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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la discapacidad vocal y la
calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la
Clinica Dr. Luis Quito, 2020. La investigacion fue de tipo basica. El nivel del estudio fue
correlacional y el disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 87 usuarios
con disfonia funcional. La muestra fue probabilistica y estuvo conformada por 71 pacientes.
Los instrumentos empleados fueron el indice de Discapacidad Vocal y el Cuestionario de
Calidad de Vida; ambos instrumentos estuvieron basados en la escala de tipo Likert y de
medicion ordinal. Los resultados demostraron que hubo un predominio del grado moderado de
la discapacidad vocal (61.97%), prosigue el grado leve (35.21%) y el nivel de discapacidad
vocal severa (2.82%). La variable calidad de vida tuvo una preponderancia del grado regular
(56.34%); prosigue el grado bajo (25.35%) y el grado alto (18.31%). Se pudo determinar la
relacién negativa moderada entre la variable discapacidad vocal y la calidad de vida (rho=-
0.505); vy, fue estadisticamente significativa (p>0.05). Asimismo, se pudo establecer la relacion
entre las dimensiones de la discapacidad vocal y la calidad de vida. Se concluy6 que hubo una
relacion negativa moderada entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes

con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.

Palabras clave: Discapacidad vocal, Calidad de vida, Disfonia funcional.
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ABSTRACT
The objective of the research was to determine the relationship between vocal disability and
quality of life in patients with functional dysphonia at the Physical Therapy Service of the Dr.
Luis Quito Clinic, 2020. The research was of basic type. The level of the study was
correlational and the design was non-experimental. The population consisted of 87 users with
functional dysphonia. The sample was probabilistic and consisted of 71 patients. The
instruments used were the Vocal Disability Index and the Quality of Life Questionnaire; both
instruments were based on a Likert-type scale and ordinal measurement. The results showed
that there was a predominance of the moderate degree of vocal disability (61.97%), followed
by the mild degree (35.21%) and the severe level of vocal disability (2.82%). The quality of
life variable had a preponderance of the regular degree (56.34%), followed by the low degree
(25.35%) and the high degree (18.31%). It was possible to determine the moderate negative
relationship between the variable vocal disability and quality of life (rh0=-0.505); and, it was
statistically significant (p>0.05). Likewise, it was possible to establish the relationship between
the dimensions of vocal disability and quality of life. It was concluded that there was a
moderate negative relationship between vocal disability and quality of life in patients with

functional dysphonia of the Physical Therapy Service of the Dr. Luis Quito Clinic, 2020.

Key words: Vocal disability, Quality of life, Functional dysphonia



I.  INTRODUCCION

La disfonia funcional es una alteracion de la funcioén vocal producto de un trastorno en
el acto vocal (Barbero et al., 2010). De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS
(2011), referente a la discapacidad en los trastornos del lenguaje, el habla o la voz; existen
funciones determinadas en la produccion de sonidos y del habla que son afectada; una de estas
deficiencias es causada por la disfonia (2011). En ese sentido, la disfonia es un trastorno vocal
que puede generar discapacidad vocal, afectando el estado de salud y la calidad de vida de los
pacientes.

La discapacidad es una definicién genérica que abarca una serie de limitaciones en las
actividades, déficits y restricciones. Este término refiere a aspectos negativos de la interrelacion
entre las personas y factores del contexto (Céceres, 2004).

La calidad de vida asociada a la salud permite conocer el impacto de la enfermedad, el
tratamiento y el grado de satisfaccion respecto a estas (Juarez et al., 2015). Por ello, conocer la
percepcion de la calidad de vida en un usuario permite determinar aspectos que no solo se
limitan a la capacidad fisica, sino que también se considera a la salud mental y su contexto
social (Arango et al., 2014).

En ese sentido, en la presente investigacion surge la necesidad de plantearse sobre la
relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional
del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, en el afio 2020.

Consideramos que los trastornos de la voz perturban la comunicacion de las personas
que asisten al consultorio. De no darse el tratamiento adecuado puede hacerse cronica y
conllevar a la apariciéon de diferentes enfermedades que pueden generar un mayor riesgo
(Guimaraes et al

social y econémico de la poblacion. De acuerdo a estimaciones apoyadas por los costes

del tratamiento y los dias de trabajo perdidos por problemas de voz en los docentes de EEUU,



se estimod que el costo es cercano a los 2500 millones de ddlares anuales (Verdolini y Ramig,
citado por Elhendi, et al., 2012).

