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RESUMEN

Los cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatrica establecen el impacto que produce
un trastorno de la voz en la calidad de vida del infante. Existen varios instrumentos para esta
poblacion; sin embargo, hay solo uno validado en Chile, el cual es el Indice de Discapacidad
Vocal (p-VHI). Debido a esto, en el afio 2021, Correa et al. realizaron la adaptacion y traduccion
al espafiol chileno de los cuestionarios: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales (CPSV),
formulario para nifios y padres, Encuesta de Produccion Vocal Pediatrica (EPVP) y Encuesta de
Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP). El objetivo de este estudio fue aplicar
estas herramientas a la poblacion pediatrica para determinar la validez de la traduccidon. Los
pasos metodologicos fueron: dos aplicaciones piloto de las medidas de autorreporte para verificar
la comprension semantica y cultural de los enunciados, en donde las observaciones fueron
analizadas por un grupo de expertos conformados por fonoaudidlogas y fonoaudidlogos
especialistas en el 4rea de voz. Como resultado, la Encuesta de Produccion Vocal Pedidtrica
(EPVP) y Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP); no recibieron
comentarios, en cambio, el Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales (CPSV), formulario
para nifios y padres, recibi6 siete observaciones, que fueron revisadas por el juicio de expertos,
quienes decidieron si estos comentarios eran pertinentes para cambiar las interrogantes. En
conclusion, este estudio proporciona tres cuestionarios adaptados lingiiistica y culturalmente
aplicables a la poblacién chilena, lo que mejorara el proceso de evaluacién para las/los

nifias/nifios con alteraciones vocales.

PALABRAS CLAVES:

Disfonia en voz pediatrica, Alteracion vocal, Cuestionario de autoevaluacion vocal pediatrica.



INTRODUCCION

La voz se produce en la laringe, cuando los pliegues vocales, al entrar en contacto entre
ellos, transforman la energia aerodindmica proveniente de los pulmones en energia acustica, la
que posteriormente serd modificada y amplificada a través de las cavidades de resonancia. Esto
otorga a cada persona un timbre vocal exclusivo, la capacidad de reflejar emociones y
caracteristicas de la personalidad. Independiente de la etapa vital, un uso incorrecto de ella puede
derivar en la aparicion de disfonia; por tanto, la poblacion infantil no esta ajena a sufrir este

desvio fonatorio que debe ser evaluado y abordado desde una perspectiva fonoaudiologica.

Una parte fundamental del proceso de evaluacion consiste en conocer la perspectiva de la
persona con disfonia sobre el impacto que esta tiene en las diferentes dimensiones de su vida
diaria. Para esto se utilizan medidas de resultados relatadas por el paciente y, en el caso de la
poblacion pedidtrica, esta informacion es obtenida mediante la encuesta a madres/padres y/o
cuidadores primarios, ademas de a la propia poblacion infantil. Estas herramientas deben
adaptarse a la cultura y lengua donde seran aplicadas; en Chile ain no ha sido creada ninguna
encuesta de autorreporte, sin embargo, se cuenta con la validacion del indice de discapacidad
vocal pediatrico (Centeno et al., 2021), basado en el cuestionario norteamericano Pediatric-Voice

Handicap Index (Zur et al., 2007).

En el afio 2021, un grupo de investigadoras de la Universidad de Valparaiso inicid el
proceso de adaptacion transcultural con la etapa de traduccion de 3 cuestionarios de
autovaloracion de la voz pediatrica; estos instrumentos entregan informacion respecto a como la
disfonia influye en la vida diaria de las/los usuarias/usuarios. A raiz de esto, surge la necesidad
de continuar con el proceso de implementacion para finalizar la adaptacion transcultural iniciada.
Desde ese punto surge la interrogante: ;Qué dificultades emergen respecto de la comprension de
los distintos items de los cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatrica CPSV, ECVAVP y

EPVP adaptados lingiiistica y culturalmente a la poblacion chilena? Para dar respuesta a esto, se



plantea el siguiente objetivo de investigacion: determinar si las traducciones en espaiiol chileno
son comprensibles desde una perspectiva lingiiistica y cultural para la poblacion disfonica

pediatrica de Chile.

La organizacion del manuscrito se estructura en cuatro capitulos. El capitulo I aborda el
planteamiento del problema, la pregunta de investigacion y los objetivos. El capitulo II incluye la
revision de literatura, considerando diversas tematicas como la voz pediatrica, centrandose en las
patologias vocales de esta poblacion, evaluacion de la disfonia, cuestionarios de autovaloracion
vocal pediatrica originales y traducidos al espafiol chileno, proceso de adaptacion transcultural,
adherencia terapéutica y modelo biopsicosocial centrado en la persona. En el capitulo III se
describe el método de la investigacion, detallando el tipo de estudio, caracterizando a la muestra,
herramientas y descripcion del trabajo de campo. Para finalizar, en el capitulo IV se desglosan
los resultados obtenidos; por ultimo, los capitulos V y VI corresponden a la discusion y

conclusion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se abordan diversas temadticas relacionadas con el contenido de la
investigacion y su fundamentacion tedrica. A su vez, se expone la viabilidad de este estudio, la

pregunta de investigacion junto con el objetivo general y los objetivos especificos.

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La voz es uno de los medios de comunicacion mas importantes que ayuda a establecer
una relacion con los propios pares (Centeno & Penna, 2019). Diéguez et al. (2021) mencionan
que permite transmitir conocimientos, sentimientos, ideas, necesidades y datos de la propia
personalidad. En la poblacion pediatrica, la voz permite la transmision instantdnea de las

emociones y el didlogo con los padres, la familia y el entorno (Sanz et al., 2015).

En el Censo realizado el ano 2017, se estim6 que la poblacion pediatrica de 2 a 17 afios
para el ano 2023 seria de 3.993.511 a nivel nacional. Respecto a la region de Valparaiso, se
estimé una cantidad de 389.135 (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2017). Durante la
infancia, Cortez & Olavarria (2021) afirman que el 6-23% de las/los nifias/nifios entre los 4 y 12
afios de edad presentan sintomas vocales, cuyo origen puede ser una causa inflamatoria,

infecciosa, congénita, traumatica, neurologica, iatrogénica o funcional.

Los principales factores que causan las patologias vocales se observan durante el juego,

debido a que las/los nifias/nifios suelen aumentar la intensidad de la voz, hablando con mayor



esfuerzo y tension muscular cervical, ocasionando habitos que son caracteristicos de estas
alteraciones (Cortez & Olavarria, 2021). En las/los infantes, la disfonia no solo tiene un efecto
negativo en aspectos de la salud en general, sino que también afecta la eficacia comunicativa, el
desarrollo social y el desempeiio educativo, lo que es perjudicial para la autoestima y
participacion en actividades en grupo (Connor et al., 2008). Es necesario tener presentes los
aspectos biopsicosociales; Tuzuner et al. (2017) refieren que los problemas de conducta, la
relaciéon con los miembros de la familia y el entorno social influyen en el desarrollo de la

patologia.

El rol fonoaudiologico en la evaluacion, terapia y rehabilitacion de una disfonia debe
estar centrado en la persona, en sus necesidades tanto personales como sociales (Behlau et al.,
2005). De acuerdo con lo sefialado por Malebran et al. (2021), se busca obtener informacion de
las vivencias, observaciones u opiniones del individuo. Los autores consideran que la necesidad
de integrar el uso de los cuestionarios de autovaloracion de la voz adquiere gran importancia; sin
embargo, la mayoria de estos se encuentran publicados en inglés y es por esta razon que los
profesionales utilizan herramientas traducidas libremente al espafiol, sin dar relevancia a la

metodologia.

La disfonia afecta la vida cotidiana de la poblacion infantil en distintas dimensiones tales
como la emocional, fisica y funcional; para comprender esto, existen once diferentes
instrumentos de autoevaluacion vocal pediatrica creados a nivel mundial (Malebran et al., 2021).
En el desarrollo de esta investigacion, se usaran los siguientes cuestionarios que fueron
traducidos al espafiol chileno en el estudio de Correa et al. (2021): Encuesta de Produccion Vocal
Pediatrica (EPVP), Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediétrica (ECVAVP) y
Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios, nifias y padres (CPSV). Los
tres son respondidos por madres/padres y/o cuidadores primarios; sin embargo, el ultimo

contiene 2 versiones: agregando una orientada a las/los infantes.



Estos cuestionarios fueron traducidos siguiendo un proceso metodologicamente
establecido por el Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust en la tesis de
pregrado titulada “Traduccion al espafiol chileno de los cuestionarios de autoevaluacion de voz
pediatrica P-VHI, PVOS, PVSQ y PVRQol” (Correa et al., 2021); por lo tanto, estdn preparados
para realizar el pilotaje, y evaluar su uso en la poblacion chilena. Determinar la aplicabilidad de
estos cuestionarios a la poblacion pediatrica chilena indica una comprension eficaz de los items
de cada cuestionario, la cual requiere de la participacion de la comunidad que forma parte de la
cultura que se busca analizar, para evitar interpretaciones incorrectas (Tradugura, 2023). Es por
esto que a continuacion se plantea la pregunta de investigacion con el fin de dar solucion a dicha

problematica.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

(,Qué dificultades emergen respecto de la comprension de los distintos items de los
cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatrica CPSV, EPVP y ECVAVP adaptados lingiiistica

y culturalmente a la poblacion chilena?.

1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la aplicabilidad de los cuestionarios CPSV, EPVP y ECVAVP a la poblacion

pediatrica chilena.



1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

- Analizar los items que componen cada cuestionario de autoevaluacion de voz pediatrica
adaptado lingiiistica y culturalmente aplicables a la poblacion chilena.

- Verificar la comprension semantica y cultural de los items de los cuestionarios de las
versiones para madres/ padres y tutores del CPSV, EPVP y ECVAVP.

- Verificar la comprension semantica y cultural de las versiones de nifias, nifios y
adolescentes del CPSV.

- Ajustar los items conflictivos de cada cuestionario de autoevaluacion vocal.

1.4 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable, pues se contard con los instrumentos validados al espafiol
chileno, gracias al proceso vinculado a una tesis de pregrado realizada por las investigadoras
Correa et al. (2021). También, se dispondra de la participacion de las/los nifas/nifios o
adolescentes con disfonia con sus respectivos padres/madres/cuidadores primarios, mediante una
convocatoria abierta a la comunidad pedidtrica, la cual es atendida en el Centro de Atencion
Fonoaudioldgico de la Universidad de Valparaiso o en diversos centros asistenciales similares.
Las investigadoras estan capacitadas para aplicar adecuadamente estos cuestionarios; ademas, se
cuenta con acceso a la Direccion de Biblioteca de Recursos y Aprendizaje de la Universidad de
Valparaiso (DIBRA), lo que permite la busqueda de literatura. Igualmente, existe disponibilidad

para la impresion de los cuestionarios y consentimientos informados para el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se presentara la justificacion tedrica de la investigacion, definiendo la
voz pediatrica y la patologia vocal que afecta a esta poblacion. A su vez, se abordard el término
de autoevaluacion vocal, enfocado en el modelo centrado en la persona y su relevancia. Por
ultimo, se dardn a conocer los cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatrica llamados “The
Pediatric Vocal Symptoms Questionnaire (PSVQ), Pediatric Voice-Related Quality-of-life
(PVRQoL), Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS)” y la importancia que tiene la adaptacion

cultural para la comprension y aplicacion de estos instrumentos.

2.1 VOZ PEDIATRICA

La voz, segin Landazuri (2008), ha funcionado como herramienta principal en la
comunicacion de los seres humanos. Por su parte, Vicente et al. (2008) sefialan que esta funciona
como un indicador de emociones y de rasgos mas especificos, por ejemplo, la edad, el estado de
salud o la existencia de alguna enfermedad. Referente a esto, Aponte (2002) indica que durante
el transcurso de la vida los parametros vocales se encuentran expuestos a cambios, debido a
comportamientos anatomo-fisioldgicos caracteristicos del crecimiento, por lo que en la infancia
se percibe una voz aguda y, luego, en la adolescencia, abandona la agudeza y comienza a adquirir

caracteristicas acusticas propias de la adultez.

A lo largo de la vida, los parametros acusticos van cambiando; por ejemplo, Whiteside &
Hodson (2000) describen que la frecuencia fundamental (FO) disminuye con la edad. Behlau
(2001) indica que las/los nifias/nifios presentan una resonancia hipernasal y un tracto vocal

acortado; esto es percibido en el color claro de sus voces. Sapienza et al. (2004) sefialan que las
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estructuras fonatorias pediatricas son mas pequeiias que en la adultez; pues, la longitud de los

pliegues vocales crece a la par con la persona.

En las/los nifias/nifios, la voz resulta ser un recurso fundamental durante el desarrollo,
tanto en aspectos emocionales como psicosociales (Centeno, 2021). Al respecto, Hurtado (2006)
menciona que los lactantes utilizan risas o llanto, que posteriormente se irdn diferenciando en
balbuceo hasta llegar a la produccion de palabras, con la finalidad de manifestar placer, disgusto
o dolor. El autor agrega que en la infancia el tono agudo de las/los infantes presenta dificultades
para ser escuchado en ambientes ruidosos, generando la necesidad de gritar; esta accion supera la

extension e intensidad habitual de emision, conduciendo con facilidad a una disfonia.

