 después de que tu| or after you (act,
read texts or | después que/luego de | (juegas a actuar, lees | read texts or poetry
poetry...)? que tu/ (sin pronombre) | textos o poesia en voz | aloud)?

(juegas al teatro/haces | alta...)?
un juego de
roles/dramatizas, lee
textos o poesia en voz
alta...)?

T2: ¢ Necesitas
descansar tu  voz
durante o después que
tu (juegas a actuar, lees
textos o0 poesia en voz
alta...)?

16¢ | Need to rest your | T1: ¢Necesitas | TG: ¢Necesitas | You need to rest
voice when or after | descansar  tu0  voz | descansar tu voz durante | your voice during
you (sing solo, in a | cuando/durante 0|0 después de que ta | or after you (sing
choir, karaoke...)? | después que/luego de | (cantas solo/a en un coro, | as a soloist, in a

que tu/ (sin pronombre) | en karaoke...)? choir, in a
(cantas so6lo/a, en un karaoke)?

coro,b, 0 en un

karaoke...)?

T2: ¢Necesitas

descansar tu  voz

durante o después que

th (cantas solo/a, en un

coro, en karaoke...)?

16d | Need to rest your | T1: ¢Necesitas | TG: ¢ Necesitas | You need to rest
voice when or after | descansar ~ tu0  voz | descansar tu voz durante | your voice during
you (have been at | cuando/durante 0 | 0 después de que ta (has | or after you have

the scouts, played
outside, did
sports)?

después que/luego de
que tu/ (sin pronombre)
(has estado en los
scouts/en
scouts/campamento,
jugaste afuera, hiciste
deportes)?

ido a scouts, juegas
afuera, realizas deporte)?

(gone to scout,
played outdoors,
realized sports?)
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T2: ¢ Necesitas

descansar tu  voz

durante o después que

tu (has ido a scouts,

juegas afuera, realizas

deporte)?

Average 16 T1: Promedio 16 TG: Promedio 16 Average sixteen

T2: Promedio 16

17 | Have an itching | T1:  ¢Tienes una | TG: ¢Tienes picazén en | Do you have an
throat even though | comezén/hormigueo en | la  garganta  incluso | itchy throat even
you are not sick? la garganta incluso si | cuando no when you are not

faunque  no  estés | enfermo/a? sick?
enferma/o?

T2: ;Tienes picazén en

la garganta incluso

cuando  no  estds

enfermo/a?

18 | Are sad because of | T1: ¢Estas triste por ti | TG: ¢Estas triste debido | Are  you  sad
your voice? voz? atu voz? because of your

T2: ;Estas triste debido voice?
atuvoz?

19 | Wish that your | T1: ¢;Deseas que tivoz | TG: ¢Deseas que tu voz | Do you want that
voice would | cambie / desearias que | cambie? your voice change?
change? tl voz cambie?

T2: ¢(Deseas que tu voz
cambie?
Voice  Symptom | T1: Puntuacion de los | TG: Puntaje del nifio/a | Child's score on
Child Score padres de sintomas de | sobre los sintomas de la | voice symptoms
voz/Puntuacion de los | voz
padres sobre sintomas
de la voz
T2: Puntaje del nifio
para los  sintomas
vocales
Nunca T1: Nunca TG: Nunca Never
T2: Nunca
Sometimes T1: A veces TG: A veces Sometimes
T2: A veces
Alot T1: Frecuente TG: Frecuentemente Frequently
T2: Mucho (un
montén)
Always T1: Siempre TG: Siempre Always
T2: Siempre
Total T1: Total TG: Total Total
T2: ----

NOTA: T1: Traduccioén Directa 1; T2: Traduccién Directa 2; TG: Traduccion General

En la Tabla 3 se observa un consenso en 11 de los enunciados por parte de los traductores
directos. En cuanto al juicio de expertos tuvieron discrepancias en 21 de los items, los cuales
fueron enviados nuevamente con las opciones dadas por los traductores directos y junto a las
mismas sugerencias del comité para llegar a un consenso.
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Tabla 4: Proceso de traduccion del Pediatric Voice Symptom Questionnaire Parent

items | Version original | Traduccion al espafiol Revision de parte del Retrotraduccion
en inglés chileno juicio de fonoaudidlogos | al inglés desde la
evaluadores para Traduccion
determinar General (TG)
equivalencias
semanticas,
gramaticales y
culturales y llegar a la
traduccién general (TG)

Titulo | Pediatric Voice T1: Cuestionario de TG: Cuestionario Pediatric
Symptoms Sintomas de la Voz, pediatrico de sintomas questionnaire
Questionnaire, Formulario para padres. | vocales, formulario para | about vocal
Parent Form T2: Cuestionario padres (CPSV) symptoms,
(PVSQ) pediatrico de sintomas parent’s form

vocales, formulario para
padres (CPSV)
Does it happen T1: ;Ocurre/sucede/pasa | TG:¢A su hijo/a le It has happened to
that your child? que su nifo...? sucede que...? your child that...
T2: ;A su hijo/ale
sucede que...?
la. | Has atired voice | T1: ;Tiene una voz TG: ;Tiene lavoz Does he/she have
when or after cansada/agotada cansada después de que a tired voice after
he/she ( talk, play | cuando/durante o él/ella (habla, juega, he/she (speak,
games, talk on the | después que/luego de habla por teléfono)? play, talk on the
phone...)? que él/ella / (sin phone)?
pronombres) (habla,
juega, habla por
teléfono...)?
T2: ;Tiene una voz
cansada durante o
después que él/ella
(habla, juega, habla por
teléfono...)?
1b. | Has a tired voice | T1: ;Tiene unavoz TG: ¢Tiene la voz Does he/she have
when or after he/ | cansada/agotada cansada durante o a tired voice after
she (play theatre, | cuando/durante o después de que él/ella he/she (act, read
read texts or después que/luego de (juega a actuar, lee textos | texts or poetry
poetry aloud...)? | que él/ella/ (sin 0 poesia en voz alta...)? aloud)?
pronombres) (juega al
teatro/hace un juego de
roles/dramatiza, lee
textos o0 poesia en voz
alta...)?
T2: i Tiene una voz
cansada durante o
después que él/ella
(juega a actuar, lee
textos o poesia en voz
alta...)?
1c. | Has atired voice | T1:;Tiene una voz TG: ¢Tiene la voz Does he/she have

when or after he/

cansada/agotada

cansada durante o

a tired voice after
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she (sing solo, in
a chair,
karaoke....)?

cuando/durante o
después que/luego de
que él/ella/ (sin
pronombres) (canta
s6lo/a, en un coro, o en
un karaoke...)?

T2: ;Tiene la voz
cansada durante o
después que él/ella
(canta solo/a, en un coro,
en karaoke...)?

después de que él/ella
(canta solo/a, en un coro,
en karaoke...)?

he/she (sing as a
soloist, in a choir,
in a karaoke)?

1d. | Has a tired voice | T1: ¢ Tiene una voz TG: ;Tiene lavoz Does he/she have

when or after he/ | cansada/agotada cansada durante o a tired voice after
she (have been at | cuando/durante o después de que él/ella (ha | he/she have (gone
the scouts, played | después que/luego de ido a scouts, juega afuera, | to scout, played
outside, did que él/ella / (sin realiza deporte)? outdoors, realized
sports)? pronombres) (ha estado sports?)

en los scouts/en

scouts/campamento,

jugo afuera, hizo

deportes)?

T2: ;Tiene la voz

cansada durante o

después que él/ella (ha

ido a scouts, juega

afuera, realiza deporte)?
Average 1 T1: Promedio 1 TG: Promedio 1 Average One

T2: Promedio 1

2. | Is asked to repeat | T1: ¢Se le pide que TG: ¢Le piden repetir lo | Is he/she asked to
what he/she, repita lo que él/ella dijo, | que ha dicho, debido a su | repeat what he/she
because of his/her | porque/debido a suvoz? | voz? have said because
voice? T2: ¢Le piden repetir lo of his/her voice?

gue ha dicho, debido a
Su voz?

3. | Has to push in T1: ;Tiene que TG: ¢Tiene que Does he/she have
order to bring out | empujar/esforzarse para | esforzarse para sacar la to strain to get
his/her voice? sacar su voz? voz? his/her voice out?

T2: ;Tiene que
esforzarse para sacar la
voz?

4. | Isirritated T1: ;Se irrita/enoja TG: ¢Se enoja debido a He/She gets angry
because of his/her | porque/debido a suvoz? | suvoz? because of his/her
voice? T2: ;Se molesta debido voice

a su voz?
5a. | Is afraid of using | T1: ¢Esta TG: ¢ Tiene miedo de Is he/she afraid to

his/her voice
when he/she (talk,
play games, talk
on the phone...)?

temeroso/asustado de
usar su voz cuando
el/ella (habla, juega,
habla por teléfono...)?
T2: i Tiene miedo de
usar su voz cuando
él/ella (habla, juega,
habla por teléfono...)?

usar su voz cuando él/ella
(habla, juega, habla por
teléfono...)?

use his/her voice
when he/she
(speak, play, talk
on the phone)?
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5b.

