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Resumen

Con el objetivo de analizar el grado de discapacglee suponen los nédulos vocales para los pasiente
presentamos los resultados de la valoracién subjgel indice de discapacidad vocal (V.H.l.-30
adaptado al espafiol) y valoracion de la sintomgtalcasociada a la disfonia) en 97 pacientes
diagnosticados de nddulos vocales, encontrandaadogmportante de discapacidad reflejado por unos
valores elevados del V.H.1.-30 (61,18), por sus tsebescalas (organica -26,48, funcional -21,75 y
emocional -12,94) y por un importante grado de taf@én por los sintomas asociados. Se comparan
nuestros resultados con los del grupo control @sstnol entorno y se estratifican los resultados rség
profesion de los pacientes. Concluimos que la pmaede nodulos vocales supone una discapacidad
importante a nivel de las actividades sociales orales del paciente y un impacto emocional
considerable.

Palabras claveDiscapacidad vocal; Medicidn; Nédulos vocales.

Abstract

In order to analyze the degree of handicap thaaloeedules suppose for patients, we present thdtses
of the subjective evaluation (the vocal handicagein (VHI-30) adapted to Spanish language and the
evaluation of symptoms associated with dysphomi&7 patients diagnosed of vocal nodules. We found
a significant degree of handicap showed by higlueslof VHI-30 (61.18), its three subscales (organic
(26.48), functional (21.75) and emotional (12.9d)y a significant degree of impairment caused by th
associated symptoms. We compare our results witiralogroups of our environment and the results
were stratified according to the profession of grat. We conclude that the presence of vocal nedule
causes a significant grade of disability for soaiadl professional activities and a considerabletiemal
impact for the patient.
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Introduccion

Dentro de la valoracion de la voz hay que prestancidn a dos campos que estan
emergiendo como consecuencia de los mayores avatees conocimientos y
cuidados que se prestan a la voz en los ultimos: &fiprimero de ellos hace referencia
a la valoracién subjetiva que el propio pacienteehde su voz ya que se considera
interesante conocer su opiniébn que, al final, @ndmucho que ver con el éxito
terapéutico; por otra parte, también es importaotgocer los métodos que podemos
utilizar para cuantificar la minusvalia o la disaailad funcional que se puede atribuir a
un trastorno vocal en un paciente en particulata{8th y Abaza, 2000).

En el pasado, el estudio del impacto del problgotal en la calidad de vida
del paciente era limitado por la escasez de medig®onibles, pero actualmente, y
aungue la medicion de la discapacidad en las eiteras vocales esta en sus inicios,
este tipo de estudios se considera de gran valor.

Es de esperar que el impacto de una minimacidn en el tono de un paciente
profesional de la voz va a ser mucho mayor quenanpersona con demandas vocales
minimas. Asi que, por ejemplo, una lesion laringegueiia puede impedir a un
profesional de la voz desarrollar su profesiém gste caso el impacto en su calicel
vida va ser muy significativo y pobremente représam por los tests objetivos (Sataloff
y Abaza, 2000).

Un reto para crear un instrumento de valorad®ia discapacidad vocal es que
sea vdlido, fiable y capaz de valorar la gravedadial para una amplia gama de
trastornos, y que debe enfrentar a variables dg@erique afectan a personas con
distintas demandas vocales. Por ejemplo, las passorayores se preocupan por el
volumen de su voz, los maestros se preocupan pluréeion de su voz y los cantantes
temen por la calidad de su voz (Benninger, Ah@mrdner y Grywalski, 1998).

Segun el Protocolo Basico del Comité de FoniateidadSociedad Laringolégica
Europea (ELS) la valoracion subjetiva del trastoracal por el propio paciente se debe
incluir en la valoracion de todo problema vocalej@nckere, Bradley, Clemente,
Cornut, Crevier- Buchman y Friedrich, 2001)

Uno de los objetivos mas importantes de esta \@tmrasubjetiva seria el de establecer
el nivel de discapacidad inicial, un problema gaeece de regulaciones juridicas en la
actualidad y que puede tornarse dificil debido @hero amplio de areas afectadas
(emocionales, fisicas, funcionales, econdmicgsy..gue se consigue a través de una

historia clinica detallada, examen fisico y el gldcde los indices de calidad de vida
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(totales y especificos para la voz), como son eB&Fel V.H.l.,, V-RQOL.,...etc.
(Murry y Rosen, 2000).