Las disfonias, como lo sefialan Vicente et al. (2008), se pueden clasificar segiin la
alteracion. Los mismos autores establecen que es posible catalogar la intensidad alterada en
voces muy suaves o muy fuertes; también se considera cuando existe presencia de ronquera,
aspereza o soplo. Respecto a esto, McAllister & Sjolander (2013) sefialan que una desviacion en

la calidad vocal, una voz ronca o disfuncional, indica un trastorno, ya sea funcional u organico.

2.2 DISFONIA EN POBLACION PEDIATRICA

La disfonia infantil afecta a la poblacion pediatrica; esta se caracteriza por la alteracion
de la calidad de la voz, la cual se percibe en la modificacion del tono, sonoridad y la sensacion
de esfuerzo (Leiva & Villagran, 2021). Esta patologia principalmente la padecen las/los
ninas/nifios desde los 6 y 10 afios hasta la edad puberal. Durante el crecimiento, las/los infantes
estan expuestas/expuestos a modelos vocales deficientes, en los que aprenden a ajustar su estilo
segun el contexto de comunicacidon, siendo el ambiente escolar donde existe una mayor

prevalencia en la desviacion de los parametros (Freitas et al., 2000).

12



Una de las etiologias mas comunes de la disfonia pediatrica, segin Angelillo et al.,
(2008), es el uso incorrecto de la voz que genera lesiones a nivel de las cuerdas vocales, como
nodulos o edema. Por su parte, Zaragozano (2021) menciona que los cuadros respiratorios
causan alteraciones transitorias en la laringe, las cuales con el tiempo se vuelven frecuentes y se
extienden por periodos irregulares hasta desencadenar una alteracion constante. Ademas, el autor
afiade que, usualmente, este trastorno no suele suponer la pérdida completa de la voz de manera

permanente.

Para evaluar un trastorno de la voz, es necesario realizar un analisis con un
laringoscopio, con el fin de examinar la movilidad de las cuerdas vocales y los cartilagos
(McAllister & Sjolander, 2013). En este sentido, Callejas & Bonet (2014) destacan que la
observacion de la laringe en las/los nifias/nifios no siempre es facil; sin embargo, a partir de los 6
afios existe mayor tolerancia para llevar a cabo una exploracion mas completa por medio de una
estroboscopia. Los signos de imagen observables en la disfonia infantil son pliegues rosados,
edematosos, hinchados o recubiertos de secreciones; sumado a esto, las caracteristicas acusticas
junto al timbre se encuentran alteradas, lo cual da la impresion de esfuerzo vocal (Zaragozano,

2021).

Es necesario tener presentes los aspectos biopsicosociales; Tuzuner et al. (2017) refieren
que los problemas de conducta, la relacion con los miembros de la familia y el entorno social
influyen en el desarrollo de la patologia. De igual modo, agregan que afectan negativamente las
relaciones del infante con aquello que lo rodea en el éxito escolar, las actividades diarias y el
estado de animo. Todo esto afecta la autoestima de las/los nifias/nifios, causando un problema

para su socializacion (Sajisevi et al., 2014).

Segiin Malebran et al. (2021), una manera de percibir los efectos de la patologia es

mediante el andlisis de las respuestas de cuestionarios de autoevaluacion vocal, los cuales
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determinan la repercusion de la disfonia en la calidad de vida de la persona. En este sentido,
Behlau (2001) propone que el uso de los instrumentos de autopercepcion de la voz debe estar
presente durante todo el proceso terapéutico. El autor desarrolla su idea exponiendo tres
instancias para evaluar los cambios y el impacto del diario vivir relacionado con el uso vocal: al
momento de comenzar con la anamnesis, durante el transcurso de la sesion y por ultimo, al

finalizar la rehabilitacion.

2.2.1 EVALUACION PERCEPTUAL DE LA DISFONIA

El analisis perceptivo, de acuerdo con Garcia (2022), es una parte principal de la
evaluacion clinica de personas con alteraciones, debido a que proporciona informacion para la
deteccion y seguimiento del tratamiento de la disfonia. El objetivo es calificar mediante una
puntuacion de pardmetros o cualidades vocales desde el primer momento en el que la/el terapeuta
percibe la voz de las/los usuarias/usuarios (Oll¢ & Garcia, 2018). A partir de esto, segun lo
mencionado por estos autores, surge la necesidad de crear diferentes escalas, como por ejemplo

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), GRBAS y RASATI.

El CAPE-V fue creado en el 2002 por un grupo de expertos de la American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) para estandarizar un instrumento fiable de
evaluacion clinica auditiva perceptual de la voz (Kempster, 2007). Esta herramienta, segun lo
mencionado por Ollé & Garcia (2018), evaltia seis pardmetros: grado de disfonia, aspereza,
soplo, tension, tono e intensidad. Esta escala fue adaptada y validada al espafiol de Espana el afio

2015, presentando mayor sensibilidad para captar el nivel de alteracion (Gordillo, 2018).

La escala GRBAS desarrollada por Hirano en el afo 1981, valora cinco parametros

relacionados con el timbre: grado de disfonia, aspereza, soplo, astenia y tension (De los Angeles

14



Sotres Leon et al., 2015). Cada uno de estos se puntua en una escala de 0 a 3 (normal, leve,
moderado y severo); de igual modo, Batalla et al. (2004) refiere que una mayor puntuacién
significa una peor voz. Paralelamente, la escala RASATI es una adaptacion del instrumento
GRBAS que sirve para identificar disturbios vocales ante caracteristicas como ronquera,

aspereza, soplo, astenia y tension (De Menezes et al., 2014).

2.3 AUTOEVALUACION

De acuerdo a lo postulado por Silva (2022), la autoevaluacion es “un proceso en el cual
un individuo realiza una evaluacion con respecto a su desempeiio en diferentes aspectos, como
comportamiento, percepcion o actitudes de una actividad previamente determinada”. Igualmente,
el autor agrega que, en este procedimiento, el individuo hace una introspeccion de si
misma/mismo, identificando sus fortalezas y sus debilidades. Esta técnica permite que las

personas aumenten su grado de responsabilidad, su autonomia, entre otras (Teachfloor, 2024).

La autoevaluacion vocal esta centrada en la perspectiva de la persona con trastorno de la
voz, siendo la Unica manera de obtener informacion del efecto en la calidad de vida de las
personas con disfonia (Deary et al., 2003). A partir de lo sefialado por Crevier Buchman et al.
(2020), este tipo de evaluacion permite comprender el impacto emocional, fisico y funcional del
individuo. Por ende, los mismos autores mencionan que los instrumentos son desarrollados

teniendo como base los sintomas vocales comunicados por la/el usuaria/usuario.
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2.3.1 CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION VOCAL

Conforme a lo dicho por Deary et al. (2003), los cuestionarios de autovaloracion
vocal establecen el impacto que produce un trastorno de la voz en la calidad de vida de la
persona. Por consiguiente, mencionan que es necesario conocer las expectativas de la/el paciente
respecto de su voz, considerando diferentes aspectos relacionados con la funcidn, participacion y
actividades en las que se desempefia. Los instrumentos tienen un formato estructurado, con
preguntas cerradas previamente adaptadas al idioma y la cultura de la/el usuaria/usuario (Ruiz &

Pardo, 2005).

Los cuestionarios de autopercepcion de voz pediatrica tienen como objetivo entender y
comprender la percepcion que tiene la/el nifia/nifio de si misma/mismo (Crevier Buchman et al.,
2020). El enfoque principal de estas herramientas, respecto a lo postulado por Morales et al.
(2016), es la salud con una mirada multidimensional, incorporando sus diferentes dimensiones
fisicas, sociales y emocionales. Asimismo, los autores indican que los instrumentos de la
autoevaluacion deben medir la repercusion de la patologia fonatoria y como afectan la calidad de

vida.

En el afno 2021, Correa et al. realizaron la adaptacion y traduccion de los cuestionarios de
autoevaluacion pedidtrica: Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS), Pediatric Voice-Related
Quality-of-Life Survey (PVRQoL) y Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ), al espafiol
chileno. Las autoras siguieron las normas propuestas por el Scientific Advisory Committee of the
Medical Outcomes Trust (SAC), que propone tres pasos a seguir para validar un instrumento:
traduccion, adaptacion cultural y validacion psicométrica. La version chilena de estos
instrumentos recibe el nombre de Encuesta de Produccion Vocal Pediatrica (EPVP), Encuesta de
Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y Cuestionario Pediatrico de Sintomas
Vocales (CPSV), respectivamente; en este estudio las encuestas incluidas se detallan a

continuacion:

16



a. Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS)

En el afio 2002, Hartnick llevé a cabo la adaptacion del cuestionario HR-QOL desde una
poblacion adulta a una pediatrica. Correa et al. (2021) realizaron la traduccion y validacion de
este cuestionario al espafol chileno, recibiendo el nombre de Encuesta de Produccion Vocal
Pediatrica (EPVP). Este se enfoca en las respuestas de las/los madres/padres y cuidadores
primarios de las/los nifias/nifios con disfonia entre 2 y 18 afios. Cuenta con 4 items con base en la
produccion de las/los infantes con trastorno vocal; las opciones de respuesta son de muy limitado

a no limitado.

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

En el ano 2006, Boseley et al. desarrollaron una adaptacion del cuestionario Voice
Related Quality of Life (VRQol) para la poblacion pediatrica, posterior a esto, en el afio 2021,
Correa et al. realizaron la traduccion de este cuestionario al espafiol chileno, recibiendo el
nombre de Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP). Este esta
enfocado en las/los nifias/nifios entre 2 y 18 aflos con una alteracion vocal y la influencia en su
calidad de vida; debe ser respondido por las/los madres/padres y cuidadores primarios
considerando las caracteristicas observables con respecto a la voz de su hija/hijo. El instrumento
contiene 10 items y 2 subdominios: socio-emocional y fisico-funcional; las opciones de respuesta

van de 1 = nada, no es un problema a 6 = no aplica.
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c. Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ)

En el afio 2012, Verduyckt et al. adaptaron y validaron el cuestionario Pediatric Voice
Symptom Questionnaire (PVSQ) para la poblacion pedidtrica entre los 6 y 18 afios con disfonia.
En el afio 2021, Correa et al. efectuaron la traduccioén de este instrumento al espaiiol chileno,
recibiendo el nombre de Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios
(CPSV). Contiene dos formatos de 31 preguntas (uno dirigido a las/los madres/padres y
cuidadores primarios; uno administrado a las/los nifias/nifios); las interrogantes estan divididas
en diferentes dominios, tales como fisicos y socio-emocionales; sus opciones de respuesta van de

nunca a siempre.

El uso de los cuestionarios de autoevaluacion, para Malebran et al. (2021), nace de la
necesidad de una intervencion personalizada para la/el usuaria/usuario. Los autores también
sefialan la importancia de integrar este tipo de instrumentos en las consultas; sin embargo, la
mayoria de estos no estan disponibles en todos los idiomas. Respecto a esto, Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes Trust (2002) menciona la relevancia de la traduccion y
adaptacion de evaluaciones de autopercepcion para facilitar el trabajo de los profesionales,

académicos u organizaciones de la salud.

2.3.2 ADAPTACION CULTURAL

Para Tradugura (2023), la adaptacion cultural implica entender el entorno de la
audiencia, es decir, sus valores, tradiciones y costumbres. Este proceso requiere seguir pasos
metodoldgicos que aseguren que la herramienta sea valida para el idioma y el contexto de la

comunidad elegida; por lo tanto, no solo debe ser traducida de manera literal (Lira & Caballero,
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2020). De esta forma, se establece una relacion entre las diversas culturas alrededor del mundo,

dandole importancia a sus referencias sociales, modismos, jergas, etc (Traduguru, 2023).

La adaptacion cultural, como propone Muiiiz et al. (2013), debe tener como resultado
final el maximo nivel de igualdad lingiiistica, conceptual y métrica en comparacion con la obra
en su idioma original. De igual manera, los autores agregan que este proceso abarca en su
totalidad el desarrollo de la traduccion, donde se consideran aspectos relacionados con ambitos
legales y formales, como los derechos de la propiedad intelectual de un instrumento o la propia
redaccion del documento. Al conocer la cultura, el contenido de los cuestionarios se hace mucho
mas amigable, cercano, relevante, incluso comprensible lingiiisticamente para cada instruccion e

item respectivo (Muiiiz et al., 2013).

Al realizar el proceso de adaptacion, este aporta ventajas en las etapas de redaccion,
traduccion y creacion de contenido, mejorando tanto la participacion como la recepcion de la
comunidad destinataria (Tradugurt, 2023). Respecto a esto, Beaton et al. (2000) sefialan que los
items no solo deben traducirse lingiiisticamente, sino que también adaptarse culturalmente para
mantener la validez del instrumento a nivel conceptual. Los autores destacan que la importancia
de estos detalles permite que el impacto de una enfermedad o su tratamiento se describa de

manera similar en ensayos multinacionales o evaluaciones de resultados.