Is afraid of using
his/her voice
when he/she (play
theatre, read texts
or poetry
aloud...)?

T1: ;Esta
temeroso/asustado de
usar su voz cuando
el/ella (juega al
teatro/hace un juego de
roles/dramatiza, lee
textos o poesia en voz
alta...)?

T2: ¢ Tiene miedo de
usar su voz cuando
él/ella (juega a actuar,
lee textos o poesia en
voz alta...)?

TG: ¢ Tiene miedo de
usar su voz cuando él/ella
(juega a actuar, lee textos
0 poesia en voz alta...)?

Is he/she afraid to
use his/her voice
when he/she (act,
read texts or
poetry aloud)?

5c.

Is afraid of using
his/her voice
when he/she (sing
solo, in a choir,
karaoke...)?

T1: ;Esta
temeroso/asustado de
usar su voz cuando
el/ella (canta s6lo/a, en
un coro, 0 en un
karaoke...)?

T2: ¢ Tiene miedo de
usar su voz cuando
él/ella (canta solo/a, en
un coro, en karaoke...)?

TG: ¢ Tiene miedo de
usar su voz cuando él/ella
(canta solo/a, en un coro,
en karaoke...)?

Is he/she afraid to
use his/her voice
when he/she (sing
as a soloist, in a
choir, ina
karaoke)?

5d.

Is afraid of using
his/her voice
when he/she
(have been at the
scouts, played
outside, did
sports)?

T1: ;Esta
temeroso/asustado de
usar su voz cuando
el/ella (ha estado en los
scouts/en
scouts/campamento,
jugo afuera, hizo
deportes)?

T2: ;Tiene miedo de
usar su voz cuando
él/ella (ha ido a scouts,
juega afuera, realiza
deporte)?

TG: ¢ Tiene miedo de
usar su voz cuando él/ella
(ha ido a scouts, juega
afuera, realiza deporte)?

Is he/she afraid to
use his/her voice
when he/she have
(gone to scout,
played outdoors,
realized sports?)

Average 5

T1: Promedio 5
T2: Promedio 5

TG: Promedio 5

Average Five

6. | Has to make an T1: ¢ Tiene que hacer un | TG: ¢Tiene que hacer un | He/She has to
effort with his/her | esfuerzo/esfuerzo con su | esfuerzo con su voz para | make an effort
voice to talk? voz para hablar? /Tiene | hablar? with his/her voice

que forzar su voz para to speak?
hablar?
T2: ;Tiene que hacer un
esfuerzo con su voz para
hablar?
7. | Is made fun of T1: ;Se burlan de su TG: ¢Se burlan debidoa | Does he/she get

because of his/her
voice?

hijo porque/debido a/por
su voz al hablar?

T2: ;Se burlan debido a
Su voz?

su voz?

jokes because of
his/her voice?




40

8. | Feel like the T1: ;Siente como/ (sin | TG: ¢Siente como si los | He/She feels as if
sounds don't el “como”) que los sonidos no salieran de su | sounds are not
come out of sonidos no salen de boca inmediatamente? coming out of
his/her mouth inmediato/inmediatamen his/her mouth
right away? te de su boca? immediately?

T2: ¢Siente como si los
sonidos no salieran de su
boca inmediatamente?

9. | Isangry because | T1: ;(Esta TG: ¢Se enoja debido a Does he/she get
of his/her voice? | enojado/molesto por su | su voz? angry because of

voz? his/her voice?
T2: ;Se enoja debido a
Su voz?
10. | Is afraid of losing | T1: ¢Esta TG: ¢ Tiene miedo de Is he/she afraid of
his/her voice? temeroso/asustado de perder su voz? losing his/her
perder su voz? voice?
T2: ¢ Tiene miedo de
perder su voz?
11a. | Has a sore throat | T1: ;Tiene un dolor de TG: (Tiene dolor de Does he/she have
when he/she (talk, | garganta cuando él/ella | garganta cuando (habla, a sore throat when
play games, talk | (habla, juega, habla por | juega, habla por he/she (speak,
on the phone...)? | teléfono...)? teléfono...)? play, talk on the
T2: ;Tiene dolor de phone)?
garganta cuando (habla,
juega, habla por
teléfono...)?
11b. | Has a sore throat | T1: ;Tiene un dolor de TG: ;Tiene dolor de Does he/she have
when he/she (play | garganta cuando él/ella | garganta cuando (juegaa | a sore throat when
theatre, read texts | (juega al teatro/hace un | actuar, lee textos o poesia | he/she (act, read
or poetry...)? juego de roles/dramatiza, | en voz alta...)? texts or poetry
lee textos o poesia en aloud)?
voz alta...)?
T2: ;Tiene dolor de
garganta cuando (juega a
actuar, lee textos o
poesia en voz alta...)?
11c. | Has a sore throat | T1: ¢ Tiene un dolor de TG: ¢ Tiene dolor de Does he/she have
when he/she (sing | garganta cuando él/ella | garganta cuando (canta a sore throat when
solo, in a choir, (canta s6lo/a, en un coro, | solo/a, en un coro, en he/she (sing as a
karaoke...)? o en un karaoke...)? karaoke...)? soloist, in a choir,
T2: ;Tiene dolor de in a karaoke)?
garganta cuando (canta
solo/a, en un coro, en
karaoke...)?
11d. | Has a sore throat | T1: ;Tiene un dolor de TG: ¢ Tiene dolor de Does he/she have

when he/she
(have been at the
scouts, played
outside, did
sports)?

garganta cuando él/ella
(ha estado en los
scouts/en
scouts/campamento,
jugé afuera, hizo
deportes)?

T2: i Tiene dolor de
garganta cuando él/ella

garganta cuando él/ella
(ha ido a scouts, juega
afuera, realiza deporte)?

a sore throat when
he/she have (gone
to scout, played
outdoors, realized
sports?)




41

(ha ido a scouts, juega
afuera, realiza deporte)?

Average 11

T1: Promedio 11
T2: Promedio 11

TG: Promedio 11

Average Eleven

12.

Is asked what is
wrong with
his/her voice?

T1: ;Se le pregunta/ le
preguntan qué pasa con
Su voz?

T2: ;Le preguntan si hay
algo malo con su voz?

TG: ¢Le preguntan si hay
algo malo con su voz?

Is he/she asked
what happens with
his/her voice?

13.

Need to cough or
clear his/her
throat when
he/she is
speaking, even
when he/she is
not sick?

T1: i Necesita toser o
aclarar su
garganta/carraspear
cuando él/ella esta
hablando, incluso
cuando / si él/ella no esta
enfermo/a?

T2: ¢Necesita toser o
aclarar su garganta
cuando él/ella esta
hablando, incluso
cuando no esta
enfermo/a?

TG: ¢Necesita toser o

carraspear cuando esta
hablando, incluso si no
esta enfermo/a?

He/She needs to
cough or throat
clear when he/she
is talking, even if
he/she is not sick?

14.

Has a hoarse
voice even when
he/she is not sick?

T1: ;Tiene una voz
ronca incluso cuando / si
él/ella/ (sin pronombres)
no esta enferma/o?

T2: ;Tiene una voz
ronca incluso cuando no
esta enfermo/a?

TG: (Tiene la voz ronca
incluso cuando no esta
enfermo(a)?

Does he/she have
a hoarse voice
even when he/she
is not sick?

15.

Cannot finish
his/her sentences
because of his/her
voice?

T1: ¢{No puede terminar
sus oraciones/frases
debido a su voz?

T2: {No puede terminar
las oraciones debido a su
voz?

TG: ¢No puede terminar
las frases debido a su
voz?

He/She can't finish
sentences because
of his/her voice?

16a. | Need to rest T1: i Necesita descansar | TG: ;Necesita descansar | Does he/she need
his/her voice su voz cuando/durante 0 | su voz durante o despues | to rest his/her
when or after después que/luego de que él/ella (habla, juega, | voice during or
he/she (talk, play | que él/ella/ (sin habla por teléfono...)? after he/she
games, talk on the | pronombres) (habla, (speak, play, talk
phone....)? juega, habla por on the phone)?
teléfono...)?
T2: ¢ Necesita descansar
su voz durante o después
que él/ella (habla, juega,
habla por teléfono...)?
16Db. | Need to rest T1: i Necesita descansar | TG: ¢ Necesita descansar | Does he/she need

his/her voice
when or after
he/she (play
theatre, read texts
or poetry...)?

su voz cuando/durante o
después que/luego de
que él/ella / (sin
pronombres) (juega al
teatro/hace un juego de

su voz durante o después
que él/ella (juega a
actuar, lee textos o poesia
en voz alta...)?

to rest his/her
voice during or
after he/she (act,
read texts or
poetry aloud)?
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roles/dramatiza, lee
textos o poesia en voz
alta...)?