Ademas, aunque tanto las mediciongstisas como los juicios perceptuales
de las caracteristicas de la voz proporcionan @égmformacion sobre la gravedad del
trastorno vocal en comparacion con la voz normsdsemediciones no proporcionan
informacion sobre la percepcion que tiene el prgmaciente de la gravedad de su
problema vocal ni sobre qué pacientes con trastomogales similares experimentan
grados diferentes de discapacidad (Hogikyan y $atian, 1999).

La patologia vocal es, en su mayor parte, disctgpdei para un buen nimero de
pacientes, muchos de los cuales son profesionalés wbz. Estos trastornos cobran su
maxima importancia cuando el propio paciente lasciiee como la alteracion de un
parametro vital que le causa sufrimiento o incagatipara adaptarse a su medio social
o laboral. Esto es, en definitiva, lo que le hameda al médico otorrinolaring6logo, que
es el profesional que debe valorar, en primer |ugada patologia vocal. Por ello
creemos que es importante conocer no solo lasaelgsdpatologicas y las posibilidades
de su diagnéstico y tratamiento, sino también, esdébdo en el caso de una patologia
cronica, contar con elementos de juicio para valetagrado de discapacidad que
suponen (Sataloff y Abaza, 2000; Smith, Taylornieza, Lemke y Hoffman, 1998).

Verdolini y Ramig (2001) afirman que aproximadaieer28 millones de
trabajadores en los EE.UU. experimentan problenzad de la voz y muchos de ellos
refieren que sus problemas vocales les producempgcto negativo en su trabajo y en
su calidad de vida. Las estimaciones basadas ers dahpiricos sugieren que,
considerando solamente dias del trabajo perdidossyes del tratamiento, el coste
social de los problemas de la voz, exclusivament® profesores, puede estar cerca
de dos mil quinientos millones de dolares anuateke EE.UU. (Verdolini y Ramig,
2001).

Murry y Rosen (2000) consideran que es positaatificar la opinion de un
paciente sobre la severidad de su trastorno vosahdo una de varias medidas
subjetivas especificas de la voz y que usar estdgdas puede dirigir el tratamiento de
una manera mas especifica. Por ejemplo, aunquecienpe puede tener un poélipo o
un quiste de la cuerda vocal, un indice bajo deagiacidad vocal puede indicar que la
cirugia inmediata es innecesaria y puede ser mésgpiagda una conducta mas
conservadora. Estos autores afirman que, en aasdacenfermedad significativa, el

grado de discapacidad del paciente y la necesideabja de recuperar la funcion
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vocal pueden determinar el tipo tratamiento, da e&nera, los recursos y el tiempo se
pueden utilizar de una manera apropiada (MurrpgeR, 2000).

Ante la posibilidad de que se pida al terapdetaoz la valoracion del grado de
discapacidad de un paciente con problemas vocates,valoracion que puede tener
repercusiones médico-legales y que hay que relalidaruna manera justa y razonable,
es necesario conocer los métodos que han sidaoléesdos con este fin:

Uno de los métodos de valoracion subjetiva aleliscapacidad vocal mas
utilizados en la actualidad es el indice de Diacafad Vocal (Voice Handicap Index o
V.H.I.-30), propuesto por Jacobson et al (1997Que consta de un formulario de
autoevaluacion que explora tres dominios (funcicoajanico y emocional), mediante
10 preguntas en cada uno (seleccionadas a paitifatmes de enfermos, para asegurar
que la escala tenga contenido y validez nomina3. ttes subescalas exploradas son: la
funcional que describe el efecto del trastornoadeolz del paciente en sus actividades
cotidianas, la organica que valora la percepcidpaeente de las molestias laringeas o
de las caracteristicas de la produccion vocal gnfcional que indica la respuesta
afectiva del paciente al trastorno vocal. Se haad¢mdo que el VHI-30 es un
cuestionario psicométricamente robusto, bastanteatiey facil de completar por el
paciente y que contiene la informacién mas relevatterca de la calidad de vida
relacionada con la voz, lo que le hace ser vahai@ todos los tipos de alteraciones
vocales; por lo que ha sido traducido, adaptadoajdado estadisticamente para
distintos idiomas como el chino, el aleman, el Bshael portugués, el arabe,...etc.
(Franic, Bramlett y Bothe, 2005 ; Jacobson et297).