Segun Pernambuco (2017), en el ambito de la salud, un apropiado proceso de evaluacion
depende del uso de instrumentos cuyo andlisis de los resultados sea valido, confiable y
equitativo. La aplicacion de los cuestionarios de autoevaluacion para Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes Trust (2002) estd disefiada para que los efectos de la
atencion médica sean determinados a partir del punto de vista de los pacientes. Ademas,
menciona que, una vez adaptados culturalmente, se miden en dominios de estado, del bienestar y

la calidad de vida de las personas.
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Una de las informaciones mas relevantes que surgen de las respuestas obtenidas de los
instrumentos de autovaloracion vocal estd relacionada con la adherencia a la terapia, vinculada
directamente con el grado de afeccidbn que la persona tenga en su vida diaria debido a los
problemas en su voz (Malebran et al., 2021). Los mismos autores postulan que estos protocolos
ayudan a desarrollar la conciencia de la alteracion y verificar la evolucion del tratamiento. Segun
Smith et al. (2010), las/los usuarias/usuarios que realizan un cuestionario de autoevaluacion al
comienzo de la intervencion presentan una tendencia a tener mayor compromiso y €xito en su

rehabilitacion.

2.4 ADHERENCIA A LA TERAPIA

En un estudio realizado por Tarquinio & Tarquinio (2007), se establece que la adherencia
a la terapia no hace referencia solo a la actitud de la/el paciente frente a la prescripcion o
indicacion médica, sino también a la percepcion y comportamientos que implementa respecto a
estas recomendaciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2003, lo
menciona como el grado en el que la conducta de la persona cambia segun las sugerencias
entregadas por la/el profesional de la salud referente a los habitos de la vida. Actualmente, la
Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados Sanitarios (ISPOR)
senala el término “cumplimiento terapéutico”, el cual se basa en determinar el tiempo que

transcurre desde el inicio de la/el consultante en el tratamiento hasta que lo interrumpe o finaliza.

2.4.1 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA A LA
TERAPIA
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La Organizacion Mundial de la Salud (2004) plantea que la capacidad de las/los
usuarias/usuarios para seguir tratamientos terapéuticos de manera Optima se ve comprometida
por diversos factores que influyen directamente. Al ser un fendémeno multidimensional, esta
determinado por la interaccion reciproca de cinco variables, entre las cuales se encuentran las
relacionadas con el nivel socioeconémico y clinico de la persona. Estos son abordados por un

equipo multidisciplinario que trabaja con base en las caracteristicas del tratamiento de la/el

paciente.

a) Factores socioeconomicos

A partir de lo senalado por Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino (2018), aquellas
personas pertenecientes a nucleos familiares estables con soportes emocionales permanentes
presentan adherencia persistente a la terapia. Por el contrario, quienes poseen problemas
econdmicos exhiben escasa permanencia respecto al tratamiento (DiMatteo, 2004). No obstante,
existen otros factores que pueden influir en el cumplimiento terapéutico, que se manifiestan
como contradictorios y que dependen netamente de las caracteristicas de las/los pacientes, por

ejemplo, la situacion laboral en la que estd inmersa (Pages-Puigdemont & Valverde-Merino,
2018).

b) Factores relacionados con el tratamiento
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Segun Ortega Cerda et al. (2018), existen varios componentes del tratamiento que
influyen en la adherencia a la terapia; algunos de estos son: el tiempo de duracidn, la dificultad
del régimen, disponibilidad del médico, fracasos en experiencias anteriores y los cambios que
puede haber durante esta. El autor también menciona que las intervenciones deben adaptarse a
las necesidades de la/el paciente para lograr una repercusion maxima. La Organizacion Mundial
de la Salud (2004) sefiala que las caracteristicas unicas de las enfermedades no son mas
importantes que los factores comunes que afectan el cumplimiento terapéutico, sino que

modifican su influencia.

¢) Factores relacionados con el/la paciente

En general, se ha evidenciado que mientras mas joven es la/el paciente, la adherencia a la
terapia es menor (Nosé et al., 2003). De igual manera, algunos estudios mencionan que el estado
civil es un factor facilitador, ya que el vivir en compafiia potencia un correcto cumplimiento
terapéutico (Lanouette et al., 2009). De igual manera, las creencias religiosas, el nivel escolar, la
autorregulacion y la propia salud mental de la/el usuaria/usuario impactaran en la realizacion de

este proceso de diferentes maneras (Ortega Cerda et al., 2018).

d) Factores relacionados con la enfermedad

Uno de los factores que determina la adherencia terapéutica es el impacto que puede
generar en la calidad de vida de la persona, es decir, la gravedad de la sintomatologia, como
también el nivel de discapacidad que llega a causar la enfermedad (Ortega Cerda et al., 2018). La
Organizacion Mundial de la Salud (2004) indica que la repercusion de estos dependera de en qué
medida influye la percepcion del riesgo de la/el usuaria/usuario la importancia que le da al
tratamiento y comorbilidades como la depresion. Una barrera para el desarrollo de la terapia,

segun lo senalan Gold et al. (2006), seria la mejoria clinica o la ausencia de sintomas.
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e) Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia en salud

Algunos factores que pueden influir negativamente en la terapia, segiin lo mencionado
por Pages-Puigdemont & Valverde-Merino (2018), son la comunicacion deficiente entre
consultante-terapeuta, desconfianza en las/los profesionales de la salud o que la/el paciente no se
sienta satisfecha/satisfecho con la atencion recibida. Otras barreras que se pueden encontrar en
este &mbito se relacionan con pocos recursos, problemas de infraestructura y personal con mucha
carga laboral no remunerada, lo que lleva a consultas cortas e impersonales, que carecen de
humanidad y calidad médica (Ortega Cerda et al., 2018). De manera que, como lo sefialan Dilla
et al. (2009), las diferentes dificultades constituyen un motivo de abandono terapéutico; por
consiguiente, es necesario realizar un seguimiento periddico a la/el usuaria/usuario, con el fin de

garantizar un éxito en la intervencion.

Al aplicar estos factores en la terapia vocal, Hseu et al. (2023) indican que la edad de
la/el usuaria/usuario es un factor significativo al momento de comenzar y mantener la
intervencion. El autor sefiala que esto es debido a que, en nifias/nifios mayores, es mas factible
participar y obtener mejoras a lo largo del proceso. En relacion con la enfermedad, la mayoria de
las/los infantes no perciben su voz con una patologia, por lo que el tratamiento se hace mucho

mas extenso, exigente y sin sentido desde su punto de vista. (Trani et al., 2007).

Seglin la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (2013), el factor de tratamiento
dependera de la frecuencia de las sesiones, la capacidad de la/el profesional, ademas de la
gravedad de la patologia; en la terapia vocal, una disfonia funcional se trabaja aproximadamente
tres meses. Relacionado con el sistema, el curso rehabilitador debe implicar comprension y
confianza entre la/el terapeuta, las/los nifias/nifios y la familia; esto es esencial para alcanzar los

objetivos terapéuticos (Trani et al., 2007). En el ambito socioecondmico, los autores también
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sefalan que el proceso exige tiempo y dinero, lo cual puede ser dificil de mantener; por todo lo
mencionado anteriormente, es fundamental al momento de la intervencion vocal integrar el

modelo centrado en la persona en el desarrollo de la rehabilitacion.

2.4.2 MODELO CENTRADO EN LA PERSONA

Este modelo se caracteriza por averiguar y delimitar las necesidades junto con los
problemas de bienestar de cada sujeto, considerando su cultura, creencias y valores (Bosch et al.,
2021). Un elemento clave para Villar & Serrat (2017) es considerar que las/los individuos
necesitan dar sentido al mundo que los rodea; esto se logra a través de elaborar, contar o
compartir los relatos, dotando a esta experiencia de continuidad y coherencia. Al aplicarlo en la
terapia, la/el paciente cuenta con libertades, dado que puede tomar decisiones y manifestar sus

deseos, otorgando mayor autonomia al consultante al realizar los encuentros clinicos (Bosch et

al., 2021).

Los beneficios del modelo centrado en la persona, segun Pura Diaz-Veiga et al. (2014), se
evidencian en la recuperacion de las/los pacientes, dado que reduce el sentimiento de
aburrimiento, desesperanza y depresion, generando un estado de satisfaccion por parte de las/los
usuarias/usuarios. Los autores mencionan que la atencidon individualizada durante la terapia ha
demostrado estar asociada a la percepcion de una mejor calidad de vida. Otra ventaja es que se
logra una vision sobre estrategias preventivas, diagndsticas o terapéuticas, gracias a evidencia

cientifica (Bosch et al., 2021).

Las/los participantes de este proceso, es decir, tanto la/el profesional como la/el
usuarias/usuarios, deben comprender y comprometerse con los principios o estandares que guian

el modelo de atencion integrada centrado en la persona para lograr su proposito (Rodriguez,
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2010). De acuerdo con lo sefialado por el autor, los criterios de la intervencion se proponen desde
servicios y programas relacionados con la/el paciente, dignidad y derechos. El objetivo para
Martinez (2013), no es la individualizacion, sino mas bien empoderar a las/los usuarias/usuarios,

en la medida de sus capacidades y deseos, para administrar o tomar decisiones sobre su vida.

25



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso, nimero de acta 21/2022. Todas las personas participantes firmaron
el consentimiento informado correspondiente. En este capitulo se menciona el tipo del estudio,
considerando el enfoque, el alcance y el disefio de la investigacion, ademas de la descripcion de
la muestra, considerando el tipo y el disefio de muestreo, sefialando los criterios de inclusion y
exclusion de esta. Para finalizar, se describe el trabajo de campo realizado en la implementacion

piloto de los cuestionarios.

3.1 TIPO DE ESTUDIO

3.1.1 ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, lo que consiste en “una recoleccion de
datos no estadisticos, con el fin de obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes”
(Hernéndez et al., 2014). Se consider6 este enfoque, ya que “busca la comprension de un
fenomeno complejo a través del analisis en profundidad del discurso de un sujeto o de una
situacion observable, situada en su contexto natural” (Arroyo-Rodriguez et al., 2023). Es por eso
que este estudio nace de la necesidad de verificar la comprension y adecuada respuesta de los

cuestionarios de autovaloracion vocal pediatrica.
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3.1.2 ALCANCE

El alcance de esta investigacion es exploratorio, que consiste en “examinar un tema poco
estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes” (Hernandez et al., 2014).
En este estudio se busca comprender que los tres cuestionarios de voz pedidtrica previamente
traducidos al espafiol chileno sean comprendidos y puedan ser respondidos por la poblacién

objetiva.

3.1.3 DISENO

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental; esto quiere decir que no existe
una manipulacion de las variables que pueden influir de manera directa en el estudio, lo que
permite solo la observacion de los fendmenos en su entorno natural (Hernandez et al., 2014). Por
lo tanto, se busca observar la comprension de los cuestionarios, tanto en las/los nifias/nifios como

en los cuidadores primarios.

Se consider6 un disefio transversal, teniendo como proposito recolectar datos de un
tiempo especifico, es decir, que se analizan las variables que influyen en un momento unico
(Hernandez et al., 2014). Las respuestas recolectadas desde los comentarios por la muestra son
en un tiempo determinado, es decir, exponen cOmo se sienten con respecto a su voz en una

instancia dada.
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3.2 MUESTRA

3.2.1 TIPO DE MUESTRA

La muestra es de tipo no probabilistica; esta es “la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de
quién hace la muestra” (Hernandez et al., 2014). Esta investigacion, al tener enfoque cualitativo,
es una muestra de casos tipo, lo que tiene por objetivo obtener informacion de calidad; la
cantidad o la estandarizacién tiene un cardcter mas bien secundario (Hernandez et al., 2014).
Ademas, con el objetivo de establecer la cantidad de la muestra de la investigacion, se tomaron

en consideracion estudios similares de adaptacion lingiiistica y cultural publicados.

En este estudio, se seleccionardn nifias, nifios y jovenes, y a sus respectivas/respectivos
cuidadoras/cuidadores, las/los cuales deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion de
la muestra. Ellas/ellos entregaran informacion sobre la comprension semantica y cultural de los
items de los instrumentos: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifias,
nifos y padres (CPSV), Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y
Encuesta de Produccion Vocal Pediatrica (EPVP).

3.2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio muestral se encuentra constituido en total por 38 personas de la region de

Valparaiso. Estas seran divididas en dos grupos:
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Muestra primera aplicacion:
- 14 nifas, nifios y jovenes de entre 2 y 18 afios de nacionalidad chilena.

- 14 madres/padres y/o cuidadores primarios cuyos hijas/hijos presentan disfonia

Muestra segunda aplicacion:
- 5 nifias, nifios y/o jovenes de entre 2 y 18 afios de nacionalidad chilena.

- 5 madres/padres y/o cuidadores primarios cuyos hijas/hijos presentan disfonia.

Muestra final:
- 19 ninas, nifios y jévenes de entre 2 y 18 afos de nacionalidad chilena.

- 19 madres/padres y/o cuidadores primarios cuyos hijas/hijos presentan disfonia.