En Chile, de acuerdo a ley y el tipo de profesion, la disfonia es considerara como una
enfermedad profesional que se genera debido a la exposicion en el lugar de trabajo. Se ha
determinado que las profesiones que emplean su voz como herramienta de trabajo durante
varias horas al dia son las més afectadas (Asociacion Chilena de Seguridad, 2017). Ademas,
existen diferentes factores asociados al rendimiento vocal como: habitos de bebida, fumar, etc.
(Becerra et al., 2015).

En Brasil, la disfonia es una enfermedad muy comun; tiene un origen multifactorial y
altera de forma funcional y organica el tracto vocal. Segun la Academia Brasilena de
Laringologia y Voz, se calcula que entre el 20% y 30% de habitantes padecen un determinado
tipo de lesion en sus cuerdas vocales. De no tratarse debidamente podria ocasionar
enfermedades mas graves como el cancer de laringe que afecta a 15 000 brasilefos cada afio
(Guimaraes et al, 2010).

En el Peru, son escasos los estudios respecto a la discapacidad vocal y la calidad de
vida en pacientes con disfonia funcional. Los que fueron abordados consideraron que existe
una incidencia moderada y alta de pacientes con problemas de este tipo. Ello podria deberse a
factores nocivos y al escaso conocimiento sobre el cuidado y uso de la voz, especialmente por
los profesionales que emplean su voz como instrumento laboral.

La Clinica Dr. Luis Quito brinda el Servicio de Terapia Fisica y de lenguaje. En sus
consultorios se pudo percibir un deterioro de la salud vocal en los pacientes con disfonia
funcional. Muchos presentaron alteraciones en su voz lo que generaba dificultad en la
comunicacion. Asimismo, los pacientes manifestaron un malestar fisico y emocional. Esto nos

permitio afirmar que hubo un impacto negativo en la salud y la calidad de vida de los pacientes.



Debido al daio que ocasiona, la disfonia funcional y su incidencia, surge la necesidad
de plantearnos sobre la relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito en el afio
2020.

Consideramos que es necesario identificar y determinar el estado de la discapacidad
vocal y su relacion con la calidad de vida en los pacientes. De lo contrario la disfonia puede
convertirse en cronica y provocar otras enfermedades. Ademaés, no se podria brindar una
adecuada orientacion ante el desconocimiento de esta problematica. Por ello, es indispensable
detectar la situacion de la discapacidad vocal y el impacto que tiene en la calidad de vida para
realizar la terapia necesaria. Ademads, el estudio permitird recomendar las acciones
correspondientes con el fin de mejorar la condicidon de tratamiento de los pacientes.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito en el afio
2020?

1.1.2. Problema especifico
a) (Como se relaciona la dimension funcional y la calidad de vida en los pacientes con
disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito en el afio

20207
b) (Cuadl es la relacion de la dimension orgénica y la calidad de vida en los pacientes con

disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito en el afio

2020?



C) (Como se la relaciona la dimension emocional y la calidad de vida en los pacientes con
disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito en el afio

2020?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Quijada (2019), en su investigacion tuvo como fin determinar los factores relacionados
a la incapacidad vocal en profesores del colegio Jorge Basadre Grohmann. El nivel del estudio
fue descriptivo y de corte transeccional. El instrumento empleado fue el Indice de Discapacidad
Vocal (VHI-30). La muestra estuvo compuesta por 45 profesores. Los resultados demostraron
que diez eran de sexo masculino y 35 mujeres. La edad promedio entre los participantes oscild
entre los 47 y 56 anos. En el caso de los varones, dos alegaron que consumian alcohol y el total
negd que consumiera tabaco. El tiempo de servicio en promedio estuvo entre los 18 - 24 afios.
El 24.4% de los profesores manifestd que alguna vez presento6 pérdida total de la voz y el 26.7%
manifesto incapacidad laboral temporal por unos 3 a 5 dias. Ademas, un 95.5% no llevé a cabo
la vigilancia de su voz. De acuerdo al Indice de Incapacidad Vocal, se hallé que un 73.3% tuvo
incapacidad vocal leve. El autor concluy6d que hubo un gran sector de docentes que padece
incapacidad vocal leve.