T2: i Necesita descansar
su voz durante o después
que él/ella (juega a
actuar, lee textos o
poesia en voz alta...)?

16c. | Need to rest T1: i Necesita descansar | TG: ¢ Necesita descansar | Does he/she need
his/her voice su voz cuando/durante 0 | su voz durante o después | to rest his/her
when or after después que/luego de que él/ella (canta solo/a, | voice during or
he/she (sing solo, | que él/ella/ (sin en un coro, en after he/she (sing
in a chair, pronombres) (canta karaoke...)? as a soloist, in a
karaoke...)? s6lo/a, en un coro, 0 en choir, ina
un karaoke...)? karaoke)?
T2: ¢Necesita descansar
su voz durante o después
que él/ella (canta solo/a,
en un coro, en
karaoke...)?
16d. | Need to rest T1: i Necesita descansar | TG: ¢ Necesita descansar | Does he/she need
his/her voice su voz cuando/durante o | su voz durante o después | to rest his/her
when or after después que/luego de que él/ella (ha ido a voice during or
he/she (have been | que él/ella / (sin scouts, juega afuera, after he/she have
at the scouts, pronombres) (ha estado | realiza deporte)? (gone to scout,
played outside, en los scouts/en played outdoors,
did sports)? scouts/campamento, realized sports?)
jugo afuera, hizo
deportes)?
T2: ¢ Necesita descansar
su voz durante o después
que él/ella (ha ido a
scouts, juega afuera,
realiza deporte)?
Average 16 T1: Promedio 16 TG: Promedio 16 Average Sixteen
T2: Promedio 16
17. | Has an itching T1: ;Tiene una TG: ¢ Tiene picazon en la | Does he/she have
throat even comezén/hormigueo en | garganta incluso cuando | an itchy throat
though he/she is la garganta incluso no esta enfermo/a? even when he/she
not sick? si/aunque no esté is not sick?
enferma/o?
T2: ;Tiene picazonen la
garganta incluso cuando
no esta enfermo/a?
18. | Is sad because of | T1: ¢Esté triste por su TG: (Esta triste debido a | Is he/she sad
his/her voice? voz? su voz? because of his/her
T2: ;Estatriste debido a voice?
Su voz?
19. | Wish that his/her | T1: ¢Desea que su voz TG: ¢(Desea que su voz Does he/she want

voice would
change?

cambie/ desearia que su
voz cambie?

T2: ¢Desea que su voz
cambie?

cambie?

that his/her voice
changes?
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Voice Symptom
Parent Score

T1: Puntuacioén de los
padres de sintomas de
voz/Puntuacion de los
padres sobre sintomas de
la voz

T2: Puntaje de los
padres para los sintomas
vocales

TG: Puntaje de los
padres para los sintomas
vocales

Parent’s score for
vocal symptoms

T2: [no registra
traduccion]

Never T1: Nunca TG: Nunca Never
T2: Nunca

Sometimes T1: A veces TG: A veces Sometimes
T2: A veces

Aften T1: Frecuente TG: Frecuentemente Frequently
T2: Frecuentemente

Always T1: Siempre TG: Siempre Always
T2: Siempre

Total T1: Total TG: Total Total

NOTA: T1: Traduccion Directa 1; T2: Traduccion Directa 2; TG: Traduccion General

En cuanto a la Tabla 4, hubo un consenso de los traductores directos en 9 de los enunciados.
En cuanto al juicio de expertos tuvieron discrepancias en 13 items, los cuales fueron reenviados
con las opciones dadas por los traductores directos y junto a las mismas sugerencias del comité

para llegar a un consenso.
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4.4 Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI)

Protocolo de autoevaluacion vocal peditrica, realizado por Karen B. Zur et al. (2007).
Se centra en la poblacion infantil entre 4 y 13 afios desde la vision de los padres o cuidadores.
Este cuestionario consta de 23 items y 10 preguntas abiertas relacionadas a factores funcionales,

fisicos y emocionales.

items

Version original
en inglés

Traduccion al
espafiol chileno

Revision de parte del
juicio de
fonoaudiologos
evaluadores para
determinar
equivalencias
semanticas,
gramaticales y
culturales y llegar a la
traduccion general
(TG)

Titulo

Pediatric VVoice
Handicap Index

T1: indice pediétrico de
discapacidad vocal

TG: Indice pediatrico de
desventaja vocal

(P-VHI) T2: indice de

discapacidad de voz

pediatrica
Appendix A. T1: Apéndice A. clinica | TG: Apéndice A. clinica
Pediatric voice pediétrica de la voz pediatrica de la voz
clinic: parent (vocal): cuestionario para | (vocal): cuestionario

guestionnaire

padres

T2: Apéndice A : Voz
clinica pediétrica:
Cuestionario para padres

para padres

The following is
a list of questions
regarding the
impact of your
child’s voice
quality on his/her
overall
communication,
development,
education, social
and family life.
Any input or
insight you have
will be a great

T1: La siguiente es una
lista de preguntas en
relacion al impacto de la
calidad vocal de su
hijo(a) sobre su
comunicacion global,
desarrollo, educacion y
vida social y familiar.
Cualquier aporte 0
informacion que usted
entregue seré de gran
ayuda para el equipo de
CCHMC:

T2: La siguiente lista de

help to the preguntas acerca del
CCHMC voice impacto de la calidad de
team: la voz de su hijoen su

comunicacion,

TG: Lasiguiente es una
lista de preguntas en
relacion al impacto de la
calidad vocal de su
hijo(a) sobre su
comunicacion global,
desarrollo, educacién y
vida social y familiar.
Cualquier aporte 0
informacién que usted
entregue sera de gran
ayuda para el equipo de
CCHMC:




desarrollo, educacién, y
su vida social y familiar.
Toda la informacién que
tenga sera de gran ayuda
para el equipo CCHMC

Please describe
your child’s
Voice:

T1: Por favor describa la
voz de su hijo(a)

T2: Describa la voz de
su hijo, por favor.

TG: Por favor describa
la voz de su hijo(a)

Please describe
how your child’s
voice effects
his/her overall
ability to
communicate
within the home:

T1: Por favor describa
cémo la voz de su hijo(a)
afecta su habilidad para
comunicarse al interior
del hogar:

T2: Describa como la
voz de hijo afecta su
habilidad general para
comunicarse en casa, por
favor.

TG: Por favor describa
cémo la voz de su hijo(a)
afecta su habilidad para
comunicarse al interior
del hogar:

Please describe
how your child’s
voice effects
his/her ability to
communicate in
social situations
(play, recess,
with friends):

T1: Por favor describa
cémo la voz de su hijo(a)
afecta su habilidad para
comunicarse en
situaciones sociales
(juegos, descansos, con
amigos):

T2: Describa como la
voz de hijo afecta su
habilidad general parta
comunicarse en
situaciones sociales, por
favor.

TG: Por favor describa
como la voz de su hijo(a)
afecta su habilidad para
comunicarse en
situaciones sociales
(juegos, descansos, con
amigos):

Please describe
how your child’s
voice effects
his/her ability to
communicate in
educational
settings:

T1: Por favor describa
como la voz de su hijo(a)
afecta su habilidad para
comunicarse en
contextos educacionales:
T2: Describa como la
voz de hijo afecta su
habilidad general parta
comunicarse en el
colegio, por favor.

TG: Por favor describa
como la voz de su hijo(a)
afecta su habilidad para
comunicarse en
contextos educacionales:

Are you satisfied
with the support
your child
receives from
his/her school
regarding voice

T1: ¢Esta usted
satisfecho(a) con el
apoyo que su hijo(a)
recibe de su escuela en
relacién a su voz y
comunicacion?

TG: ¢Esta usted
satisfecho(a) con el
apoyo que su hijo(a)
recibe de su escuela en
relacién a su voz y
comunicacion?
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and
communication?

T2: ¢ Esta Ud. satisfecho
con el apoyo con
relacién alavozy
comunicacion gue recibe
su hijo en el colegio?.

If your child has
a tracheotomy
tube, are you
satisfied with the
level of support
and care you
receive from the
schools?

T1: Sisu hijo(a) tiene un
tubo de traqueotomia,
¢esté usted satisfecho(a)
con el nivel de apoyo y
cuidados que usted
recibe desde la escuela?
T2: Si su hijo ha tenido
una traqueotomia, ¢esta
Ud. satisfecho con el
apoyo y cuidados que
recibe su hijo en el
colegio?

TG: Si su hijo(a) tiene
un tubo de traqueotomia,
¢estéd usted satisfecho(a)
con el nivel de apoyo y
cuidados que usted
recibe desde la escuela?

Please describe
the physical
effort (e.g. gets
tired, strains)
your child
experiences when
using his/her
voice:

T1: Por favor describa el
esfuerzo fisico (e.g.
cansancio, esfuerzo) que
su hijo(a) experimenta
cuando esté utilizando su
Voz

T2: Describa los
esfuerzos fisicos (eg. se
cansa) gue su hijo
experimenta cuando usa
su voz.