3.2.3 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En la Tabla 1 se describe a la muestra inicial, en donde se presenta el detalle de la edad y
sexo de cada participante, ademas del grado de disfonia correspondiente a cada una/uno, el cual
se obtuvo a través de la evaluacion perceptual con la escala GIRBAS, realizada por las

investigadoras del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra aplicacion inicial

Usuarios Edad Sexo Grado de Disfonia
segun escala
perceptual GRBAS
P1 9 anos Masculino 2
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P2 7 anos Masculino 3

P3 15 afos Femenino 1
P4 13 afios Masculino 2
P5 16 afios Femenino 1
P6 7 aios Masculino 2
P7 10 afios Masculino 3
P8 9 afios Masculino 2
P9 10 afios Masculino 3
P10 12 afios Masculino 1
P11 7 afos Masculino 2
P12 12 aios Femenino 1
P13 16 aios Femenino 2
P14 16 afios Femenino 1

NOTA: P= Participante, 1= Grado leve de disfonia, 2= Grado moderado de disfonia, 3= Grado

severo de disfonia.

En la Tabla 2 se describe a la muestra de la aplicacion final del Cuestionario Pediatrico de
Sintomas Vocales, formulario para nifios y padres (CPSV), modificado posteriormente a la
aplicacion inicial. Se puede observar la cantidad de las/los participantes con su respectiva edad y
sexo, ademas del grado de disfonia correspondiente a cada una/uno, el cual se obtuvo a través de

la evaluacion perceptual con la escala GIRBAS, realizada por las investigadoras del estudio.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra aplicacion final

Usuarios Edad Sexo Grado de Disfonia
segun escala
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perceptual GRBAS

P15 17 aios Femenino 1
P16 13 afios Femenino 2
P17 17 afios Femenino 1
P18 10 afios Masculino 3
P19 4 afos Femenino 1

NOTA: P= Participante, 1= Grado leve de disfonia, 2= Grado moderado de disfonia, 3= Grado

severo de disfonia

3.2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Muestra de nifios, nifias y adolescentes:
- Criterios de inclusion:
- Nifas, nifios o jovenes de entre 2 y 18 afios, considerando el rango etario de los
cuestionarios, que presentan disfonia diagnosticada perceptualmente por una/un
profesional de la fonoaudiologia especialista en el area de voz.

- Ninas, nifios o jovenes que sean de nacionalidad chilena.
- Criterios de exclusion:

- Se excluyen a las personas con patologias auditivas.

- Se excluyen las personas con Trastorno del desarrollo del Lenguaje (TDL).

Muestra de madres, padres y/ o cuidadores primarios:

- Criterios de inclusion:
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- Madres/padres y/o cuidadores primarios de nifias, nifios o jovenes de entre 2 y 18

afios con disfonia, que sean alfabetizados.

- Criterios de exclusion:
- Madres/padres y/o cuidadores primarios de nacionalidad extranjera.
- Madres/padres y/o cuidadores primarios que tengan una patologia que afecte la

comprension de los enunciados.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Basandose en los criterios previamente establecidos, se seleccionaron los cuestionarios

que se presentan a continuacion para el posterior analisis en la investigacion.

a) Encuesta de Produccion Vocal Pediatrica (EPVP): Enfocado en las respuestas de
madres/padres y/o cuidadores primarios de nifias, nifios y adolescentes con disfonia entre
2 y 18 afios. La encuesta cuenta con 4 items basados en la produccion vocal de los
infantes con este trastorno vocal. Estas preguntas apuntan a conocer el nivel de influencia

de la patologia en actividades de la vida diaria.

b) Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP): Enfocado en las
nifas, los nifios y adolescentes entre 2 y 18 afios con una alteracion vocal y la influencia
de esta en su calidad de vida. Este cuestionario se encuentra dirigido a madres/padres y/o
cuidadores primarios, considerando las caracteristicas observables con respecto a la voz
de su hija/hijo. Este instrumento contiene 10 items y 2 subdominios: socio-emocional y

fisico-funcional.
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c) Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios y padres (CPSV):
Enfocado en las nifias, los nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios con disfonia. Contiene
dos formatos de 31 preguntas, tanto para madres/padres y/o cuidadores primarios como
para las nifias y los nifios. Estas estan divididas en diferentes dominios, tales como

fisicos, emocionales y socio-emocionales.

3.4 HERRAMIENTAS

Con el objetivo de efectuar reuniones y contactos pertinentes, se utilizaron aplicaciones
tales como Google Meet, WhatsApp y Zoom. Para recolectar informacion se hizo uso de la
Direccioén de Biblioteca de Recursos y Aprendizaje de la Universidad de Valparaiso (DIBRA).
Ademas, para realizar esta investigacion, se utilizaran programas para organizar y analizar los

datos, tales como Microsoft Excel, Google Drive y Microsoft Word.

3.5 TRABAJO DE CAMPO

El proceso de realizacion de esta investigacion inicia con la traduccion al espafiol de los
instrumentos: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios y padres
(CPSV), Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y Encuesta de
Produccion Vocal Pediatrica (EPVP) por parte de Soledad Correa et al. (2021), junto con la
aprobacion del. Agregando a lo anterior, por parte de la Direccion de Bibliotecas y Recursos para
el Aprendizaje (DIBRA), se adquirieron herramientas enfocadas en el uso de bases de datos, para

buscar informacion cientifica respecto al problema a investigar.
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Las personas que participaron de la investigacion fueron en total 19 nifias, nifios y
adolescentes junto con sus madres/padres y/o cuidadores primarios, quienes fueron convocados a
través de un afiche informativo (anexo 1) difundido en redes sociales y espacios comunes de la

universidad. El trabajo de campo se dividio en dos fases de implementacion.

En la fase uno participaron 14 personas con disfonia perceptual (5 nifias y 9 nifios) y sus
madres/padres y/o cuidadores primarios, quienes respondieron de manera auténoma las
siguientes herramientas, anteriormente traducidas al espanol chileno: Cuestionario Pediatrico de
Sintomas Vocales, formulario para nifios y padres (CPSV), Encuesta de Calidad de Vida
Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y Encuesta de Produccion Vocal Pediatrica (EPVP). Al
responder cada pregunta, se mantuvieron las escalas originales y ademas se le adiciona la opcion
“observaciones” para que las/los participantes indicaran cudndo no entendieran un item, ya sea
desde la perspectiva lingiiistica o cultural del uso del lenguaje. Antes de que comenzaran, se les

instruyo sobre el tipo de sugerencia que podian realizar al momento de contestar el autorreporte.

Posteriormente a esta fase I surgieron observaciones en el instrumento CPSV; es por esto
que un comité conformado por tres profesionales de la fonoaudiologia especialistas en voz
analiz6 las discrepancias y determiné si era factible o pertinente realizar modificaciones. Luego
de este andlisis, se comenz6 la fase II, en la que 5 personas con disfonia perceptual junto con sus
madres/padres y/o cuidadores primarios respondieron los instrumentos con las adecuaciones
realizadas, siguiendo las mismas indicaciones iniciales, dadas por las investigadoras. En esta
etapa no manifestaron comentarios, por lo que finaliza la implementacion piloto de los tres

cuestionarios, finalizando el proceso de adaptacion transcultural.

Para llevar a cabo la aplicacion de los cuestionarios, las/los participantes firmaron un
consentimiento o asentimiento de acuerdo a su edad, los cuales fueron aprobados por el Comité

de Bioética (anexos 2 y 3). Después de la recoleccion de datos, se realizard un andlisis cualitativo
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alrededor de la informacion provista por estos cuestionarios de autovaloracion vocal. Al iniciar la
investigacion, se determind la pregunta de investigacion, el objetivo general junto con los
especificos. Posteriormente, se disefid el marco teodrico junto al metodoldgico, en este ultimo
apartado se definid el tipo y el tamafio de la muestra, asi como también se establecieron los

criterios de exclusion e inclusion.

3.6 MATERIALES

Con la finalidad de ejecutar esta investigacion, se utilizaran diferentes equipos
tecnologicos como computadores, teléfonos, impresoras, entre otros, los cuales serviran para
organizar y analizar la informacion recolectada. Se dispondra de los cuestionarios de
autoevaluacion vocal traducidos al espafiol chileno, los consentimientos y asentimientos

impresos, adicional a esto se hara uso de carpetas, lapices y correctores.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos posteriores a la aplicacion de los
instrumentos: “Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios y padres
(CPSV), Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y Encuesta de
Produccion Vocal Pediatrica (EPVP)”. 38 participantes contestaron los autorreportes divididos
entre infantes y sus respectivas madres/padres y/o cuidadores primarios. Finalmente, se

conoceran tanto la discusion como la decision del Juicio de Expertos a los items cuestionados.

Durante la aplicacion inicial, se encuestd a 14 infantes con sus respectivas madres/padres
y/o cuidadores primarios. Los resultados evidencian que los instrumentos: la Encuesta de
Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y la Encuesta de Produccion Vocal
Pediatrica (EPVP) no recibieron comentarios; en cambio, el Cuestionario Pediatrico de Sintomas
Vocales, formulario para nifios y padres (CPSV), recibié 3 observaciones por parte de las/los
encuestados en el formato de infantes y 5 en el orientado a tutores; cada item fue cuestionado
solo por una/un participante diferente. Referente al formulario para nifios las observaciones se
centraron en los apartados: 1d, 4, 17. Respecto al formato para padres, los items cuestionados

fueron: 1c, 1d, 5a, 8. Estas apreciaciones se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3. Observaciones de los participantes frente a los items en la primera aplicacion

Cuestionario ~ N° Item con N° de personas Observacion de los
item observaciones que cuestionaron participantes
el item.
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Cuestionario
Pediatrico de
Sintomas
Vocales,
formulario
para  ninos

(CPSV)

Cuestionario
Pediatrico de
Sintomas
Vocales,
formulario
para padres

(CPSV)

1d.

17.

lc.

1d.

Sa.

,Tu voz esta
cansada mientras o
después de que (has
1do a scout, has
jugado al aire libre,
has realizado
deporte... ?

(Estas molesto
debido a tu voz?

(Tienes picazoén en la
garganta incluso
cuando no estas
enfermo/a?

[Tiene la  voz
cansada durante o
después de que
¢l/ella (canta solo/a,

en un coro, en
karaoke..)?

(Tiene la  voz
cansada durante o
después de que
¢l/ella (ha ido a

scouts, juega
afuera, realiza
deporte)?

[Tiene miedo de
usar su voz cuando
¢l/ella (habla, juega,
habla por
teléfono..)?

(Siente como si los
sonidos no salieran
de su boca
inmediatamente?

P7: La palabra scout no
se comprende.

P5: La pregunta no se
entiende.

P10: No entendi a qué
se refiere con picazon.

P5: No entiende si el
concepto “solo” implica
algo adicional al cantar.

P5: No entiende si los
ejemplos hacen
referencia al estar al aire
libre.

P5: El concepto “miedo”
quizds puede generar
otra palabra al
reflexionar la respuesta.

P12: No entiende la
pregunta.
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NOTA: P= Participante

En la Tabla 4 se describe la discusion y posterior decision respecto a los enunciados que
fueron cuestionados por los participantes en la primera aplicacion piloto, todo esto fue realizado
por el Juicito de  Expertos compuesto por  fonoaudidlogas/fonoaudiologos
especializadas/especializados en el area de voz. Este determin6 que, en el Cuestionario
Pediatrico de Sintomas Vocales, el formulario para nifios (CPSV), las preguntas 1d y 4 se
mantienen iguales; en cambio, la 17 es reformulada culturalmente. Respecto al formato para los
padres, los items Ic y 1d no sufren alteraciones; sin embargo, las preguntas 5 y 8 se modifican: la

5 se ajusta culturalmente y la 8 lingiiisticamente.

En el CPSV, en su formato para niflos, item 1d, una persona realiza una observacion
respecto a que la palabra scout no se comprende; a pesar de eso, el Juicio de Expertos decide que
es innecesario modificarlo, debido a que no hay un término de Chile que se le parezca o sea mas
claro. Una/un participante tiene dificultades para interpretar la interrogante 4; el Comité
determina que es muy general para reformarla. La pregunta 17 es cuestionada por una/un infante
que no entiende a qué se refiere con el concepto picazon, por lo que las/los profesionales
acuerdan cambiar culturalmente “Tienes picazon en la garganta...” por “;Te pica la

garganta...?”.

En el CPSV, en su formato para padres, en la interrogante 1c, una persona comenta que
no entiende si el concepto “solo” implica algo adicional al cantar; sin embargo, se consider6 que
es innecesaria una modificacion lingiiistica o culturalmente. En la pregunta 1d, a una persona le
resulta confuso si los ejemplos se refieren a estar al aire libre; en la pregunta original no se
especifica; por ende, el Comité sugiere que permanezca igual. En el enunciado 5a, a una/un

participante se le complica comprender la palabra “miedo”, por lo que el Juicio de Expertos
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decide reemplazarla por “le da miedo”; este ultimo le da mas sentido a nivel cultural. El término
se mantiene porque afraid es “miedo” y no existe un término similar que se use cominmente en
Chile, por ende reformular implicaria distorsionar el significado original. A una/un
encuestada/encuestado se le dificulta interpretar el item 8; se decide agregar a la consigna
(13 b 99 b b

cuando quiere hablar” para que sea interpretado de mejor manera, se reestructura

morfosintacticamente para hacerlo mas comprensible.

Tabla 4. Decision respecto a los items cuestionados que tomo el juicio de expertos.