Salas et al., (2004), su investigacion se propuso establecer el predominio de la disfonia
en los docentes del Distrito de Pampas-Tayacaja-Huancavelica, en el afio 2003. El nivel de la
investigacion fue descriptivo. El corte temporal fue transeccional. El instrumento empleado fue
un cuestionario dirigido a los docentes. La muestra estuvo conformada por 75 docentes. Los
hallazgos demostraron que la prevalencia de disfonia acumulada, durante el tiempo en que se
desempefiéo como profesor, fue de un 44%. El autor concluyd que la disfonia en los docentes

fue alta.



Villén (2019), su trabajo se propuso determinar la discapacidad vocal en los usuarios
con disfonia funcional en un programa de Terapia de Lenguaje del Hospital Guillermo
Almenara. El nivel del estudio fue descriptivo y el corte de tiempo fue transeccional. El
instrumento empleado fue el Indice de Discapacidad Vocal (VHI-30). La muestra estuvo
conformada por 21 usuarios diagnosticados con disfonia funcional. Los resultados revelaron
que el 0% present6 disfonia severa, el 24% tuvo disfonia moderada, y el 76% present6 disfonia
leve. El autor concluyo que existe un predominio de la discapacidad vocal leve a nivel funcional
y fisico. Sin embargo, hubo un impacto emocional importante.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Burgos et al., (2016), su investigacion se propuso determinar el impacto de la terapia
del tracto vocal semi-ocluido (TVSO), en profesores de formacién basica en Chillan, Chile. La
investigacion fue de tipo aplicada y de nivel descriptivo comparativo. El disefio fue cuasi
experimental y el corte temporal fue longitudinal. El instrumento empleado fue el pardmetro
acustico de voz mediante el uso del programa de voz Praat. Los hallazgos determinaron que
hubo mejorias en los parametros acusticos de la voz cuando se llevo a cabo el analisis de la
prueba en los grupos pretest y postest. El autor concluy6 afirmando que la terapia del tracto
vocal semi - ocluido tuvo un efecto positivo en los docentes.

Crespo (2015), su investigacion tuvo como fin determinar el impacto del tratamiento
logopédico en el prondstico vocal de usuarios con paralisis de cuerda vocal unilateral (PCVU);
y, las producciones vocales en usuarios con PCVU de larga evolucion que no han sido tratados
previamente. El estudio fue de tipo aplicado y la investigacion fue observacional y prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 2 grupo de usuarios. Se procedid a aplicar un programa de
terapia logopédica en tres diferentes estadios. Los resultados demostraron que el programa de
terapia impacto positivamente en la produccion vocal y la percepcion de la discapacidad vocal

en el grupo 1 (p < 0,0001) y el grupo 2 (p = 0,007). El autor concluyo que el tratamiento de



terapia logopédica impacta positivamente en los usuarios mejorando la percepcion de la calidad
vocal.

Dominguez et al., (2019), su trabajo tuvo como fin evaluar el indice de incapacidad
vocal en profesores en ejercicio de la Comunidad Auténoma de Galicia. El nivel de estudio fue
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 480 profesores. El
instrumento empleado fue el cuestionario de indice de Incapacidad Vocal (VHI-30). Los
hallazgos demostraron que los profesores tuvieron un nivel de incapacidad vocal moderara
(41.2). Ademas, hubo riesgo de la funcion vocal y capacidad fisica. El autor concluyd que los
docentes consideraron que las molestias laringeas se deben principalmente a factores de la
profesion docente.

Elhendi et al., (2014), su estudio tuvo como fin determinar el grado de discapacidad
vocal en usuarios de un hospital de Espafia. El nivel de la investigacion fue descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 97 pacientes. El instrumento empleado fue el indice de
Discapacidad Vocal (VHI - 30). Los resultados demostraron que los docentes presentaron
valores elevados de discapacidad vocal (61.18). Los autores concluyeron que los nddulos
vocales son una discapacidad importante en las actividades laborales y sociales en los usuarios.
Ademas, hubo un impacto emocional importante en los pacientes.