Otras medidas utilizadas para este fin son entes 0f.0.S. (Voice Outcome
Survey), V-R.Q.O.L. (Voice Related Quality Of LifeyoiSS (Voice Symptoms Scale)
(Zriack y Risner, 2008).

Las Guias para la Evaluacién de la IncapacReminanente de la Asociacion
Médica Americana (A.M.A.) en lo que respecta ada no estan lo suficientemente
desarrolladas, ya que consideran los problemaa dezly del habla como un problema
anico, cuando en realidad son dos subespecialidptese han desarrollado de forma
independiente como dos aspectos distintos de laigioacion verbal y, en general, los
criterios de la A.M.A. subestiman los problemaslal®oz. No obstante, es innegable
que una persona con una voz deteriorada puederpefideencia en sus funciones

sociales y laborales, y tener graves problemagheigicacion oral y frustracion.
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En nuestra revision de la literatura constatam@stasez de estudios que investigan el
V.H.l. en pacientes de habla espafola, y que la®pestudios publicados engloban
multiples patologias vocales organicas y funcianatenjuntamente, o que se limitan a
s6lo a profesionales del canto estudio (Nufiez Bat@lorte Santos, Senaris Gonzalez,
Llorente Pendas, Gorriz Gil y Suarez Nieto, 200drdia Lopez, NufiezBatalla, Gavilan
Bouzas y Gorriz Gil, 2010), por lo que nos parestéresante realizar el estudio sobre
una patologia vocal especifica, eligiendo para &k nodulos vocales, siendo la
patologia organica benigna mas frecuente de lagevi

El objetivo de este trabajo es analizar los redakale la medicién subjetiva (el
indice de discapacidad vocal (V.H.1.-30) y valoéacde la sintomatologia asociada al
trastorno vocal) y calcular el grado de discapatigue suponen el trastorno vocal para
los pacientes disfonicos diagnosticados de nodudoales y estratificar los resultados

segun las demandas vocales profesionales de |l

Método
Participantes
Hemos realizado el estudio sobre una muestra g@é&éntes disfonicos remitidos a la
Unidad de Foniatria de nuestro servicio, desdedasultas basicas de O.R.L., en un
periodo de cinco afos, y diagnosticados de nodidoales crénicos (unilaterales en 48
pacientes y bilaterales en 49 pacientes), medihisteria clinica detallada, examen
laringoestroboscopico y andlisis acustico y pergdptle la voz. Se descartaron los
pacientes que presentan otras patologias vocalemdas.

La edad media de los pacientes fue de 33,17 afimsnio de 14 y maximo de
63); 94 de los cuales eran mujeres. En cuanto m@dfesion de los pacientes, estos
fueron divididos en un grupo de 45 pacientes cugéepion implica atencion directa al
publico (camareras, peluqueras, funcionarias,.),etn segundo grupo de 21 pacientes
gue se definen como profesionales de la voz (iecldg los profesores de cualquier
grado, teleoperadores, cantantes,...) y un terogogle 31 pacientes donde se incluyen

el resto de las profesiones, las amas de casapatosntes que no trabajan.

Procedimiento
Todos los pacientes rellenaron una encuesta diaefi@da describir su propia
valoracion subjetiva del trastorno vocal que presgnantes de iniciar cualquier

tratamiento. Dicha encuesta se disefié basandonos en
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1) Medida del indice de la discapacidad vocal (V/-BD) de Jacobson et al (1997). El
paciente tenia que marcar un namero que correspoonela frecuencia con que
presenta las situaciones propuestas, donde: OfisigriNunca”, 1. “Casi nunca”, 2:
“A veces”, 3. “Casi Siempre” y 4: “Siempre”. (Jacoin et al, 1997)