N° Comentarios Decision del ftem
Cuestionario de ftem cuestionado comité comité de modificado
ftem expertos.
Cuestionario  1d. [ Tuvoz esta R1 y R2: Scout en No se
o cansada mientras  Chile siempre se sugieren
Pediatrico de , .. )
o después de que ha usado asi; sin cambios
Sintomas (has ido a scout,  embargo, si se
Vocales, has jugado al aire traduce quedqrja
libre, has como  nino-nifia
formulario realizado exploradora, lo
s deporte... ?. cual me hace
para  niflos .
menos sentido.
(CPSV) Propongo dejarlo
tal cual.
4, [ Estas molesto R1 y R2: Como no No se -
debido a tu voz?. se explica por qué sugieren
no lo entiende cambios
propongo no
modificarlo.
R3: No estoy
totalmente
convencida, pero
no tengo una

propuesta similar,
salvo ;Te sientes
enojado o molesto
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Cuestionario
Pediatrico de
Sintomas
Vocales,
formulario
para padres

(CPSV)

17.

lc

(Tienes picazon
en la garganta
incluso cuando
no estas
enfermo/a?.

[Tiene la voz
cansada durante o
después de que
¢l/ella (canta
solo/a, en un
coro, en
karaoke..)?.

(Tiene la voz

debido a tu voz?

R2: Propongo no
modificarlo.

R1 y R2: Podria
ser: ¢;Te pica la
garganta, incluso
cuando no estas
enfermo/a?

R2: Puede ser la
propuesta anterior
o bien /Sientes
picazon en la
garganta  incluso
cuando no estas
enfermo/a?

R1 y R2: El item
original indica que
es cantar solo
entonces no lo
modificaria.

R3: S¢ que las
traducciones
deben ser lo mas
fieles al original,
pero hay términos
o frases que
utilizamos en
forma diferente en
Chile. En base a
esto,  propongo:
Presenta la voz
cansada ...

R 2: concuerdo
con R3.

R1 y R2: El item

Modificar de ;Te pica la

forma garganta,
cultural. incluso
cuando no
estas
enfermo/a?
No se -
sugieren
cambios
No se -
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1d

Sa

cansada durante o original no lo

después de que
¢l/ella (ha ido a
scouts, juega
afuera, realiza
deporte)?.

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

[ Siente como si
los sonidos no
salieran de su
boca
inmediatamente?.

especifica asi que
creo  que  no
deberia
modificarse.

R1 y R2: No se
me ocurre cOmMo
modificarlo ya que
la version original
tiene el término
“AFRAID”;  tal
vez algo
como

“temeroso’...

usar

R3 : Idem. En
base a esto,
propongo:

(Presenta temor al
usar la
cuando... o

Le da miedo usar

vozZ

la voz cuando...

R2: concuerdo
con R3.

R1: Propongo:
[ Siente como si el
sonido no le

saliera
inmediatamente
cuando quiere

hablar? Propongo
esta modificacion
ya que “salir de su
boca

sugieren
cambios

Modificar de
forma
cultural.

Modificar de
forma
lingiiistica.

(Le da miedo
usar la voz
cuando él/ella
(habla, juega,
habla por
teléfono..)?

[ Siente como
si el sonido
no le saliera
inmediatamen
te cuando
quiere
hablar?
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inmediatamente"
no es un término
que usemos en el
espanol y la
traduccion queda
muy literal.

R2 Propongo:
[ Siente como si el
sonido no saliera
al
empezar/comenzar
a hablar?

R3: Dificil, pienso
similar al primer
revisor, aunque
agrega un término.

(Siente como que
el sonido no sale
inmediatamente de
su boca?

Revisor 2: Es
dificil  decision,
dejemos la que
dice la mayoria
del comité.

R= Revisor

En sintesis, siguiendo las sugerencias del Juicio de Expertos, el Cuestionario Pediatrico
de Sintomas Vocales, en ambos formatos, fue modificado a nivel lingiiistico y cultural. Posterior
a estas modificaciones, se llevo a cabo una segunda aplicacion piloto, compuesta por 5 infantes
con disfonia, junto con sus respectivas madres/padres y/o cuidadores primarios. En esta
instancia, la autoevaluacién no sufre observaciones y se presenta como producto final en el

anexo numero 5.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente capitulo, se discutiran los hallazgos reportados durante la investigacion
“Adaptacion lingiiistica y cultural de los cuestionarios de autoevaluacion vocal pediatrica: CPSV,
EPVP y ECVAVP. Aplicacion piloto”. El objetivo de esta tesis fue determinar la aplicabilidad de
estos instrumentos para la poblacion pediatrica Chilena Este analisis se organiza a partir de los
resultados obtenidos por la realizacién inicial y final de la aplicacion piloto, ademas de una breve

comparacion con estudios similares.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion inicial evidencian que los autorreportes
Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y Encuesta de Produccion
Vocal Pediatrica (EPVP), traducidas en 2021 por Correa et al., son comprensibles por la
poblacion pedidtrica chilena y sus tutores. En cambio, tras esta misma etapa, el Cuestionario
Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios y padres (CPSV), recibié 3 comentarios
por parte de las/los infantes y 4 observaciones en el caso de las/los madres/padres/tutores y/o
cuidadores primarios. Debido a esto, se gener6 un comité de 3 profesionales de la fonoaudiologia

expertos en el area de voz que analiz6 las observaciones y determin6 las modificaciones.

Dentro de las modificaciones realizadas, una fue de caracter lingiiistico y dos de caracter
cultural. Para la modificacion lingiiistica se agregd un concepto para favorecer la comprension,
considerando lo mencionado por Muiiiz et al. (2013) se debe tener como resultado final el
maximo nivel de igualdad lingiiistica, conceptual y métrica en comparacién con la obra en su
idioma original. Respecto a esto, se evidencid en los resultados que, a pesar de los cambios
realizados, se mantuvo la igualdad lingiiistica, de conceptos y extension de los items, debido a

que no se distorsiond el significado planteado en el cuestionario en inglés.
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Las modificaciones culturales se basaron en utilizar palabras y/o expresiones mas
comunes en Chile, que favorezcan el nivel de comprension de los enunciados. Al conocer la
cultura, el contenido de los cuestionarios se hace mucho mas amigable, cercano, relevante,
incluso comprensible lingiiisticamente para cada instruccion e item respectivo (Muiiiz et al.,
2013). Esto se evidencia directamente en los resultados obtenidos en la segunda aplicacion,

puesto que no hubo observaciones.

Llevar a cabo la adaptacion de los cuestionarios mencionados anteriormente, fue posible
debido a un proceso compuesto por diversas etapas donde participd un juicio de expertos para
realizar las modificaciones correspondientes. Esto implica conformar un grupo de personas que,
debido a su vida profesional, investigaciones realizadas, conocimientos sobre la disciplina o su
trayectoria en general, son consideradas/considerados como expertas/expertos (Suarez & Telles,
2024). Tomando en consideracion la metodologia utilizada para esta investigacion, se comparo
metodoldgicamente con la unica herramienta de autoevaluacion pediatrica validada para Chile
llamada Indice de Discapacidad Vocal pediatrico (pVHI), que corresponde a la validacion del
cuestionario original Pediatric Voice Handicap Index creado en Estados Unidos. Llama la
atencion que a diferencia de los cuestionarios adaptados en esta investigacion, el proceso
metodolégico de adaptacion transcultural descrito en la publicacion indica que fue realizado
meramente por medio de un consenso realizado entre los traductores, la lingiiista y los autores
principales del estudio, sin considerar la etapa de aplicacion piloto en la que se recaba
informacion sobre la percepcion de la poblacion objetivo para la que fueron creadas estas

herramientas (Centeno et al., 2021).

A nivel general, durante la aplicacion de todos estos instrumentos, se observa que la
poblacion objetiva responde de buena manera, comprendiendo la mayoria de los enunciados
durante la primera fase de aplicacion. Todos fueron respondidos en un transcurso de quince
minutos, es decir, la respuesta de cada cuestionario seria de 5 minutos aproximadamente por lo
que hace que sean herramientas simples, practicas y de rdpida aplicacion en la clinica

fonoaudidloga. Pese a que uno de ellos presentd observaciones, estas fueron subsanadas en la

44



segunda fase de aplicacion. Se destaca positivamente las adaptaciones del CPSV del formato
para nifios, donde las consignas van acompanadas con apoyo visual para mejor entendimiento y

facilitar las respuestas de las/los infantes.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

Se concluye, posterior a la primera fase de aplicacion, la adaptacion transcultural exitosa
de la Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP) y de la Encuesta de
Produccion Vocal Pediatrica (EPVP). Mientras que el Cuestionario Pediatrico de Sintomas

Vocales consiguid la adaptacion transcultural posterior a la segunda fase de aplicacion.

Entre las limitaciones de la presente investigacion, cabe destacar la dificultad para
reclutar nifias/nifios que presentaran disfonia y que cumplieran con los criterios de inclusion y
exclusion; a causa de esto el tamafio de la muestra fue acotado, sin embargo la muestra aun asi
concordante responde con los criterios de referencia al ser comparada con otros estudios de
adaptacion transcultural similares. Para finalizar, se espera que para investigaciones futuras estas
herramientas de autovaloracion vocal pedidtrica sean validadas para contar con las propiedades
psicométricas de validez, confiabilidad, especificidad y sensibilidad, ademés de los puntajes de

corte para la poblacion pediatrica chilena.
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ANEXOS

ANEXO 1: Afiche convocatoria para las/los nifias/nifios y adolescente con disfonia

* Nifios de 2 a 18 afios con alteraciones
vocales

* Padres de nifios de 2 a 18 afios con
alteraciones vocales

ﬁ soledad.correaeuv.cl
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ANEXO 2: Consentimiento informado para padres, cuidadores o tutores/a de nifios/a con

disfonia de 2 a 13 afios y adolescentes de 14 a 17 afos.

=

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Infermaciom para; pasdres o cuidad -] la} de nifosas) con disfonia de 2a 1¥ y
adelescentes de 142 17 afios,

El propasito del presente documento es solicitar su sutorizaccn para que su hijola) o pupilola) participe
en el estudio “Adaptaciin transcoltural de los coestionarios de awoevaluaciin de vox pedidtrica
Pedigtric Vaidoe Oufoomes Serpey, Pediainc Yeloe Symplose Qustionmare (Child and Pevent), Paffalric Veoe
Felatet Qualily=af- Life, traducidos 2l espafiol de chileno®. 5o representadiola) ha sido elegidoga) por tener
entre Iy 13 afios o entre 14 v 17 afios 11 meses, con diagnastioe de disfonia de origen imflamataorio,
estrucharal, fundonal o neurclagics, quien es persora ratural nacida en Chile ¥, ademds, conkar com
corren cledtrdnbon. La investigadora responsable es la fonpaudsdloga Soledad Correa Porno, quien
trabajard con s co-inwvestigadoras, leendadas de Fonpawdiologia: Carolina Aguilar, Valentina Caflete
v Lady Maldomado. Fara que usted pueda fomar una decisidn informada, le explicaremos a
contirmackin oadles serin los procedimientos imcolaaados en la gjecucion de la invesbgacdn, asi como
en qué consistiria la participacion de su nepresentadofal

1. Dimde y cuinde se llevard a cabo la imvestigacian
La irvestigacion mencionada = realizard en el Centro de Atencdn Fonoaudiologica de la Universidad
de Valparaise, ubicada en Angamaos 653, en linea, durante o afio 2023,

L Motlvaclén y propésibe del eshadio

Este estudio surge del interés v la necesidad de contar en la dinica voml con osestionarios de
aubeevaluackin que beinden informackdn eobre la influeenca de la disfonda on la calidad de vida en un
nit 0 adalesoente que la presenta.

El propdsito de esta investigackim es adaptar inglistica y culhuralmente los cusstionanos Pediatric
Voice Cautcome Survey (FYWOS), on espafiol de Chile corresponde a una Encuesta de Produccion Vocal
Fedidtrica; Pediatric Voice Related OQuality-of-Life sarvey (FYRQwl), que en espafiol chileno
oorresponde 8 ura Encoesta de Calidad de Vida Asodada o Ta Vior Pedidtrion: v Fediatric Voice
Symiptoms Questicnnalee (FYSO), que al espatol chileno s traduce coma Cucstionarin Pedldtrico de
lns Sintomas Vocales, anite para niflos como para sdulias, para postertormente inclulrlos en ol prooesa
de la evaluacion foropudioldgica par realizar un abordaje mis integral ded aseario pedidtricn,

L Em qué consiste la participacion de 5w hijodal o papiloial
La participaciin del nifio o nafie o adolescmbes es voluntaria y consishe e

- Contestar alganas preguntas en forma esorita a través de an formalario de Google,

= Registrar aquellas preguntas que son dificlles de comprender v responder.

= El tlempe aproximade que demora en respender ol osestlionarie es de aproximadamente 15

milnutoe

4 Riesgos
La participacian del mific{a} o adolescente no contempla riesgos distintos a los de b vida cotidiana; en
el que caso de que sourriera una molestia para s hijola), se podrd contactar oon fa investigadora
responsable, quien ke indicard en dénde puede ser atendide y qud tipo de profestonal boja) ayudard

5 Beneflelos
Les beneficios de esta Irmvestigadin son Inlegrar un nesvo aaestionarie de auloperoepoiin vocal para

nitwis(as) chilenos{as): Las respuestis de quicnes respondan el oucstionaro serdn consld eradas ante una

eventual terapla de wor Ademnds, en caso de gue =3 hijofa) presente una alterackdm vocal, e
puede acoeder a atencion pratuita enm el Centro de Atenden Forasudiolégica de la I::i" o
Universicdad de Valparadso (CAFLIV] 1

. g .-,!.'
&EI,J
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6. Escenarios alternativos de investigacion

La metodologia propueesta supone la mejor forma de explorar el fenémeno en estudio, ya que se neozsita

de las respuestas die los{as) usaarios{as) para comprohar 5 la traduocian estd adecuadamente adaptada

para la poblacian chilena, Ademds, al = probcoloes de autoevaluscon, se requiere, como dice su
bee, de las respaestas de bos mi usuarkes y de bos padees o oaldadores.