TG: Por favor describa
el esfuerzo fisico (e.g.
cansancio, esfuerzo) que
su hijo(a) experimenta
cuando esté utilizando su
vVoz

Do you feel like
your child’s voice
has an impact on
his/her general
well-being and
development? If
yes, how?

T1: ¢ Usted siente que la
voz de su hijo(a) tiene un
impacto en su bienestar y
desarrollo? Si su
respuesta es si, ,como
afecta?

T2: ;Ud siente que la
voz de su hijo tiene un
impacto en su bienestar
general y desarrollo. Si
su respuesta es si, cual?.

TG: ¢Usted siente que la
voz de su hijo(a) tiene un
impacto en su bienestar y
desarrollo? Si su
respuesta es si, ,cOmo
afecta?

Please describe
any concerns
your child has
about his/her
voice (e.g.
sometimes
embarrassed,
sometimes avoids
communication,
never has a

T1: Por favor describa
cualquier preocupacion
que su hijo(a) tiene
respecto a su voz (e.g.,
algunas veces se sienten
avergonzado(a), algunas
veces evita la
comunicacion, nunca se
preocupa)

T2: Por favor, describa

TG: Por favor describa
cualquier preocupacion
gue su hijo(a) tiene
respecto de su voz (e.g.,
algunas veces se siente
avergonzado(a), algunas
veces evita la
comunicacion, nunca se
preocupa)
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concern):

las preocupaciones que
tiene en relacién a la voz
de su hijo (eg. Siente
verguenza, evita
comunicarse, no tiene
preocupaciones)

10

Other comments?

T1: ¢ Algan otro
comentario?
T2: Algun otro

TG: ¢Algln otro
comentario?

comentario
Thank you T1: Gracias TG: Gracias
T2: Gracias
Appendix B. T1: Apéndice B. indice | TG: Apéndice B. indice

Pediatric voice
handicap index

pediatrico de
discapacidad vocal

T2: Apéndice B, indice
de discapacidad
pediéatrica de voz.

pediatrico de
discapacidad vocal

Subject number:

T1: Sujeto NUmero:
T2: Numero de sujeto

TG: NUmero de sujeto

Date: T1: Fecha: TG: Fecha
T2: Fecha
| would rate T1: Calificaria la TG: Calificaria la

my/my child’s
talkativeness as
the following
(circle response)

locuacidad de mi hijo(a)
de la siguiente manera
(marque con un circulo
la respuesta)

T2: Me gustaria que
valorara que tal hablador
es su hijo de acuerdo a
los siguientes
parametros.

locuacidad (habilidad de
hablar mucho), de mi
hijo(a) de la siguiente
manera (marque con un
circulo la respuesta)

Quiet Listener -
Average Talker -
Extremely
Talkative

T1: Oyente silencioso —
hablador promedio -
extremadamente
hablador

T2: Escucha
pasivamente, un hablador
promedio, muy hablador.

TG: Oyente silencioso —
hablador promedio -
extremadamente
hablador

To be filled out
by Staff:

T1: Para ser completado
por el personal:
F=

P=

TG: Para ser completado
por el personal:

F=

P=

E=

Total=
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E=
Total=

Talkativeness=

E=
Total=

Locuacidad=
T2: Para uso de personal

Locuacidad=

Instructions:
These are
statements that
many people
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.

T1: Instrucciones: Estas
son afirmaciones que
muchas personas han
utilizado para describir
sus voces vy el efecto de
Sus voces en sus vidas.
Encierre en un circulo la
respuesta que indica la
frecuencia en la que
usted ha tenido la misma
experiencia

T2: Instrucciones: Estas
son declaraciones que
muchas personas han
utilizado para describir
sus voces y el efecto de
ellas en sus vidas.
Marque con un circulo la
frecuencia con que uds
experimenta esto.

TG: Instrucciones:
Estas son afirmaciones
gue muchas personas han
utilizado para describir
sus voces Y el efecto de
SuS voces en sus vidas.
Encierre en un circulo la
respuesta que indica la
frecuencia en la que
usted ha tenido la misma
experiencia

0=Never
1=Almost never
2=Sometimes
3=Almost always

4=Always

T1: 0= Nunca
1= Casi nunca

2= algunas veces
3= Casi siempre

4= Siempre
T2: Nunca
Casi nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

TG: Nunca
Casi nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

Partl - F

T1: Parte I-F
T2: No registra

TG: Parte I- F

My child’s voice

makes it difficult

for people to hear
him/her

T1: Lavoz de mi hijo(a)
hace dificil que otras
personas lo(a) escuchen
T2: Lavoz de mi hijo
dificulta que lo escuchen

TG: La voz de mi hijo(a)
hace dificil que otras
personas lo(a) escuchen

People have
difficulty
understanding my

T1: Las personas
presentan dificultad para
entender a mi hijo(a) en

TG: Las personas tienen
dificultad para entender a
mi hijo(a) en ambientes
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child in a noisy
room

una sala ruidosa

T2: Personas tienen
dificultad para entender a
mi hijo en ambientes
ruidosos.

ruidosos

At home, we
have difficulty
hearing my child
when he/she calls
through the house

T1: En casa tenemos
dificultad para escuchar a
mi hijo(a) cuando el/ella
llama a través de la casa
T2: Tenemos
dificultades para
escuchar a mi hijo
cuando nos llama en
casa.

TG: En casa tenemos
dificultad para escuchar
a mi hijo(a) cuando
el/ella llama a través de
la casa

My child tends to
avoid
communicating
because of his/her
voice

T1: Mi hijo(a) tiende a
evitar comunicarse
debido a su voz

T2: Mi hijo tiende a
gvitar conversaciones
debido a su voz

TG: Mi hijo(a) tiende a
evitar comunicarse
debido a su voz

My child speaks
with friends,
neighbors, or
relatives less
often because of
his/her voice

T1: Mi hijo(a) habla con
amigos, vecinos o
parientes con menor
frecuencia debido a su
Voz

T2: Mi hijo habla menos
frecuentemente con
amigos, vecinos y
parientes debido a su voz

TG: Mi hijo(a) habla
con amigos, vecinos o
parientes con menor
frecuencia debido a su
voz

People ask my
child to repeat
him/herself when
speaking face-to-
face

T1: Las personas le
piden a mi hijo(a) que
repita lo que dijo cuando
habla cara a cara

T2: La gente suele pedir
a mi hijo que repita la
informacion en
conversaciones cara a
cara.

TG: Las personas le
piden a mi hijo(a) que
repita lo que dijo cuando
habla cara a cara.

My child's voice
difficulties
restrict personal,
educational and
social activities

T1: Las dificultades
vocales de mi hijo(a)
restringen las actividades
personales,
educacionales y sociales
T2: Lavoz de mi hijo
dificulta sus actividades
personales,
educacionales y sociales.

TG: Las dificultades
vocales de mi hijo(a)
restringen las actividades
personales,
educacionales y sociales

Part Il - P

T1: Parte lI- P

TG: Parte 1I-P
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T2: No registra

My child runs out
of air when
talking

T1: Mi hijo(a) se queda
sin aire cuando habla
T2: Cuando mi hijo
habla se le escapa el aire

TG: Mi hijo(a) se queda
sin aire cuando habla

The sound of my
child’s voice

T1: El sonido de la voz
de mi hijo(a) cambia a lo

TG: El sonido de la voz
de mi hijo(a) cambia a lo

changes largo del dia largo del dia
throughout the T2: Lavoz de mi hijo
day cambia en el transcurso
del dia.
People ask, T1: Las personas TG: Las personas

“What’s wrong
with your child’s
voice?”

preguntan ¢Qué pasa con
la voz de tu hijo(a)?

T2: La gente pregunta,
¢qué sucede con la voz
de su hijo?

preguntan ;Qué pasa con
la voz de tu hijo(a)?

My child’s voice
sounds dry,
raspy, and/or
hoarse

T1: Lavoz de mi hijo(a)
suena seca, rasposa y/o
ronca

T2: Lavoz de mi hijo
suena seca, aspera 'y
ronca.