Se realizé una primera traduccién de la versiogimal del V.H.l.-30, de del
inglés al espafiol, por el primer autor, y luegaesdiz6 una segunda revision por un
profesor de inglés bilingtie (espafiol / inglés) guobn nuestra logopeda. Se aplica el
cuestionario resultante a varios pacientes disé@nicio incluidos en este estudio,
realizando cambios sutiles de la version tradupata facilitar su comprensiéon. Todos
estos pacientes han afirmado que el cuestionarad fesulta facil de comprender, no
consume mucho tiempo y que refleja muchas situasioeales de su vida cotididna
(Ver tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario utilizado para el calculo del indicale Discapacidad Vocal

Parte 1 o F (Subescala Funcional)

1. La gente oye con dificultad mi voz:

2. La gente me entiende con dificultad en sitiodasos:

3. Mi familia no me oye si la llamo desde el dado de la casa:
4. Uso el teléfono menos de lo que desearia:

5. Tiendo a evitar la conversacion en grupo dehido voz:
6. Hablo menos con mis amigos y familiares debidu voz:
7

8

9

1

N D

. La gente me pide que repita lo que digo al malalea a cara:
. Mis problemas con la voz alteran mi vida persgrscial:

. Me siento desplazado de las conversaciones ipayan

0. Mi problema de voz me hace perder dinero:

HH'_‘I—\'_‘HI—‘HHH
NNNNNNNNI\)FQ
wwwwwo‘)@wwb

ooOoOooooo
AP PN

Parte 2 u O (Subescala Organica)
11. Noto que pierdo aire por la boca cuando hablo: 0
12. Mivoz suena diferente a lo largo del dia: 0
13. La gente me pregunta “¢;Qué te pasa con ld:voz? 0
14. Mivoz suena ronca y seca: 02 3 4
15. Siento que necesito tensar la garganta padugr la voz: 0
16. Nunca sé como va a ser mi voz cuando voykha 0
17. Trato de cambiar mi voz para que suene mejor: 0
0
0
0

18. Me esfuerzo mucho para hablar:
19. Mivoz empeora por la tarde:
20. Mi voz se altera, o “se me va” en mitad de fuase:

LAl segundo afio de iniciar el estudio fue publicedadaptacion y validacién del V.H.1.-30 en
espafiol por Nufiez-Batalla y cols. (2007), constidama elevada similitud con nuestra version, por |
gue se mantiene el mismo formulario para comphdtastudio.
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Parte 3 0 E (Subescala Emocional)

21. Estoy tenso cuando hablo con los demas delidio/oz: 012 3 4
22. La gente parece irritada por mi voz: 0124
23. Creo que la gente no comprende mi problemazte 01 2 3 4
24. Mivoz me molesta: D 2 3 4
25. Progreso menos debido a mi voz: 0124
26. Mivoz me hace sentir discapacitado: 012238
27. Me siento molesto cuando me piden que repigafrase: 012 3 4
28. Me siento avergonzado cuando me piden rejp&ifrase: 012 314
29. Mivoz me hace sentir incompetente: 012248
30. Estoy avergonzado de mi problema con la voz: 01234

Calculamos la puntuacién que corresponde a cadesecala por separado y la

puntuacion total del test.

2) Aplicacion de un cuestionario asociado, confatailo por nosotros, para valorar la
severidad de la sintomatologia asociada al trasteocal y donde consideramos que
una puntuacion superior a 5 puntos indica algudayde afectacion de la calidad de

vida del paciente debido a los sintomas asociatibdiafonia (Ver tabla 2).

Tabla 2. Cuestionario utilizado para valorar la sgeridad de la sintomatologia

asociada al trastorno vocal

Sintoma
1- Necesidad de aclarar la garganta antes derhabla 01234
2- Hablo menos con la gente debido a mi probleonda voz 01234

3- Presencia de molestias (o del dolor) de gaaggqun

interfieren en mi trabajo o mis actividades distria 012 3/
4- Presencia de tos que interfiere con mi trabajo

mis actividades diarias: 0213 4
5- Presencia de problemas respiratorios que iaterf

con mi trabajo o mis actividades diarias: 01234

6- Problemas de deglucién (solidos o liquidos): 01234

Escala Likert en donde 0 indica “nunca” y 4 indisempre”.