7. Coslos y pagos
La inwvestigackin no Hene <ostos asodados. Los investigadores no recdbirdn pago por malizar osta

inwestigackin. Elfa) participante nio recibird dinero por concepto de page de participaciin en el estadia,

& Derechos della) participante
a.

Su representadola) v usted tene derecho a manifestar sos dudas alla) investigad coja) responsable en
cualquier momento, ¥ oen caso de gue requiera aclaraciones mespecte de la investigaciin poded
condactarse com la fenoaudidloga Soledad Correa Formn, en el mlmiero telefingcn +56 % 99151078 o e su
e-mail oledad correasay.d.

b. L8 ".1 . .1 L L LT B 'l. = LY AL . L)
Usted osu representad o pueden decidir no continuear en o eshadio en caalquier momenite sl o congldera
necesariin, sodo comunicind vselo alla) investigadar(a) responsable. Su decison de participar o no, o so
evertual retiro, no lofa) perodicarin en oo alguno, es dedr, mantendra algin tratamiento que s le
=t brindando, rd se inberrumpind = stencomn en e] sistema de salud al que eshé gooedienda,

e stlEa o,
Fosterior a la aplicacicn del osestionario; y en caso de determidnar a través de sus respaestas gae s
hijofa) presenta un impacda negatiso o @a calidad de vids produco de su disforda, la encargada
principal loda) contactard para reallzar una comrespondiente derivaddm para hacer stendido con un
profesional espedalista en alterachomes de la wee Bl lugar domde puede ser atendido so hijo(a) serd el
Centro de Atencidn Foncaudiolégiea de la Unbversidad de Valparaleo.

I ITHTTT T IS TG O el O YEIERI 0 4]1L8

Usted podrd preguntarle a la investigadora princpal en csalquier momento del estudio sobme o] avanoe
de dste.  Los|las) participantes Henen tamblén derecho a comocer los mesultades del esbadio,
solicitindolos a la investigadora responsable al cosren electsdnion mencionade en el panto a.
% Confidencialidad

a. Beservy de la sdenidad delila) partscipante;
Su nombee v el de su representadoda) y s correo electrvdmibon no serdn revelados, ensu lugar, se wtibizas
un obdige alfanumdrico de Identificac fn.

b Du e datos perecnales v sensbles
La confidencialided de bos datos v mecanisEmo de oustodia quedarin bajo o resguarde de la
investigadora responsable, fonomudiclega Soledad Corren, Las encuestas serin almaomsdas en una
carpeta de DRIVE correspondiente al mail de la investigadora a la cual solo ella tendrd acomsa,

10, Difaséds y entrega de los resultados
Los resultados de la investigacidn podrdn ser divalgados sédo en publicaciones de tipo denbifica yio

académicas, siempre preservando Ly identidad ded participante.

11. Esta Investigackdn ha sldo evaluada y aprobada por €] Comitd de Blodtioa en [Investigacién (CBI) de
la Facultad de Medicina (FAMED), de la Universidad de Valparaiso, 5 wsted 1o e,

o

!-,k\\

reqruiriera, en caso de tener alguna duda amrea de este estudio o respecto de s deredhos o e

oomo participante en esta investigaccn, puede contactar a = presidente en el teléfono

p

32260 3002 o E-malk etica,facaltadmed kkinaswy.cl ¥ F5
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion de participacion de Padmes o Tutores de nifios de entre 2 v 13 afios y de adolescentes
de enbre 14 v 17 afos 11 meses, con disfomia

PSPPI {11141 S 114 ' T ol
SO [ P T LT RN (. 1 S 1 B ]
padre, madre, bubar, ouidador} de s (Mombne y apellidos

del miito o nifia) DECLARD que la investigadora responsable, fonoaudicloga Soledad Correa Formo, v
las co-investigadoras Yalentma Cafiete, Lady Maklonade y Carolina Aguilar de la Carrera de
Fonozadiclogla de la Facultad de Medicina, ubscada en calle Angamops N¥&55, de la dudad de Vifia del
Mar, me han indormado en forma completa en qgué consiste la mwestigacdn “ Adaptaciim transcultural
de los coestionarios de autoevaluacion de vor pedidtrica Pedintric Voror Qwilromes Surory, Peditnie Voice
Syepelom Chiestisnmars {Child end Parest), Prdisiric Vivce Related Qualig-o~ Life, traducidos al wsparfiol
chilemo™ que lhevarin a cabo en el Centro de Atencitén Fonoaadiologica de la Universidad de Valparaiso
durante el aflo 2013,

Declara que he bddo completamente la informacidn proporclonada en las pdginas 1 y 2 de eshe
decumenta acerca de la partidpackdn de mil hijo(a) o representadoda). Me han informado v explicado
wudles son Jos procedimientos del estudio y entienda que tendrd que responder un ooestiomario por
formularie Google, ko que ke tomard aproximadamente 15 manatos de = Gempo, Asimismoe, he tenido
la aportunidad de hacer pregunitas v aclarar indas mis dudas con la irvestigadora. Entlendo que posso
el derecho de revoar mi consentimiento de participackim de mi hijofa) o representadoia) sin que esta
decisitn pueda ocaslonarle dlgin perjuicdo.

De acoerdo con Jo declarsdo por mi en este documento, firmoe auborizando voluntariamente la
partidpacicn de mi hijo(a) o pupiloda) en esta myvestigacddn. Reabo una copia completa de las paginas
1 ¥ 2 de este documento,

Mombre ¥ Flrma padres o Wlones Moebee v Flrma Investigedora Besponsable
Cle CL
Fecha: Fecha:

Mambre ¥ Flrma Directon]a) del Establedmbento o sa Delegadoda)
Cl:

Fecha: e

Wirin del Mar, oo (dial & oo mes) de 1023
{La vigencia de este Acta de Corsentimiento tene vigencia de un afio)
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ANEXO 3: Asentimientos

Anexo 3.A: Asentimiento informado, informacidn para nifios(as) que tengan entre 4 y 9 afios 11

meses con disfonia vocal.

- o

EHiLE

Universidad

Informacidn para nifins(as) qoe temgan entre 4 v 9 afios 11 meses de edad , con disfonda vocal

El texio que se presenda continuackde se leerd a nifios v nifias que participardn de actividades relackonadas con la
Irvvestigachdn {en caso de que ¢l nfo o mifla adm o les, serd el culdador principal guien se lo lea), con o objetos de
Infoemnarke respecto a los prophsitos de dila, de las actividades donde s les selicita participar v de qud marera,

ASENTIMIENTO INFORMADO

asl comp de su derechs a sceplar o rechazar su participaciden.

1.

Esbe proyecta de investigacidn, titulado “ Adaptaciin transeultural de los coestionarios de
autoevaluacidn de voe pedidirics Pediatric Voke Oubcomes Survey, Pedilric Voice
Syrnpdom Questionnare [Child and Parent}, Pediatric Voice Relabed Chaality-of- Lite,
traducidos al espafiol chilena®, es realizado por la investigadaria), fonoaudidloga Soledad
Correa, y por Carolina Aguilar, Valentina Cafete v Lady Maldonado de la Carrera de
Fonoaudiclogia b Universidad de Yalparaiso.

Esbds invitade(a) o participar en esbe estudio que busca conocer mis acerca de la distonia
infantil en el que participardn ni v otros nifios{as) como W

Este estudio se realizard durante o afio 2023 e Centro de Atencidn Fonoaudioldgica
Universidad de Valparaiso (CAFUV), ubicado en calle Angamaos N 655, Refiaca

Cirrny parhe di este estidio se be pedig:

Contestar algunas preguntas en forma eserite en un cusstionario que @ b prsentarh a
través de un formulario de Google en un computador,

Eabe estuslic e seguno para i, ¥ to partidpacion ba sido explicada a tus papds o tutara),
et b s paia,

Las beneficios deesta investigac dm son identificar s presentas abgura dificaliad en o voe,
dle ger asd, mos permitina realizar tratamiento para mejorar los sintamas

Te informamos que por participar en este eshudio no pecibirds dinere, ni fus papas,
farnpon las investigadaras,

Tus clerechios son:

Tu participacitn es libre y valuntaria,
Te puedes retirar en cualquier momento aun cuands hayas firmado este documento ¥
bir pruedies pegar, aurupue bus pad res acepden, En coalquier caso, nudie se enojard contigo

Tid puedes hacer preguntas a la imvestigadora responsable. Soledad Correa, ouando td

quieTas.

S teléforn: es +56 % 9918 1078, ¥ su cormea electrdnico es soledad.correaduy.cd, por s me

uieres contadtar.

Tu participacién en este estudio s mantendrd en secreto, es decr, tu nombre serd
reemplazado por una letra o por un nimero, v toda la informackdn gue nos dés se usard sélo

para lo que te estamas contansdio.

Personas ded Comité de Bicdtica de la Facultad de BMedicina revisaron esta informacidn vy, s
tienes dudas sobre la investigacion o de tu participacitn, puedo 1lamarlos al teléfaro 32-

2600002 o comunicarte con ellos en el corren éhica.facultadmed icnadtuy.cl
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EHiLE
ACTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Mifios(ash de 4 a 9 afios 11 meses
Wi nomibre es {Maombre v Apelllide), y be

gido inbarmadola) e forma compheta que participand en la investigocion titulada ~Adaplacidn
transcultural de los coestionarios de autoevaluacifn de vez pedidtrica Pediatric Yodce Chitcomes
Survey, Peditrde Voice Sympbom Ouestionnare (Child and Parent), Pediatric Vaice Relabed
Chuality-of- Life, traduddos al espadiol dhilena®  que realiza la investigadaors, fonoaudidloga
Soledad Correa, v quienes trabajarin con ella: Caroling Aguoilar, Valentina Caficte v Lady
Maldamada, de Fornvaudiologia de la Universidad de Valparaisa,

Mi participacitn consistics en (enclerta con un circulbo el ‘{ o la x :

Chue me graben (e conteste un Cuesbionario
=1 (74
v X |v X

Con respecto a lo que me explicaran, dedare que: (endemma en un circule)

5i enbendi ‘( No entend: x

Tamnbitn enbendi que siempre podné pregunbar 1o que neosibe sakser o las investigadaras v que pusda
arrepentirme de continuar participando. e han entregado la pigina 1 de este decumento.

Entomees, decido que: {marcar preferencia con X o dirculo)
é; {51 quiera PARTICIPAR! ‘é@ Mo quiers PARTICIPAR!

ElLa que estd on €l cuadrado say vo escuchando Lo gue me explicaron y quise escribir mi
rrienree aburjo del dibjo. (para pifios o piflas qoe atn o escriben, pero =i pueden entendes ko qoe se les eplloa)

Bombre y Firma lnvestigador resp bl
Rut
Fedha:

Mombre y Firma Director Establecimiento o su Delegadola):
Rut
Fecha

Vidia del Mar, oo lin) @0 e e s die 2003
{La wigencia de este Acta de Consentimiento Gene vigencia de un afio)
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Anexo 3.B: Asentimiento informado Informacion para nifios(as) y adolescentes de 10 a 17 afios

11 meses, con disfonia vocal.

o Universidad
' de Valgaraiss

LI

ASENTIMIENTO INFORMADC
Infermacién par nifiesias) y sdelescentes de 10 a 17 ahos 11 meses, con disfenia vocal

El propidsitn del presente documentn s Invitarte a participar en ¢l estudio “Adaptacifn transcultural
de los uesthomarios de autoevaluackin de voe pedidtrica Pediatrc Voloe Owtoomes Survey, Pediatric
Vaoloe Symptom Questiormare (Child and Parenit), Pediatric Vedce Related Quality-ofs Life, traduddes
al espatenl chdleno” dirigido a personas menores de edad, de entre 10 y 17 atos 11 meses, con
dlagndstico de algim tipo de disfonfa. La investigadora responsable ¢ la fonnaudsdloga Soledad Cornea,
quien trabajard con el equipe de Heencladas en Ponosodiologla: Caroling Aguilar, Valentina Caflete y

Lady

Maldonado, de la Universidad de Yalparadsc.

Para que 4 puedas tomar ura dedsan informada, br voy a explicar en qué oonsastiria b participacion:

]

4

La imvestigackin mendonada se realizara en Centro de Abencion Foncaudiclogica de la
Universidad de Valparaiso {CAFUV} durante el afio 2023, ubicada en calle Angamos N® 655,
Refiaca,

Este estudio surge de uma investigaddn de tesls, ponque hay personas que Henen problemas en
la voz que no son detectados empranaments. Su propdsito o adaptar bos cuestionarios antes
menckomadios al espafiol de Chile.