TG: Lavoz de mi hijo(a)
suena seca, rasposa y/o
ronca

The quality of my
child’s voice is
unpredictable

T1: La calidad de la voz
de mi hijo(a) es
impredecible

T2: La calidad de la voz
de mi hijo es
impredecible

TG: La calidad de la voz
de mi hijo(a) es
impredecible

My child uses a
great deal of
effort to speak
(e.g., straining)

T1: Mi hijo(a) hace un
gran esfuerzo para hablar
(e.g., tension)

T2: Mi hijo realiza
muchos esfuerzos para
hablar

TG: Mi hijo(a) hace un
gran esfuerzo para hablar
(e.g., tension)

My child’s voice
is worse in the
evening

T1: Lavoz de mi hija(a)
es peor en la noche
T2: Lavoz de mi hijo es
peor en la mafiana

TG: La voz de mi hija(a)
es peor en la noche

My child’s voice
“gives out” when

speaking

T1: Lavoz de mi hija(a)
“se apaga” cuando habla
T2: La voz de mi hijo se
da a conocer cuando
habla

TG: Lavoz de mi hija(a)
“se apaga” cuando habla
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My child has to
yell in order for
others to hear

T1: Mi hijo(a) tiene que
gritar para que otros lo
escuchen

TG: Mi hijo(a) tiene que
gritar para que otros lo
escuchen

him/her T2: Mi hijo debe gritar
para que lo escuchen
Part Ill - E T1: Parte Il - E TG: Parte lll - E

T2: No registra

My child appears
tense when
talking to others
because of his or

T1: Mi hijo(a) parece
estar tenso cuando habla
con otras personas
debido a su voz

TG: Mi hijo(a) parece
estar tenso cuando habla
con otras personas
debido a su voz

her voice T2: Mi hijo parece tenso
cuando habla debido a su
voz
People seem T1: Las personas TG: Las personas

irritated with my
child’s voice

parecen irritadas con la
voz de mi hijo(a)

T2: La gente se irrita con
la voz de mi hijo

parecen irritadas con la
voz de mi hijo(a)

| find other
people don’t
understand my
child’s voice

problem

T1: Considero que las
otras personas no
comprenden el problema
vocal de mi hijo(a)

T2: La gente no entiende
el problema de voz de mi
hijo

TG: Considero que las
otras personas no
comprenden el problema
vocal de mi hijo(a)

My child is
frustrated with
his/her voice

T1: Mi hijo(a) esta
frustado (a) debido a su
problema vocal

TG: Mi hijo(a) esta
frustado(a) debido a su
problema vocal

problem T2: Mi hijo se frustra por
su problema de voz
My child is less T1: Mi hijo(a) esta TG: Mi hijo(a) esta

outgoing because

of his/her voice

menos extrovertido(a)
debido a su problema
vocal

T2: Mi hijo es menos

menos extrovertido(a)
debido a su problema
vocal

problem extrovertido debido a su

problema de voz
My child is T1: Mi hijo(a) se TG: Mi hijo(a) se
annoyed when molesta cuando las molesta cuando las
people ask personas le piden que personas le piden que

him/her to repeat

repita lo que dijo

T2: Mi hijo se molesta
cuando la gente le pide
que repita la informacion

repita lo que dijo
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My child is
embarrassed
when people ask
him/her to repeat

T1: Mi hijo(a) se
averguenza cuando las
personas le piden que
repita lo que dijo

T2: Mi hijo se
averglienza cuando la
gente le pide que repita
la informacion

TG: Mi hijo(a) se
averguenza cuando las
personas le piden que
repita lo que dijo

Overall Severity
Rating of Voice

(Please place “X”
mark anywhere
along this line to
indicate the
severity of your
child’s voice; the
verbal
descriptions serve
as a guide)

T1: indice global de la
severidad de problemas
vocales

(Coloque una "X" en
cualquier lugar a lo largo
de esta linea para indicar
la severidad del
problema vocal de su
hijo(a); las descripciones
verbales sirven como
guia)

T2: Promedio de
severidad de escala de la
\Y[04

TG: indice global de la
severidad de problemas
vocales (Coloque una
"X" en cualquier lugar a
lo largo de esta linea
para indicar la severidad
del problema vocal de su
hijo(a); las descripciones
verbales sirven como
guia)

Normal

Severe

T1: Normal
Severa
T2: Normal
Severa

TG: Normal
Severa

NOTA:

T1: Traduccion Directa 1; T2: Traduccién Directa 2; TG: Traduccion General
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En la Tabla 5 no se realiza traduccién inversa por motivos externos a la investigacion. Esto se

ahondara en el siguiente capitulo.
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CAPITULO V DISCUSION

Los cuestionarios de autovaloracion vocal pediatricos resultan relevantes para
complementar la evaluacion fisica de los 6rganos encargados de la produccién vocal, asi como
también la evaluacion perceptual de la voz. Segun Boseley et al. (2006), estos aportan
informacion acerca de la repercusion de una alteracion de voz en los aspectos emocionales,
sociales, fisicos y funcionales en la vida de un nifio o nifia. La mayoria de estas herramientas se
abordan desde una mirada adulta hacia el comportamiento vocal infantil, ya que suele ser el
entorno de un nifio el primero en dar cuenta de la existencia de una anormalidad en la voz de
este (Nufiez y Matte, 2013; Boseley et al., 2006).

Contar con protocolos que incluyan la percepcion del nifio evaluado permite que €él sea
parte de su proceso terapéutico y, ademas, ayuda a tomar conciencia de las consecuencias que
la alteracidn vocal produce en su calidad de vida. Lo anterior, influye en la disposicion a la cual
se enfrenta a la terapia vocal, lo que resulta determinante para el éxito de ésta. De los
cuestionarios considerados para realizar el proceso de traduccion, Pediatric Voice Outcome
Survey (PVOS), Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey (PVRQoL), Pediatric Voice
Handicap Index (P-VHI) y Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ), solo este ultimo

toma en cuenta la valoracion de los nifios en su propia voz.

Cuando un cuestionario de autoevaluacion se quiere utilizar en una cultura e idioma
diferente al original, debe pasar por un estricto procedimiento metodoldgico de traduccion y
adaptacion cultural para, posteriormente, ser validado a la realidad del pais. Esta investigacion
consistié en un proceso de traduccion para lo cual, de manera inicial, se debié contar con la
autorizacion de los autores originales de los cuatro cuestionarios, obteniendo asi, el derecho de
traduccion. Esto permite, que en el futuro, se pueda dar paso al proceso de adaptacion y
validacion en Chile de estas herramientas. Una vez obtenido esto, se comenzo el proceso de
traduccion directa de cada una de las herramientas, para continuar con la traduccion inversay,

finalmente, llegar a la traduccion final.

La traduccion del Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS) (Tabla 1), fue autorizada
por Michael Cunningham via correo electronico. Este instrumento evalta la percepcion de la

alteracion vocal del nifio, pero a partir de las respuestas de un adulto responsable. Actualmente,
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no estad adaptado a la poblacién pediatrica chilena; por lo tanto, su traduccion y posterior

validacion puede ser Util, incluso, para realizar estudios sobre las alteraciones vocales en esta

poblacion y su relacion con otras causas concomitantes.

En la etapa de traduccién de este cuestionario de autoevaluacion, se logro llegar a un
consenso después de un extenso trabajo por parte del juicio de experto. La principal dificultad
fue que los participantes de esta etapa realizaron una traduccion literal, por lo que varios
enunciados presentaban errores gramaticales. Estas incongruencias fueron resueltas en la
siguiente etapa, por parte parte del juicio de expertos, donde incorporaron términos

comprensibles para la poblacion chilena. (ver Tabla 1, item 4)

Para la utilizacion del Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey (PVRQoL) (Tabla
2), también se pidid autorizacion al autor Michael Cunningham. Este instrumento es aplicado a
los padres/tutores, donde entregan su percepcién del alcance que la alteracion vocal tiene en la
calidad de vida del nifio. Cuenta con adaptacién al arabe, chino mandarin y turco. En cuanto al
proceso de traduccidn, los traductores directos manifestaron discrepancias en la mayoria de los
items. En menor grado hubo discrepancias por parte del juicio de expertos, por lo cual se tuvo

que realizar una segunda revision para lograr un consenso.

La traduccioén de el Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ) (Tabla 3; Tabla
4), se realiz6 con la autorizacion via correo electronico de Ingrid Verduyckt. Este cuestionario
requiere de las respuestas tanto de los padres como del propio nifio. Cuenta con adaptacion al
noruego Y al portugués de Brasil, pero no se encuentra informacidn respecto a si existe en curso
una adaptacion al espafiol chileno. En la traduccion directa de este cuestionario, uno de los
traductores realizo la traduccion literal y dentro de ella hizo sugerencias, causando que hubiera
pocas traducciones iguales entre ambos traductores. Asimismo, en el proceso de revisién por el
juicio de expertos no pudo llegar a consenso en la mayoria de los items en una primera etapa,

por lo que, se llevd a cabo una segunda revision que permitio llegar a un consenso.