3) Valoracion del uso de voz: los pacientes tuviegoie responder a las siguientes
preguntas indicando la necesidad del uso de sithablada, de su voz cantada y de
como califican su actividad vocal (en una escala de7):

3.1. Necesito el uso activo de mi voz hablada swmige para:
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a) Mi profesion (profesora, vendedora,...).

b) Actividades extra-laborales (cursos, entrenhr,..

c) La conversacion diaria normal.

3.2. Necesito el uso activo de mi voz cantada Siloie para:
a) Mi profesion (cantante,...).

b) Actividades extra-laborales (coros, bandas nalesg...).

c¢) Ninguna. No canto.

3.3. ¢ Como califica usted su actividad habladdvé#que un numero):
1 2 3 4 5 6 7

Nada Moderada Mibisima

Se comparan nuestros resultados con los gruposrdeokde otros estudios con
poblacién de habla espafiola o portuguesa.

Resultados

En la tabla 3 se resumen los datos obtenidos.dgPandice de discapacidad vocal total,
para cada una de sus subescalas, y la evaluacitan dsmtomatologia asociada a la
disfonia (S.A.D.). Se calcula la media, la deswactipica, la mediana, el valor
minimo, el valor maximo, el intervalo de confiareda95% y su error estandar (Ver
tabla 3).

Tabla 3. Andlisis estadistico de los resultados diddice de discapacidad vocal, de
sus tres subescalas y valoracion de la sintomatolagasociada a la disfonia en los

pacientes con nodulos vocales.

V.H.l. total F (Funciona) O (Organica) E (Emocional) S.A.D.
Media 61,18 1,25 26,48 12,94 2,96
Mediana 61 22 27 13 12
Desviacion tipica 17,85 7,59 6,52 6,50 5,0
Minimo 10 4 4 2 2
Maximo 110 37 39 35 30
IC al 95% 57,58 —64,77 20,22-23,28 2517 -27,801,63-14,25 11,95-13,97
Error estandar 1,81 770, 0,66 0,66 0,51
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En cuanto a la puntuacién de la actividad hablatiédnacomo la califica el
propio paciente en una escala de uno a siete eanurd que 40 pacientes (41,2%) la
puntian con 7 puntos, 45 pacientes (46,4%) ldUanncon 6 puntos, 6 pacientes
(6,2%) la puntian con 5 puntos y 6 pacientes (Hla%buntian con 4 puntos.

Se comparan nuestros resultados con el grupo talgrdnabla espafola del
estudio de Nufiez-Batalla et al, (2007), que se comple 38 voluntarios (17 hombres y
21 mujeres) de edad media de 36,4 £ 15,3 afiosledaportan un valor medio del
V.H.I. total de 8,1 + 9,8; bastante inferior atentrado en nuestros pacientes (61,18 +
17,85).

También se comparan con el grupo control de habtuguesa del estudio de
Guimagies y Abberton (2004), que se compone de 56 volostg§i4 hombres y 42
mujeres) de edad media de 38 * 15 afos, dondéapan valor medio del V.H.I. total
de 10,5 £ 1,8; bastante inferior al encontrado@estros pacientes (61,18 + 17,85). En
este estudio se aportan, ademas, los datos desaohdacala por separado: Funcional
(3,3 £ 0,6), Organica (5,2 + 0,7) y Emocional (2,0,6); sensiblemente inferiores a los
encontrados en nuestros pacientes disfonicos (Giasg Abberton, 2004).

Estratificamos los resultados del V.H.I. total y gles tres subescalas segun el

grupo de profesion (Ver tabla 4).

Tabla 4. Estratificacion de los resultados segun larofesion

Profesion V.H.l. Total Subescala F Subescala O Subescala E
Atencién al publico 66,5 26,6 25,2 14,7
Profesionales de lavoz 64,4 28,3 25,1 11
Otros (parados, amas 52,6 10,6 29,14 12,6

de casa,..etc.)