Tu participacifin e woluntaria v consiste en responder las preguntas de algunns de los
miestianarias a traviés de formularics de Google, por lo tanto, serd necesario goe be coneches 8
imtermet. Te tomard 15 minatos de bo tempo aprosimad amente,

Tu participacion no conbempla riesgos distinkas a los de la vida ootidiana, v en el caso de que
snbieras alpin malestar, te podris contactar oon bs investigad ora resporsable, Soledad Comea,
puien be dird a tas padnes dinde poedes ser atendido(a) v quié tipoe de professonal te ayudard.

Los benefidos de esta investigaciiin son identificar sl presentas alguna dificaltad en t vos,
die 5o asl, nos permititd realizar rataméento para tratar v aliviar bos sinbomas.

Te Informames que par participar en este estudio no recibivds dinero nl tus papds o coldadar(a).
En¢l casode las Investigadaras, tampocs recbirin algin tpo de remunerackim par la realizaciidn
die esta investigadin

Al participar de este estudio tienes derecho a saber que;
Tu participacicn s libre y voluntaria,

Te panedes retirar en cualquier momento aun caande hayas firmado este dooments v te
puedes negar, auniqae s padoes sorpten. En caalguier caso, nadie se encjard contige.,

Tii pusedes hacer preguntas a la investigadora coando ti quieras.

Su teléfonp es +5& 9 4913 1078, v su corren electrénico es soledad. correasruv.ol, por s la quicres
combactar.

Tu participaciin en este estudio se mantendrd en secreto, es decir, fu nombre
serd reemplazade por una letra o por un mimera, v teda la informacliin que nes
des ¢ usard sdlo para bo que be estamos contando.

Podrds reciblr atenclén vy derlvacdn oporiuma on casos kdentificados de
hallazgos a conseoamcia de la invesbgacicon
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Los resultados encontrades durante la investigackdm e serdn informados a trawds de correa
electrdnico oportunamente; &n caso de ser necesario, s realizarh la directa derivaddm al Centro
de Atencion Fonvaudioligion de la Universidad de Valparaiso [CAFUVE o ben, se orientard a
viros profesionales en caso de consideranse oportuno,
Padria redbir informacikin relevante derivada de la investgacdan que e pueda benefidar o
baorr cambiar b opindn respecto de o participacion.

El registro de datos personales serd reservado y solo terdrin aooeso a ellos las investigadoras,
les que serdn almacenados en una carpeta en la plataforma de Ceogle Drine correspondiente al
mall institucional de la investigadora respensable a la cual solo ella tendrd acceso. Bstos datbos,
pasado cdnco afios, serdn eliminados completamente v solo podrin ser utilizados on el
transcurso de escs afins slempre oandanda de nodar a coneoer tu nombre: pasterior a ello, queda
prohdbido =1 uso.

Los resultados de esta investigacian serdn difundidos 5l en seminarios y reuniones del tipo
ckntifico o académbon para su discusidn. Estos datos pedrin ser otilizados en otras
invesdgadones gque no se alejem de los objetivos de la presente imvestigaciin, siempre
asepurandoe el resguardo de to identidad,

Esta nvestigacion ha sido evaluada v aprobada por o] Comité de Bivética de la Faoaltad de

Medicna de la Universidad de Valparaise, Si lo requirieras, on case de berer alpara duda acerca
de este cstadio o respecto de tus derechos como participante en esta investigaciin, poedes
contectar a g1 presidenta, 2 rawvds ded e-mail: etica faculiadmedicinasuy.d o en el telifono de

T hay
(ff:-: ;

uma secretaria dondse podrds ubdcarla o defar un mensaje: 32-2603002,
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EHILE

ACTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Participantes entre 10 a 17 afios 11 meses, con disfonia vocal

SRR 111 e2u
y apellidesl, BUT s filligites . namérios], DECLARD que la
irvestigadora resporssble, forosudicloga Soledad Cormea Forno, ¥ las co-investigadoras Licenciadas
en Fonvaudiologia: de la Facultad de Medicina, de la Carrera de Fonvaudiologia, ubicada en calle
Angamos MY p85, Reflaca, Vita del Mar, me han informado en forma completa en qué conskste la
Imvestigaddn “Adaptacién transcultaral de los cuestionarios de autcevaluaddn de woz pedidtrica
Pedlatric Voloe Outcomes Survey, Peditric Voloe Symptom Questionnare (Child and Parent), Pedlatric
Volce Belated Quality-of- Life, traducides al espatol dhileno® *que llevarin a cabo en el Centro de
Atendlén Fonnaudicldgica de la Universidad de Valparaiso, ubicado en la Angamas 658 de Retaca,
Vifla del Mar.

Declare gue he beide completamente b Informacidn proporcionada en las pdgimas 1 v 2 de este
dooamente acerca de mi participacién. Me han informado y explicado cudbes son bos precedimientes
el estudio, y en qué consistird mi participacion, lo que corresponde a responder alguncs cuestionarios
antes nombrados en medalidad an line por formulario Google, lo quee me i aprosimad e 15
miraitos. Asimisma, he tenido la oportunidad de hacer preguntas ¥ aclarar todas mis dudas con la
irvestigadora. Entiendo que poseo o] derecha de desistirme de mid consentimienta, o3 decir, me paesda
retirar i yo bo prefier, sin que esta decision pueda omsionarme algon perjuido.

De acaerdo oon ko declarado por mi en este doumento, firmo ac:ptande voluntariamente mi
participacitn en esta investigacion. Redba una copia completa de las paginas 1 y 2 die esbe docamento

Maomibre y Firma o haella del Fartcpante Mambre y Firma Investigadara Responsable
Cl: Cl:
Feechia: Fecha:

Moankee y Firma Director(a) del Establecimiento o sa Delegado
Cl:
Fecha:
Vit del Mar e e, de 2023

{La vigendia de este Acta de Asenbimiento es de 1 afic)
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ANEXO 4: Protocolos traducidos y validados al Espafiol Chileno.
Anexo 4.A: Encuesta de Produccion Vocal Pediatrica (EPVP)

Encuesta de produccion vocal pediatrica.

Responde csta encuesta. En caso de que no comprendas/entiendas adecuadamente la frase o
tengas alguna sugerencia de cambio para que la pregunta se adapte mejor al lenguaje v
cultura del eapaitel chileno, rogamos que lo anotes en obgervaciones, comentarios y'o
SUgerencias.

l. ;Hasta gué punto la voz de su hijo (a) limita su habilidad de ser comprendido en un
area ruidosa?

My limitado (a}
Pogo limitado {a)
Mo limitado {a)

hservaciones, comentarios wo sugerenclas respecto del ftem anferior,

2. Dwrante las Gltimas dos semanas, jhasta qué punto la voe de su hijo (2) ha interferido
con sus actividades sociales normales o con su colegio?
Fara nada
Levemente
Moderadamente
Bastantc
Extremadanments

hservaciones, comentarios wo sugerenclas respecto del ftem anferior,

3. jCudn a menudo su hijo'hija tiene problemas con comida o liguides de tipo “se le va
por el camino vigio™ o “se trapica™ cuande come o bebe liguidos v comicnza a toser
deapués de alimentarse o ingerir bebeatibles?

Todo el tiempo

La mayoria del tiermpo
A veces

Raramente

Murneca

hservaciones, comentarios wo sugerenclas respecto del ftem anferior,
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4. jEncucatra que su hijo'hija “fuerza” su voz cuando habla debido a su problema de
voz?
Para nada
Un poco
Moderadamente
Bastante
Extremadamicnbe

Obgervaciones, comeniariog W sugerencias respecto del ftem anterior:
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Anexo 4.B: Encuesta de Calidad De Vida Asociada a la Voz Pediatrica (ECVAVP)

Encuesta de Calidad de Vida Asociada a la Voz
Pediatrica

Por favor, conteste las siguicntes preguntas basindose en cdmo sc ha comportado la voz de su
hijo duranie las dliimas dos semanas (su propia voz si usted es un adolescenie gue responde
pror &1 mismo). Considerar cudn severo o8 ¢l problema v cudn frecucntements s¢ presenta. Por
favor, puntGe cada [term segln cudn grave os (esto es, la magnitud del problema). Utilice la
siguiente escala de punmuacion:

1= nada, no ¢8 un problema

2= pequeiia cantidad

3= moderada cantidad

4= mucho

5= ¢l problema “no podra ser peor™

4= no aplica
Responde cata encuesta. En caso de gue no comprendas’enticndas adecuadamente la frase o
tengas alguna sugerencia de cambio para que la pregunia se adapie mejor al lenguaje ¥

cultura del espaiiol chileno, rogamos que lo anofes en observaciones, comentarios vio
sugcrencias,

Respecto a la voz de mi hijo(a), Jqué tan'cudn problemidtico es esta?

1. Mi hijod'a tiene dificultades para hablar fuerte o ser
oldo en ambientes midosos.

Observaciones, comeniariog Vo sugeresicias respecte del flew anterior.

2. Mi hijo'a se gueda sin aire cuando habla v necesita 1 2 3 4 5 &
tomar aire con frecuencia.

Observaciones, comeniariog W sugerenciar respecte del flem anterior:

3. Mi hijnfaamtgnn:abccﬁmsaldrﬁsum:cumdul 201 4 5 &
comicnza a hablar.

Observaciones, comeniariog W sugerencias respecte del flem anterior:

4. Mi hijo a veces se ponc ansioso o s¢ sicnic 1 2 3 4 5 &
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frusirado {debido a su voz).

fbwervaciones, comeniariog Wo sugerencias respecto del ftem anterior:

5. Mi hijo'a a veces s¢ deprime {debide a su voz). 1 2 % 4 5 &

Observaciones, comeniariog Wo sugerencias respecio del flem anterior:

. Mi hijo'a tiene dificultades al hablar por teléfono o I 2 3 4 5 &
al habhlar con amigos en persona.

Observaciones, comeniariog Wo sugerencias respecio del flem anterior:

7. Mi hijo'a tiene dificultades para hacer sus.
trabajos o tarcas (debido a su voz)

(hservaciones, comeniariog Wo sugerencias respecio del flem anterior:

#. Mi hija/o evita ir a siluaciones o eventos sociales I 2 3 4 5 &
{por su voz).

(hservaciones, comeniariog Wo sugerencias respecio del fem anterior:

. Mi hija‘o tiene que repetir lo gue dice para I 2 3 4 5 &
scr entendido.

(hservaciones, comeniariog Wo sugerencias respecio del fem anterior:

10, Mi hija‘o s¢ ha vuclio menos exirovertido I 2 3 4 5 &
{por su voz).

(hservaciones, comeniariog Wo sugerencias respecio del flem anterior:
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Anexo 4.C: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios (CPSV)

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

Responde esta encuesta. En caso de que no comprendas/entiendas adecuadamente la frase o tengas alguna sugerencia de cambio para que la pregunta se
adapte mejor al lenguaje v culiura del espafiol chileno, ropamos que lo anotes en observaciones, comentarios v/o sugerencias.

i Te pasa que...

Nunca

A veces
Frecuen-
temente
Siempre

Total

la. ;Tu voz estd cansada mientras o después de que (hablas, juegas, hablas por teléfono..)?

Observaciones, comentarios wWe sugerencias respecto del flem anterior:

Ib. (Tu voz estd cansada mientras o después de que (actias, lees textos o poesia en voz alta...)?

Observaciones, comentarios Ve sugerencias respecto del flem anterior:

lc. ;Tienes la voz cansada durante o después que (cantas como solista, en un coro, en un karaoke._.)? |

Observaciones, comentarios o sugerencias respecto del ftem anterior:




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

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del ftem anterior:

PROMEDIO 1

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

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del flem anterior:

3. ;Tienes que esforzarte para sacar la voz?

Observaciones, comentarios wWe sugerencias respecto del flem anterior:

4. ; Estas molesto debido a i voz?

Observaciones, comentariog e sugerencias respecto del ftem anterior:

Sa. jTe da miedo usar tu voz cuando (hablas, juegas, hablas por teléfono...)?

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del flem anterior:

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

Observaciones, comentarios o sugerencias respecto del ftem anterior:

5¢. (Te da miedo usar tu voz cuando (cantas solo/a, en un coro, en karaoke._)?

Observaciones, comentarios vwo sugerencias respecto del {tem anterior:

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

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del {tem anterior:

PROMEDIO 5

6. ;Tienes que hacer un esfuerzo con tu voz para hablar?

Observaciones, comentarios vwo sugerencias respecto del {lem anterior:

7. (Se burlan de ti debido a tu voz?

Observaciones, comentarios ywWo sugerencias respecto del item anterior:

8. (Sientes como si los sonidos no salieran de tn boca inmediatamente?