Por ultimo, en medio del proceso de traduccion del Pediatric Voice Handicap Index (P-
VHI), Centeno et al. (2021) publicé un articulo correspondiente a la adaptacion y validacion
del cuestionario al esparfiol chileno, esto obligd a que el proceso de traduccién inversa se

detuviera. Desde esta experiencia, surge el cuestionamiento de la rigurosidad de los pasos
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metodoldgicos que exigen los comités de ética nacionales para realizar las adaptaciones. Esta

investigacion cuenta con la autorizacion de los autores de cada uno de los cuestionarios para
realizar la traduccion, adaptacion y posterior validacion, asumiendo, que ellos no tenian
conocimiento de que, paralelamente, se estaba realizando otra validaciéon de su herramienta
original para el mismo pais. Este hecho pone en manifiesto la necesidad de una plataforma
centralizada donde se puedan conocer las investigaciones que se estan desarrollando en el
ambito de la fonoaudiologia, sobre todo de estudios vinculados a validaciones psicométricas de
autovaloracién vocal, ya que puede ocurrir, como en este caso, que se estén llevando a cabo dos
investigaciones sobre el mismo tema lo que implica una inversién en tiempo y recursos

humanos que no es recuperable.
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CAPITULO VI CONCLUSION

Las alteraciones vocales en la poblacion infantil se producen, generalmente, debido a
un mal uso y abuso vocal, en su mayoria causados en situaciones de recreacion. Estas
alteraciones de la voz son evaluadas por especialistas de manera subjetiva a través de la
percepcidn acustica de la voz y de manera objetiva, a través de examenes fisicos, acusticos y
aerodindmicos. Sin embargo, ninguno de estos tipos de evaluacion permite conocer el impacto
que la alteracion vocal tiene en la calidad de vida del nifio e ignora las dimensiones social y

emocional que se pueden ver afectadas junto con lo fisico y funcional.

Las herramientas expuestas en esta investigacion, como el Pediatric Voice Outcome
Survey (PVOS), Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey (PVRQoL), Pediatric Voice
Handicap Index (P-VHI) y Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ), permiten evaluar
el impacto de la disfonia en la calidad de vida del nifio, en todos sus &mbitos, y genera resultados
a partir de la informacién aportada por los padres y tutores en conjunto con la informacion
otorgada por el nifio. Sin embargo, salvo por el Pediatric Voice Handicap Index que se publicd
durante este afio, estos cuestionarios no estan adaptados para la poblacion chilena y, por ende,
esto limita la evaluacion de disfonia infantil, a niveles fisicos y perceptuales. Surge asi la
necesidad de realizar el proceso de validacion de los demas cuestionarios porque esto permitiria
el acceso a una terapia mas integral, que retne la informacion de los padres o tutores y del

propio usuario.

El objetivo principal de esta investigacion fue traducir al espafiol chileno los
cuestionarios de autoevaluacion pediatrica P-VHI, PVOS, PVRQoL y PVSQ. Para ello se
aplicaron las normas que plantea Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes
Trust (2002), el cual propone tres pasos a seguir para validar un instrumento; traduccion, la
adaptacion cultural y validacion psicométrica. En esta investigacion en particular, se realizo el

primer paso del proceso.

Para lograr la traduccion, inicialmente, se realizd un analisis cualitativo de cada
cuestionario para dar paso a la traduccion directa por parte de 8 fonoaudidlogos bilingles, los

cuales se dividieron en dos, para traducir cada cuestionario. Posterior a ello, se genero la
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revision por parte de un juicio de expertos conformado por tres fonoaudiologos bilingies

conocedores del area de voz. Una vez revisada y corregida la traduccion inicial, se envio a un
intérprete en inglés que se haria cargo de la traduccion inversa, esto también fue enviado al
juicio de expertos para hacer una revisién y comparacion final con las versiones originales de
cada uno de los cuestionarios. En esta Gltima etapa, se encontraron discrepancias
morfosintacticas, pero estas no afectaron ni cambiaron, en gran medida, el significado de las

frases y aseveraciones de los cuestionarios.

La ejecucion de estas etapas sufrio dificultades por la situacion actual de pandemia por
COVID-19, ya que la comunicacion entre las partes involucradas era totalmente remota y
muchas veces, la espera de respuestas atrasaba el analisis de resultados y posterior envio al
siguiente grupo participe del proceso, lo que generaba un limite para el avance de la
investigacion. Y si bien, esto afect6 directamente al cumplimiento de plazos, se pudo ejecutar

efectivamente la mayoria de los objetivos expuestos en la investigacion.

Un evento que limitd la investigacion de manera significativa fue la publicacion de la
adaptacion y validacion del Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI), por parte de otros
investigadores, frente a esto se culmind el proceso de traduccién de este cuestionario. Esto deja
en evidencia la falta de informacion actualizada sobre los procesos de adaptacion y validacion
de un cuestionario dado que pese a contar con la autorizacion de los respectivos autores, no se
informd sobre un proceso paralelo a esta investigacion. Por consiguiente, se hace necesario
implementar formas de comunicacién mas fluidas y actualizadas, como un comité de bioética
de fonoaudiologia centralizado, ya que de esta manera se podrian conocer los proyectos

aprobados y en desarrollo.

Esta investigacion, como se indicé antes, es el primer paso en el proceso de validacion
de los cuestionarios. La principal proyeccion, por lo tanto, es continuar con la adaptacion y
posterior validacion de Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS), Pediatric Voice-Related
Quality-of-Life survey (PVRQoL) y Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ) durante
el afio 2022, dada la importancia que tiene la opinidn del nifio y de los padres y tutores en el
proceso terapéutico, directamente en la intervencion fonoaudiologica. Esto permite al
profesional determinar una jerarquizacion de los objetivos que se adapten a las necesidades y

preferencias del sujeto, y de esa forma, mejora la calidad y la adherencia a la intervencion.
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ANEXO 1: AUTORIZACIONES DE LOS AUTORES
Anexo 1.A: Autorizacion PVOS y PVRQoL

Carreo de Unlversidad de Valparaisa - RE: Chilean Valldation of PVOS and PVRQOL [EXTERNAL] 05-06-21 08:68

e
Universidad
E deValparaiso
CHILE

RE: Chilean Validation of PVOS and PVRQOL [EXTERNAL]

Cunni Michael <Mi Cunni {@chil -harvard edu> 4 de mayo de 2021, 19:38
Para: Soledad Alicia Correa Forno I . "michael_s i i_harvard.edu”
i i@ i_harvard edu>

Soledad Correa,

You have my permission to use our “Pediatric Voice Related Quality of Life” self-assessment tool, and
to translate it into Spanish to meet your patient population needs.

There was no document attached with respect to your last sentence below.

Michael Cunningham, MD

Michael J. Cunningham, M.D.
Otolaryngologist-in-Chief

Gerald B. Healy Chair in Pediatric Otolaryngology
Professor of Otolaryngology, Harvard Medical School
logy & C -

Depariment of Otol Enh: it | Boston Children's
300 Longwood Avenue BCH 3129

Boston, MA 02115
(617) 355-5064 academic/administrative office

(617) 355-6462 patient appointments

Michael_cunninghami@childrens harvard .edu

END RACISM

Boston Children’s
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Anexo 1.B: Autorizacion PVSQ

Montreal, 23rd April 2021
Université l'l l'l

de Montréal

Object : Approval for the adaptation and validation of the PVS0
Dear Soledad Correa Forno,

| am happy to leamn that your team wishes to adapt and validate the Pediatric Vioice Symptom
Qy i ire initialhy oped by my team | Verduyckt, |., Morsomme, D., & Remacle, M.
(2012). Pediatric voice i ire. Validation and dardization of the pedi
woice symptom questionnaire: a double-form questionnaire for dysphonic children and their
parents. | Voice, 26{%), 129-139 ).

| hereby give my approval to your work. You will also find here attached an Excel sheets with the
items and instructions in English. | would very much like to remain informed of your work and
would be please to offer support would you have any questions.

Best regards,

Ingrid Verduyckt, PhD.

Professeure agrégée

Ecole d'orthophonie et daudiclogle, Faculté de médecine | Université de Montréal

Chercheure

Centre tion du Montréal métropolitain, CRIR-CRLE du

CIUSSS C

Chercheure assockée
International La

watory for Brain, Music and Sound Research (BRAMS)

ke, Montréal, H3C3)7
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Anexo 1.C: Autorizacion PVHI

Zur, Karen B <ZUR@chop.edu> 12 de abril de 2021, 8:15 Para: Soledad Alicia Comea Forno <soledad.correa@uv.cl>

Hello

Thank you for the email. As the author, | do not hold the copyright. You would need to reach cut to intemational
joumals of pediatric otolaryngology editorial office to request permission. I've had many requests and | am not aware
of any issues from IJPORL with a request for translation.

‘Comeo de Uniersidad de \aipamiso - Chilean Validation of the PVHI 23-04-21 11:10

Thanks and keep me posted!
Karen Zur

Chief, Division of Otolaryngology
E. Mortimer Newtin Endowed Chair in Pediatric Otolaryngology & Human Communication

Directar, Pediatric Voice Program

Associate Director, Center for Pediatric Airway Disorders

Professar, Otolaryngology: Head & Neck Surgery
Perelman Schaol of Medicine at The University of Pennsylvamia
Office: 215-530-3440, Pax: 215-590-3986

mrigchop.edu = chop.edu

From: Soledad Alicia Correa Fomo <soledad comea@uv.cl>
Sent: Wednesday, April 7, 2021 5:58:47 PM

To: Zur, Karen B <ZUR@chop_edu=

Subject: [ExtemnallChilean Validation of the PVHI

ANEXO 2: PROTOCOLOS ORIGINALES
Anexo 2.A: PVOS



1. To what extent does your child’s voice limit his or her ability to be understood ina
noisy area?
[] Limited a lot
[] Limited a little
[] Not limited at all

2. During the past 2 weeks, to what extent has your child’s voice interferad with his or
her normal social activities or with his or her school?