Se comparan las medias del V.H.l. total entre adml& grupos aplicando la
prueba T-Student, encontrando diferencias signifiaa entre el grupo de “Atencién al
publico” y el grupo de “Otros” (nivel de significén del 0,029) y diferencias
significativas entre el grupo de “Profesionaledadeoz” y el grupo de “Otros” (nivel de
significacion del 0,026), mientras no encontramdserehncias significativas entre el
grupo de “Atencion al publico” y el grupo de “Prsi@nales de la voz” (nivel de

significacion del 0,11).
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Discusion

Uno de los principales objetivos de este trabajdeegnvestigar si el cuestionario del
V.H.l. identifica la afectacion subjetiva de los cmmtes de habla espafiola
diagnosticados de nédulos vocalbhiestros resultados aportan evidencia de que la
mayoria de los pacientes con nédulos vocales pmsam grado de discapacidad
importante tanto en el aspecto organico como efuradional y el emocional (con
puntuaciones bastante elevadas comparados corrdpssgde control existentes en
nuestro medio, incluso mayor al encontrado enugade 40 pacientes diagnosticados
de nddulos vocales en el estudios de Nufiez-Bagtllal, -2007 donde aportan una
media de VIH-30 de 45,5 £ 19,4).

Considerando la totalidad de los pacientes, la susbe mas afectada es la
organica seguida por la funcional, mientras el espemocional fue el que menos
percutia sobre la calidad de vida de estos pasiefie cuanto al cuestionario que
evalua la sintomatologia organica asociada al dmagt vocal encontramos una
afectacion considerable, lo que indica la presemeiaun numero elevado de pacientes,
de sintomas asociados a los nédulos vocales (camnoejemplo: tos, carraspeo,
sequedad de boca, odinofagia,...), lo que empé&wmranas su calidad de vida.

Resulta dificil comparar nuestros resultados cenalportados por otros autores
debido al escaso numero de estudios que investig@ninstrumento en pacientes de
habla espafiola, y a que la mayoria de los estyslibficados engloban mdltiples
patologias vocales conjuntamente, o que se linsitpacientes profesionales de la voz,
cantantes sobre todo (e.g. Garcia-Lopez, NunealBatGavilan y Gorriz, 2010;
Guimagies y Abberton, 2004).

Aun asi, creemos que las implicaciones finales destos resultados deben
esperar a futuras investigaciones con una metoidotogs refinada y mayor tamafio de
muestra. Consideramos que algunas limitacionesptesdente estudio son que el
cuestionario traducido empleado por nosotros aueguauy similar no es idéntico al
propuesto por Nufiez-Batalla et al, (1997) que,ahektnomento, es el Gnico validado
para su uso en pacientes de habla espafiola. Unadsegimitacion es que el Unico
criterio de seleccion de nuestros pacientes fugrksencia de noédulos vocales,
incluyendo en el mismo grupo a pacientes con dastidemandas vocales profesionales
y con un elevado rango de edades. Y por ultimaratdrnos a estudiar una patologia

vocal en concreto, aunque sea considerada la Ibsidigna mas frecuente de la laringe,

10
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creemos que nuestros resultados no se pueden exarsigpresentativos para las
patologias vocales en general. Creemos que laaajdlit del V.H.l. espafiol a muestras
representativas de varias patologias vocales aanem grado de validacion de dicho
instrumento.

Nuestros resultados evidencian que gran mayoridoslepacientes (87,6%)
clasificaron su actividad habladora como alta o ralig. Este hecho se considera una
de las causas esenciales de la patogenia de dstagpm vocal (Cervera y Dikkers,
1994). También, y como es de esperar, encontranmm®30g pacientes cuya profesion
implica atencién directa al publico o que son psifeales de la voz (incluyendo a los
profesores en este grupo) refieren bastante masadogde discapacidad que los
pacientes en paro o las amas de casa, sobre tal@specto funcional que describe el
efecto del trastorno vocal en las actividades @iab.

Smith et al, (1998) compararon 40 pacientes corulpddvocales con 200
sujetos sanos pero con problemas vocales ocasioniale pacientes con ndédulos
estaban mas preocupados por los efectos de siepralile voz sobre su carrera futura
(el 78% frente el 24%) y el 49% de ellos afirmague su problema de voz tuvo un
efecto adverso sobre su trabajo en el pasado cadpaion el 4% de los sujetos
“sanos”. Tener el problema vocal limita el trabagiual en el 39% del grupo de los
nodulos pero solamente en el 2% del grupo de koS’ (Smith et al, 1998).