Observaciones, comentarios ywWo sugerencias respecto del item anterior:

9. ;Te enojas debido a tu voz?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del {tem anterior:
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10. ;Tienes miedo de perder tu voz? | |

Observaciones, comentarios ywWo sugerencias respecto del item anterior:

I1a. ;Tienes dolor de garganta cuando (hablas, juegas, hablas por teléfono...)? ‘ |

Observaciones, comentarios vwo sugerencias respecto del {lem anterior:

11b. ;Tienes dolor de garganta cuando (juegas a actuar, lees textos o poesia en voz alta...)? ‘ |

Observaciones, comentarios ywWo sugerencias respecto del item anterior:

I1¢. ;Tienes dolor de parganta cuando (cantas solofa, en un coro, en karaoke. ..)? ‘ |

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del {tem anterior:

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

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del {tem anterior:

PROMEDIO 11

12, ;Te preguntan qué le pasa a th voz? | |

Observaciones, comentarios o sugerencius respecto del {tem anterior:

13. ;Necesitas toser o aclarar tu garganta cuando estis hablando, incluso cuando no estis enfermo/a? | |

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del {tem anterior:

14. ;Tienes una voz ronca incluso cuando no estis enfermoa? ‘ |

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del {tem anterior:

15. ;No puedes terminar tus frases debido a tu voz? | |

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del {tem anterior:

I6a. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que ti (hablas, juegas, hablas por teléfono...)? ‘ |

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del {tem anterior:

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

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del {tem anterior:

16¢. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que ti (cantas solofa en un coro, en karaoke...)? | |

Observaciones, comentarios o sugerencius respecto del {tem anterior:




16d. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que t (has ido a scouts, juegas afiiera, realizas
deporte)?

Observaciones, comentarios vo sugerencias respecto del ltem anterior:

PROMEDIO 16

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

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del {tem anterior:

18. (Estas triste debido a tu voz?

Observaciones, comentarios ywWo sugerencias respecto del item anterior:

19. ; Deseas que tu voz cambie?

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del {tem anterior:

PUNTAJE DEL NINO/A SOBRE LOS SINTOMAS DE LA VOZ
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Anexo 4.C: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para padres (CPSV)

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

Responde esta encuesta. En caso de que no comprendas/entiendas adecuadamente la frase o tengas alpuna sugerencia de cambio para que la pregunta se
adapte mejor al lenguaje v cultura del espafiol chileno, rogamos que lo anotes en observaciones, comentarios wo sugerencias,

LA su hijoda ke sucede que...

MNunca

A veces
Frecuen-
temente
Siempre
Tatal

la. ;Tiene Ia vor consada después de que élella (habla, juega, habla por teléfono)?

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anterior:

1h. ;Tiene la voz cansada durante o después de que élella (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta. .. )? | | | I |

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anterior:

le. (Tiene la vor cansada durante o después de que ¢lella (canta solo/a, en un coro, en karaoke...)? | | | | |

Observaciones, comentarios y'o sugerencias respecto del item anterior:

1d. ;Tiene la voz cansada durante o después de que élella (ha ido a scouts, juega afiera, realiza deporte)? | | | | |

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del item anterior:

PROMEDIO 1

2. {Le piden repetir lo que ha dicho, debido a su voz? | | | |

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del item anterior:

3. {Tiene que esforzarse para sacar la voz? | ‘ J I |

Qbservaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

4. ;Se enoju debido a su voz? | | | | |

Observaciones, comentarios yio sugerencias respecto del item anterior:

5. Tiene miedo de usar su voz cuando él'ella (habla, juega, habla por teléfono...)? | | | | |

Observaciones, comentarios yio sugerencias respecto del item anterior:

5b. ;Tiene micdo de usar su vor cuando élella (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta...)7 | | | | |

Observaciones, comentarios yio sugerencias respecto del item anterior:

S¢. (Tiene miedo de usar su voz cuando élella (canta solofa, en un coro, en karaoke. . .)? | | | | |




Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del item anterior:

5d. jTiene miedo de usar su vor cuando élella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)? | | |

Observaciones, comeniarios yio sugerencias respecto del item anterior:

PROMEDIO 5

6. jTiene que hacer un esfuerzo con su voz para hablar? | | |

Observaciones, comentarios yio sugerencias respecto del item anterior:

7. (Se burlan debido a su voz? | | |

Observaciones, comentarios yio sugerencias respecto del item anterior:

8. (Siente como si los sonidos no salieran de su boca inmediatamente? | | |

Ohservaciones, comeniarios yio sugerencias respecto del item anterior:

9. (Se enoja debido a su voz? | | |

Observaciones, comentarios yio sugerencias respecto del item anterior:

10.; Tiene miedo de perder su voz? | | |

Observaciones, comentarios yo sugerencias respecto del item anterior:

11a. ;Tiene dobor de garganta cuando (habla, juega, habla por teléfono...)? | | |

Observaciones, comenlarios y/'o sugerencias respecto del item anterior:

L1k, ;Tiene dolor de garganta cusndo (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta., )7 | | l

Chservaciones, comenlarios o sugerencias respecto del ilem anterior:

11e. ;Tiene dolor de garganta cuando (canta solo/a, en un coro, en karaoke. .. )7 | | I

Qbservaciones, comentarios y/'o sugerencias respecto del item anterior:

11d. ;Tiene dolor de garganta cuando élella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)? | | |

Observaciones, comentarios y/o sugerenciar respecto del item anterior:

PROMEDIO 11

12. ;Le preguntan i hay algo malo con su voz? | | I

Ohservaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item anterior:

13, jNecesita toser o carraspear cuando estd hablando, incluso si no estd enfermo/a? | | |

Qbservaciones, comentarios y/'o sugerencias respecto del item anterior:




14. ;Tiene la voz ronca incluso cuando no esta enfermofa)? | | |

Chservaciones, comentarios y/'o sugerencias respecto del item anterior:

15. ;No puede terminar las frases debido o su voz? | | I

Ohservaciones, comentarios y'o sugerencias respecto del item anterior:

16a. ;Necesita descansar su voz durante o después gue él'ella (hably, juega, habla por teléfono.. . )? | | I

Chservaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item anterior:

16b. (Necesita descansar su voz durante o después que élella (juega a actuar, lee textos o pocsia en voe alta. .. )7 | | l

Chservaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item anterior:

l6e. ;Necesita descansar su voz durante o después gue élella (canta solo/a, en un coro, en karaoke...)? | | |

Ohservaciones, comentarios yo sugerencias respecto del item anterior:

16d. (Necesita descansar su voz durante o después que él'ella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)? | | |

Chservaciones, comentarios y/'o sugerencias respecto del item anterior:

PROMEDIO 16

17. ;Tiene picazon en la garganta incluso cuando no estd enfermo/a?

Ohservaciones, comentarios y'o sugerencias respecto del item anterior:

18, ;Estd triste debido a su voz?

Ohbservaciones, comentarios yo sugerencias respecta del item anterior:

19, ;Desea gue su voz cambie?

Chservaciones, comentarios y/'o sugerencias respecto del item anterior:

PUNTAIJE DEL NINO/A SOBRE LOS SINTOMAS DE LA VOZ
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ANEXO 5: Protocolo modificado por el juicio de expertos

Anexo 5.A: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para nifios (CPSV)

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

Responde esta encuesta. En caso de que no comprendas‘entiendas adecuadamente la frase o tengas alguna sugerencia de cambio para que la pregunta se
adapte mejor al lenguaje y cultura del espaiiol chileno, rogamos que lo anotes en observaciones, comentarios y/o sugerencias.

;Te pasa que...

Nunca
A veces
Frecuen-
temente
Siempre

Total

la. ;Tu voz estd cansada mientras o después de que (hablas, juegas, hablas por teléfono...)?

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

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

Ohservaciones, comentarios Yo sugerencias respecto del item anterior:

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

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anterior:
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5e¢. ;Te da miedo usar tu voz cuando (cantas solo/a, en un coro, en karaoke...)? | |

Ohservaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

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

Observaciones, comentarios /o sugerencias respecto del item anterior:

FROMEDIO 5

6. ;Tienes que hacer un esfuerzo con tu voz para hablar? | |

Ohbservaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anierior:

7. (Se burlan de ti debido a tu voz? | |

Ohservaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

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

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

9. ;Te enojas debido a tu voz? | |

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

10. ;Tienes miedo de perder tu voz? | |

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anierior:

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

Ohbservaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anierior:

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

Observaciones, comentarios /o sugerencias respecto del item anterior:

11¢. ;Tienes dolor de garganta cuando (cantas solo/a, en un core, en karaoke...)? | |

Ohbservaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anierior:

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

Ohbservaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anierior:

PROMEDIO 11

12. ;Te preguntan queé le pasa a ti voz? I [

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anterior:




13. ;Necesitas toser o aclarar tu garganta cuando estis hablando, incluso cuando no estis enfermo/a? | | |

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

14. ; Tienes una voz ronca incluso cuando no estas enfermo/a? l [ l

Ohservaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

15, ;No puedes terminar tus frases debido a tu voz? | | |

Observaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anterior:

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

Observaciones, comentarios /o sugerencias respecto del item anterior:

16b. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que tu (juegas a actuar, lees textos o poesia en voz
alta.. )7

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anierior:

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

Observaciones, comentarios /o sugerencias respecto del item anterior:

16d. ;Necesitas descansar tu voz durante o después de que ti (has ido a scouts, juegas afuera, realizas
deporte)?

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

PROMEDIO 16

17. ;Tienes picazon en la garganta incluso cuando no estis enfermo/a?

Ohservaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

18. ;Estis triste debido a tu voz?

Observaciones, comentarios Wo sugerencias respecto del item anterior:

19. ;Deseas que tu voz cambie?

Ohbservaciones, comentarios Vo sugerencias respecto del item anierior:

PUNTAJE DEL NINO/A SOBRE LOS SINTOMAS DE LA VOZ
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Anexo 5.B: Cuestionario Pediatrico de Sintomas Vocales, formulario para padres (CPSV)

Cuestionario pediatrico de sintomas vocales, formulario para padres

(CPSV)

Responde esta encuesta. En caso de que no comprendas/entiendas adecuadamente la frase o tengas alguna sugerencia de cambio para que la pregunta se

adapte mejor al lenguaje y cultura del espafiol chileno, regamos que lo anotes en observaciones, comentarios y/o sugerencias.

A su hijosa le sucede que...

Nunca

A
veces

Fre
cue
nie
me
nic

ki:mprt

Total

la. ;Tiene la voz cansada después de que él/ella (habla, juega, habla por teléfono)?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

Ib. ; Tiene la voz cansada durante o después de que él/ella (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta...)?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

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

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

1d. ; Tiene la voz cansada durante o después de que él/ella (ha ido a scout, ha jugado afuera o ha realizado
deporte...)?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

PROMEDIO 1

2. ;Le piden repetir lo que ha dicho, debido a su voz?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

1. ;Tiene que esforzarse para sacar la voz?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

4. ;Se enoja debido a su voz?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

5a. jLe da miedo usar la voz cuando él/ella (habla, juega, habla por teléfono...)?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

5b. ;Tiene miedo de usar su voz cuando él/ella (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta...)?

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

Sc. ;Tiene miedo de usar su voz cuando él/ella (canta solo/a, en un coro, en karaoke...)?
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Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item antevior:

5d. ;Tiene miedo de usar su voz cuando €l/ella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)? | ‘ |

Observaciones, comentarios /o sugevencias vespecto del item antevior:

PROMEDIO 5
6. ; Tiene que hacer un esfuerzo con su voz para hablar? | | |
Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:
7. ;Se burlan debido a su voz? | l |
Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item anterior:
8. ;Siente como si el sonido no le saliera inmediatamente cuando quiere hablar? | | |
Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:
9. ;Se enoja debido a su voz? | l I
Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:
10.; Tiene miedo de perder su voz? | | |
Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item antevior:
11a. ;Tiene dolor de garganta cuando (habla, juega, habla por teléfono...)? | ‘ |
Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:
11b. ;Tiene dolor de garganta cuando (juega a actuar, lee textos o poesia en voz alta...)? | | |
Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:
I1¢e. ;Tiene dolor de garganta cuando (canta solofa, en un coro, en karaoke...)? | ‘ |
Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:
11d. ; Tiene dolor de garganta cuando él/ella (ha ido a scouts, juega afuera, realiza deporte)? | | |

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

PROMEDIO 11

12. ;Le preguntan si hay algo malo con su voz? | | |

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

13. {Mecesita toser o carraspear cuando estd hablando, incluso si no esta enfermo/a? | | |

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:




14. ; Tiene la voz ronca incluso cuando no estd enfermo(a)? | | | |

Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item antevior:

15. ;Mo puede terminar las frases debido a su voz? | | | |

Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item antevior:

16a. ;Necesita descansar su voz durante o después que él/ella (habla, juega, habla por teléfono...)? | l | |

Observaciones, comentarios /o sugevencias vespecto del item antevior:

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

Observaciones, comentarios /o sugevencias vespecto del item antevior:

I6e. ;Necesita descansar su voz durante o después que él/ella (canta solo/a, en un coro, en karaoke...)? | [ | |

Observaciones, comentarios ¥/o sugerencias respecto del item anterior:

16d. ;Necesita descansar su voz durante o después de que él/ella (ha ido a scouts, ha jugado afuera o ha hecho
deporte?)

Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item antevior:

PROMEDIO 16

17. ; Tiene picazdn en la garganta incluso cuando no esta enfermo/a?

Observaciones, comentarios y/o sugerencias vespecto del item anterior:

18. ; Esta triste debido a su voz?

Observaciones, comentarios y/o sugerencias vespecto del item anterior:

19. ;Desea que su voz cambie?

Observaciones, comentarios y/o sugerencias respecto del item anterior:

PUNTAJE DEL NINO/A SOBRE LOS SINTOMAS DE LA VOZ
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