[1 Not at all
[] Slighthy

[] Moderately
[1 Quite a hit
[] Extremely

3. How often does your child have trouble with food or liquids “going down the wrong
pipe” when he or she eats food or drinks liquid and begins to cough after eating
or drinking?
] All the time
[] Most of the time
[] Sometimes
[] Rarely
[] Never

4, Do you find your child “straining” when he or she speaks because of his or her
voice problem?

[] Not at all
] A little bit
[ Moderately
[] Quite a bit
[C] Extremely

Figure 1. Pediatric Voice Outcomes Survey.



Anexo 2.B: PVRQoL

Please answer these questions based on what your child’s voice (your own voice if
you are a teenage respondent) has been like over the past 2 weeks. Considering
both how severe the problem is when you get it, and how frequently it happens,

please rate each item below on how bad it is (that is, the amount of each problem

that you have). Use the following rating scale:

1 = None, not a problem

2 = A small amount

3 = A moderate amount

4 =Alot

5 = Problem is “as bad as it can be"”
6 = Not applicable

Because of my child’s voice, how much of a problem is this?

1. My child has trouble speaking loudly or being heard in noisy 123456
situations.

2. My child runs out of air and needs to take frequent breaths 123456
when talking.

3. My child sometimes does not know what will come out when 123456

he or she begins speaking.

4. My child is sometimes anxious or frustrated (because of his 123456
or her voice).

5. My child sometimes gets depressed (because of his or her 123456
voice).
6. My child has trouble using the telephone or speaking with 123456

friends in person.

7. My child has trouble doing his or her job or schoolwork 123456
(because of his or her voice).

8. My child avoids going out socially (because of his or hervoice). 12 3 4 5 6

9. My child has to repeat himself or herself to be understood. 123456
10. My child has become less outgoing (because of his or her 123456
voice).

Figure 2. Pediatric Voice-Related Quality-of-Life survey.
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Anexo 2.C: PVSQ, Child

Voice Symptoms Questionnaire, Child Form.

[Sometimes (1)

e £ s &
) r 5 -

Does it happen that you: ¥ < § 2
1a_ Hawve a lired volce when or afler you | talk, play games. Lalk on the phone..|?
ik Hawve a lired voice when or afler you [play theaire, read texts or postry aloud. . 7)
1c  Have a lired volce when or aflar you (sing solo, in a choir, karacke._. )7
1d _ Hawe a tired voice whan of after you (have been at the scouts. played oulside. did sports|?

Average |
2 Arg asked to repeat what you said. because of your voxe?
3 Have 1o push in order 1o bring oul your voice?
4 Ara irritated becausa of your voica?
Sa  Are afraid of using your volce when you (lalk, play games, talk on the phone.__)?
Sk Are afraid of using your voics whan you (play thealre, read lexis or poelry aloud. . |7
Sc Are afraid of using your volce when you (sing sole, in a choir, karaoke___ 7
S5d  Are afraid of using your voice when you (have been at the scouts, played outside, did sports)?

Ayerage §
] Have to make an effort with your voice io talk?
T Are made fun of because of your voice?
8 Fael lke the sounds don't corme out of your mouth right away?
8 Are angry because of your voice?
10 Are afraid of |oSing your voice?
11a  Hawe a sore throal when you (lalk, play games, lalk on the phone.__}?
116 Have a sore throal when you (play thealre, read lexts or poatry...J7
11c  Hawve & sore throat whisn you (sing solo, in & chor, karaoke__) 7
11d _Hawe a sofe throat when you (have been at the scouts | played outside. did sports)?

Average 11
12 Are asked what i wrong with your voice? |
13 Need lo cough of clear your throat when you ane speaking, even when you ane nol sick?
14  Hawve a hoarse volce even when you are nol sck?
15 Cannol finish your sentences bacause of your voice?
182 Need to res! your voice when or after you (talk. play games. talk on the phone . )7
168 Nesd 1o rest your volce when of after you (play thealre, read laxis of postry. )7
16¢ _ Nead fo rest your voice when or after you (sing solo, in a choir, karacke...)7
18d  Need lo res! your voice when or after you (have been al the scouls, played oulside, did sports)?

Average 16
17 Hawe an iiching Sroal even though you are nol sick?
18 Are sad because of your voice?
18  Wish thal your voice would change?

Woice Symptom Child Score:
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Anexo 2.D: PVSQ, Parent

Voice Symptoms Questionnaire, Parent Form.

|sometimes (1)

B s &
B i F 3

Does it happen that your child: : g 8
la__ Has a tired voice when or after heishe | lalk, play games, talk on the phone...J?
1b___Has a tired voice when or after he/she (play theatre. read texis or poelry aloud. 7).
1c Has a tired voice whan or after he/she (sing solo, in a cholr, karaoke.__}?
id _ Has atired voice whan or after heishe (Has been ai the scouls, ouiside. did sporis|?

hﬂ‘
2 Is asked Io repeal what he/she said, because of he/sher voica?
3 Has lo push in onder to bring oul hisher voice?
4 Is imitated because of hisiher voice?
Sa  Is afaid of using his/her voice when he/she (lalk, play games. ialk on the phone._ )7
5b _ Is afraid of using hisher voice when he/she (play theatre, read lexts or poetry aloud. . |7
Sc Is afraid of using his/her voics when helshe (sing solo, in & chow, karsoks.. |7
5d s afraid of usng hisher voice when hi/'she (Has been ot the scouts. played culside, dd spors)?

Average §
(] Has 1o make an affort with his/har voios io talk?
7 I3 made fun of because of hisher veice?
[ Feel like the sounds don't come out of hiser mouth right away?

I8 ai because of hisher voice?

10 15 afraid of losing his/her voice?
11a mawuhn&tmmhp&k EIEmea,lunnlhum...;?
11b  Has a sore throat whan hedshe (play theatre, read lexts or poatry.. |7
11c__Has a sore throat when hefshe solo, in a choir, karacke...)?
11d__Has a sore throat when he/she (Has been at the scouts. played outside. did sports)?

Aversge 11
12 Is asked what |s wrong with his/er voice? | |
13 MNeed o cough or dear hisher throad when he/she Is speaking. even when he'she Is not sick?
14 Has a hoarse volce even when he/she |s nol sick?
15 Cannol finish hisher sentences because of hislher voice?
184 MNoad o st hisher voice when of afler ha/she (talk. play games. talk on the phone. )7
168 Nead lo rest his/har voice when of afler ha/she (play theate, read Lexis of poslry_. |7
i6c _ Meed io rest hisher voice when or afler he/she {sing solo, in a choir, karacke. . J?
16d__ Need io rest his/her voice when or afler he/she MMHIMM.EEHM.MEI‘B?

Average 16
17 Mas an itching throat even though hefshe Is not sick?
18 Is sad because of his/her voice?
19 Wigh that ha/her voice would change?

Voice Symptom Parent Score:

Anexo 2.E PVHI
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Subject Number:

I would rate my/my child's talkativeness as the following (crde response)

1 2 3 4 5 6 7
Quiet Average Extremely
Listener Talker Talkative

Date:

To be filled out by Staff:

F=

P=

E=
Total=

Talkativeness:

Instructions: These are statements that many people have used to describe their voices and the effects of

their volces on their lives. Circle the response that indicates how frequently you have the same

experience.
O=Never 1=Almost Never 2=Sometimes 3=Almost always
PartI-F
1) My child’s voice makes it difficult for people to hear him/her 1]
2} People have difficulty understanding my child in a noisy room 0
3) At home, we have difficulty hearing my child when he/she calls
through the house. 0
4) My child tends to avoid communicating because of his/her 0
voice,
5} My child speaks with friends, neighbors, or relatives
less often because of his/her voice. 0
6) People ask my child to repeat him/herself when speaking
face-to-face, 0

7) My child's voice difficulties restrict personal, educational and social
activities. 0

PartII - P

1) My child runs out of alr when talking 0
2} The sound of my child's voice changes throughout the day 0
3) People ask, "What's wrong with yvour child’s voice?” 0
4) My child’s voice sounds dry, raspy, and/for hoarse 0
5) The quality of my child’s voice is unpredictable 0
6} My child uses a great deal of effort to speak (e.g., straining) 0
7) My child’s voice Is worse in the evening 0

O=Never 1=Almost Never 2=Sometimes 3I=Almost always

4=Always

2

2

34
3 4

d4=Always
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8) My child's voice "gives out” when speaking 01 2 34

9) My child has to yell in order for others to hear him/her. 012 3 4
Part III - E
1) My child appears tense when talking to others because of his

or her voice. 012 34
2) People seem irritated with my child's voice 012 34
3) 1 find other people don't understand my child’s voice problem 01 2 34
4} My child is frustrated with his/her voice problem 01 2 34
5) My child is less outgoing because of his/her voice problem 01 2 3 4
6) My child is annoyed when people ask him/her to repeat 01 2 34
7) My child is embarrassed when people ask him/her to repeat 012 34

Overall Severity Rating of Voice
(Please place "X" mark anywhere along this line to indicate the severity of your child's voice; the verbal
descriptions serve as a guide)

Normal Severe

Copyright ASLHA: Approval for use and modification obtained by the copyright office of the American
Speech, Language, and Hearing Association

ANEXO 3 TRADUCCIONES ESPANOL CHILENO
Anexo 3.A PVVOS
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Encuesta de produccién vocal pediatrica.