En la literatura encontramos diversos estudiosdgmeuestran la importancia de
las medidas subjetivas, como el V.H.I., en la \&d@m de los trastornos vocales, asi:

Nufiez Batalla et al, (2007) demuestran una fuertem@ncia interna vy fiabilidad
test-retest para la version en espafiol del VHI-38l WHI-10. Su validez quedd
demostrada con la obtencion de correlaciones sgigtiifas entre las puntuaciones
totales y la severidad de la disfonia que el paeipercibe. Estos autores opinan que
las afinidades culturales entre el ambito paraus fue disefiado originalmente el
cuestionario y el que se desenvuelve su trabajtradkiccion y validacion para el
hispanohablante hacen posible el empleo fiabl&/Hiklsin mayores modificaciones del
contenido de las preguntas (Nufiez Batalla et @720

Rosen y Murry (2000) valoraron la utilidad del V.Hhara determinar la gravedad
relativa de los trastornos vocales en tres grumpatientes (disfonias funcionales,
lesiones benignas de cuerdas vocales y paralisistaral de cuerda vocal) antes y
después del tratamiento; y concluyen que los pteseron paralisis de cuerda vocal

tienen la mas alta percepcion de impedimento (V.kh&s alto) tanto antes del
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tratamiento como después de él, mientras que logmas con lesiones benignas de
cuerdas vocales tienen la menor percepcion deakeedad (V.H.l. mas bajo, cercano a
la normalidad) y cconcluyen que el V.H.I. es urtrimmento util para evaluar el grado
de discapacidad en estos trastornos vocales.

Los mismos autores en otro trabajo, mediante estudio caso-control,
examinaron el uso de V.H.l. en 106 cantantes (lgoni@a con alguna dificultad
relacionada de manera especifica con la voz cgntadajue no afectaba a su voz
hablada) y 369 pacientes no cantantes con problemeales, encontrandose una
diferencia significativa en la puntuacion entredos grupos, e incluso dentro del grupo
de los cantantes entre los profesionales y losoafidos. Los cantantes con nddulos
vocales tenian un valor medio mas bajo del V.Hue ¢ps cantantes con quistes o
polipos vocales. Este estudio sefiala, también|agpercepcion del impedimento de un
cantante puede no medirse de manera adecuada eisbgtivamente y que el V.H.I.
sefala las necesidades especificas y la gravedadddeapacidad del cantante, aunque
la calidad de su voz solo puede estar levemergmdl (Rosen y Murry, 2000).

Hsiung, Lu, Kang y Wang (2003) en wtudio sobre 79 pacientes disfénicos
con una variedad de trastornos vocales, usandohel.Vencontré6 que la subescala
organica era la mas afectada en todos los pacjgneédsma que el V.H.I. proporciona
un mecanismo para que el paciente defina su maliésizo, funcional y organico; y
para que los profesionales de la voz mejoren losgramas de tratamiento segun las
necesidades del paciente.

Este mismo autor, en otro estudio, encontré gada subescala del V.H.l.
proporciona un nivel significativo de la confiabdid (P < 0.01), sin embargo encontro
una discrepancia grande entre los resultados dd.\W.Hbs resultados de los métodos
objetivos del laboratorio de voz lo que demuestegyin el autor, que todavia ningun
parametro objetivo puede considerarse como factondgstico definitivo en la
evaluacion de los pacientes disfénicos y quedasaciones de un paciente acerca de
su problema vocal no pueden ser evaluadas mediadelas objetivas (Hsiung, Pai y
Wang, 2002).

Concluimos que la presencia de nodulos vocalgere una discapacidad
importante a nivel de las actividades socialesbprales del paciente y un impacto
emocional considerable, reflejado por el indicevdd.l.-30 por lo que consideramos

que la disponibilidad de programas educativos ipvastigacion sobre estas patologias
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es necesaria para mejorar la capacidad funcionkdsdpacientes y prevenir resultados

adversos en su vida.
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