1. ;Hasta qué punto Ia voz de su hijo (a) limita su habilidad de ser comprendido en un
area nudosa?
O] Muy limitado (a)
O Poco limitado (a)
[ Mo limitado (a)

2. Durante las altimas dos semanas, ;hasta qué punto la voz de su hijo (a) ha interfendo
con sus actividades sociales normales o con su colegio?
[ Para nada
O Levemente
O Moderadamente
O Bastante
O Extremadamente

3. ;Cuan a menudo su hijo/hija tiene problemas con comida o liquidos de tipo “se le va
por el camino viejo™ o “se trapica” cuando come o bebe liguidos y comienza a toser
después de alimentarse o ingerir bebestibles?

O Todo el tiempo

0 La mayoria del tiempo
0 Aveces

[ Raramente

O Nunca

4. ;Encuentra que su hijo/hija “fuerza™ su voz cuando habla debido a su problema de
voz?

(0 Paranada
O Unpoco
O Moderadamente
O Bastante
O Extremadamente

Anexo 3.B PVRQoL



Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica

Por favor, conteste las siguientes preguntas basindose en cémo se ha comportado la voz
de su hijo durante las dltimas dos semanas (Su propia voz si usted es un adolescente que
responde por si mismo). Considerar cuin severo es el problema y cuin frecuentemente
se presenta. Por favor, punhie cada item segin cuin grave es (esto es, la magnitud del
problema). Utilice la siguiente escala de puntuacion:

4=mucho
5= el problema “no podria ser peor”
6=no aplica
Respecto a la voz de mi hijo(a), qué tan/cuin problematico es esto?
1. Mi hijo/a tiene dificultades para hablar fierte o ser 123456
oido en ambientes nmdosos.
2. Mi hijo/a se queda sin aire cuando habla y necesita 123456
tomar aire con frecuencia.
3. Mi hijo/a a veces no sabe como saldra su voz 123456
cuando comienza a hablar.
4. Mi hijo a veces se pone ansioso o se siente 123456
frustrado (debido a su voz).
5. Mi hijo/a a veces se deprime (debido a su voz). 123456
6. Mi hijo/a tiene dificultades al hablar por teléfono o 123456
al hablar con amigos en persona.
7. Mi hijo/a tiene dificultades para hacer sus 123456
trabajos o tareas (debido a su voz).
8. Mi hyja/o evita ir a sifuaciones o eventos sociales 123456
(por su voz).
9. Mi hija‘o tiene que repetir lo que dice para 123456
ser entendido.
10. Mi hija‘o se ha vuelto menos extrovertido 123456
(por su voz).

Anexo 3. C PVSQ Child
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Cuestionario pediitrico de sintomas vocales, formulario para niies (CPSV)

P!

i Te pasa que..

faie )
To

Pt )
LI

1a. ;T voz esta cansada mientras o después de que (hablas, juegas, hablas por teléfono. .7

1b. ;Tu voz estd cansada mientras o después de que (actias, lees textos o poesia en voz alta..?

le. ;Tienes la voz cansada durante o después que (cantas como solista, en un core, en un karaoke...)?

1d. ;Tu voz estd cansada mientras o después de que (has ido a scout, has jugado al aire libre, haz realizado
deporte...7

2. ; Te piden que repitas lo que dijiste debido a ni voz?

3. ;Thenes que esforzarte para sacar la voz?

4. ;Estis molesto debido a tu voz?

Ja. ; Te da miedo usar tu voz cuando (hablas, juegas, hablas por teléfono..)?

5b. ;Te da miedo usar tu voz cuando (juegas a actuar, lees textos o poesia en voz alta..)?

Sc. ;Te da miedo usar tu voz cuando (cantas solo/a, en un coro, en karaoke_. )7

5d. ;Te da miedo usar tn voz cuando (has ido a scouts, juegas afiera. realizas deporte)?

6. ;Tienes que hacer un esfierzo con fu voz para hablar?
7. ;Se burlan de ti debido a tu voz?

8. ;Sientes como si los sonidos no salieran de fu boca inmediatamente?

9. ;Te enojas debido a tu voz?

10.; Tienes miedo de perder tu voz?

11a. ;Tienes dolor de garganta cuando (hablas, juegas, hablas por teléfono..)?

11b. ; Tienes dolor de garganta cuando (juegas a actuar, lees textos o poesia en voz alta_ )7

11c. ;Tienes dolor de garganta cuando (cantas solo/a, en un coro, en karaoke. . )?

11d. ;Tienes dolor de garganta cuando (has estado en los scouts jugaste afuera, hiciste deportes)?

12. ;Te preguntan que le pasa a ti voz?
13. ;Necesitas toser o aclarar fu garganta cuando estds hablando, incluso cuando no estas enfermo/a?

14. ;Tienes una voz ronca incluso cuando no estis enfermo/a?
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13. ;No puedes termnar tus frases debido a tu voz?

16a. ;Necesitas descansar fu voz durante o después de que ti (hablas, juegas, hablas por teléfono...)?

16b. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que tu (juegas a actuar, lees textos o poesia en voz alta_.)?

16c. ;Necesitas descansar fu voz durante o después de que ti (cantas solo/a en un coro, en karacke. . )?

16d. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que i (has 1do a scouts, juegas afiera, realizas deporte)?

Promedio 16

17. ;Tienes picazdon en la garganta incluso cuando no estas enfermo/a?

18. ;Estas tnste debido a tu voz?

19. ;Deseas que tu voz cambie?

Puntaje del nifio/a sobre los sintomas de la voz




Anexo 3 PVSQ Parent

Cuestionario pediatrico de sintomas vocales, formulario para padres (CPSV)

A su hijo/a le sucede que. .7 : 3 ::'E': % -
la. ; Tiene la voz cansada después de que él/ella (habla, juega, habla por teléfono)?
1b. ; Tiene la voz cansada durante o después de que él/ella (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta...)?
le. ;Tiene la voz cansada durante o después de que él/ella (canta solo/a, en un coro, en karacke. )7
1d. ; Tiene la voz cansada durante o después de que él/ella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)?
Promedio 1
2. jLe paden repetir lo que ha dicho, debido a su voz?
3. jTiene que esforzarse para sacar la voz?
4. ;Se enoja debido a su voz?
5a.; Tiene miedo de usar su voz cuando él/ella (habla, juega, habla por teléfono...)?
3b. ;Tiene miedo de usar su voz cuando él/ella (Juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta..)?
Sc. ;Tiene miedo de usar su voz cuando él/ella (canta solo/a, en wn coro, en karaoke__)?
3d_ ; Tiene miedo de usar su voz cuando él/ella (ha ido a scouts, juega afuiera, realiza deporte)? ‘ | ‘
Promedio 5
6. ;Tiene que hacer un esfuerzo con su voz para hablar?
7. ;Se burlan debido a su voz?
8. ;Siente como si los sonidos no salieran de su boca inmediatamente?
9. ;Se enoja debido a su voz?
10.; Tiene miedo de perder su voz?
11a. ;Tiene dolor de garganta cuando (habla, juega, habla por teléfono._..)?
11b. ;Tiene dolor de garganta cuando (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta. . )?
11c. ;Tiene dolor de garganta cuando (canta solo/a, en un coro, en karaoke. . )?
11d. ;Tiene dolor de garganta cuando él/ella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)?
Promedio 11
12. ;Le preguntan si hay algo malo con su voz?
13. jNecesita toser o carraspear cuando esta hablando, incluso s no esta enfermo/a?
14. ; Tiene Ia voz ronca incluso cuando no esti enfermo(a)?
15. ;No puede terminar las frases debido a su voz?
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16a. ;Necesita descansar su voz durante o después que él/ella (habla, juega, habla por teléfono...)?

16b. ;Necesita descansar su voz durante o después que élella (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta.. )?

16¢c. jNecesita descansar su voz durante o después que €l/ella (canta solo/a, en un coro, en karaoke. . )?

16d. ;Necesita descansar su voz durante o después que élella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)?

Promedio 16

17. ;Tiene picazin en la garganta mcluso cuando no esta enfermo/a?

18. ;Esta triste debido a su voz?

19. ;Desea que su voz cambie?

Puntaje de los padres para los sintomas vocales
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