Lopez et al., (2016), su investigacion se propuso llevar a cabo un andlisis comparativo
entre 3 métodos de evaluacion vocal en nifios del Instituto Presidente Errazuriz, 2016. La
investigacion fue de nivel descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 40 nifios cuyas edades
fluctuaban entre 7 y 8 afios. Los instrumentos fueron: el Indice de Discapacidad Vocal
Pediatrico (p - VHI), el Software Praat, la escala perceptual GRBAS. Los resultados
demostraron que hubo una mayor relacién entre la Escala GRBAS y el indice de Discapacidad
Vocal Pediatrico (p - VHI). Por otra parte, hubo una menor correlacién entre los parametros

acusticos del Software Praat y el indice de Discapacidad Vocal Pediatrico (p - VHI).



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
1.3.2. Objetivos especificos
a) Establecer la relacion de la dimension funcional y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
b) Determinar la relacion de la dimension orgénica y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
c) Establecer la relacion de la dimension emocional y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
1.4. Justificaciéon
1.4.1. Justificacion teorica
La investigacion se justifico de forma tedrica dado que la disfonia funcional es el objeto
de la rehabilitacion vocal. Se enfoca en el factor determinante del trastorno vocal, como: el uso
inadecuado de la voz o el abuso vocal. Donde la terapia tiene el deber de reordenar la funcion
alterada; promoviendo la educacion de la técnica vocal y respiratoria adecuada; y, brindado las
pautas necesarias de la higiene vocal (Coll et al., 2016).
En la presente investigacion se dara un sustento tedrico de la variable discapacidad
vocal y de la calidad de vida.
1.4.2. Justificacion prdctica
La investigacion se justifico de forma practica debido a que los hallazgos permitieron
evidenciar los niveles y la relacion de las variables discapacidad vocal y calidad de vida en los

pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito,



2020. Ademas, los resultados serviran para desarrollar acciones de promocion, prevencion y
abordaje de rehabilitacion en el contexto estudiado.
1.4.3. Justificacion metodologica
La presenten investigacion se justifica metodologicamente debido a que respetd los
protocolos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Ademas, para la medicion de las variables se emplearon instrumentos que
permitieron conocer adecuadamente el fendmeno. Se empled el indice de Discapacidad Vocal
(VHI-30) y se evalu6 el impacto de la salud generado por problemas de la voz (Cohen et al.,
2007, citando Garcia et al., 2010). También, se utiliz6 el indice de Calidad de Vida que es un
instrumento que mide la severidad de los sintomas relacionados a los trastornos vocales
(Wilson y Cols, citado por Elhendi et al., 2012).
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis general
Hi.  Existe una relacion significativa entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los
pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito,
2020.
Ho.  No existe una relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes
con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
1.5.2. Hipétesis especificas
a) Hi. Existe una relacion significativa entre la dimension funcional y la calidad de vida
en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr.
Luis Quito, 2020.
Ho. No existe una relacion significativa entre la dimension funcional y la calidad de
vida en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica

Dr. Luis Quito, 2020.



b)

Hi. Existe una relacion significativa entre la dimension orgéanica y la calidad de vida
en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr.
Luis Quito, 2020

Ho. No existe una relacion entre la dimension orgénica y la calidad de vida en los
pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis
Quito, 2020.

Hi. Existe una relacion significativa entre la dimension emocional y la calidad de vida
en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr.
Luis Quito, 2020.

Ho. No existe una relacion entre la dimension emocional y la calidad de vida en los
pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis

Quito, 2020.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Discapacidad vocal

“La discapacidad es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una repercusion
directa en su capacidad de realizar actividades en los términos considerados normales para
cualquier sujeto de sus caracteristicas” (Gonzalez et al., 2006, p. 140). Podemos entenderla
como la ausencia o restriccion de la capacidad de llevar a cabo una actividad en el margen o
en la forma de lo que previamente se consideraba normal para una persona (Gonzalez et al.,
20006).

Segun los diferentes modelos sociales, abordan a la discapacidad desde la perspectiva
de su entorno social. Por ello, las actitudes, barreras sociales y fisicas, los estereotipos; son
factores determinantes de la desventaja que percibe la persona (Humphrey, 2000, citado por
Obando et al., 2018). En ese sentido, la discapacidad produce un impacto individual y social.
Ademas, produce cambios en el estilo de vida, el &mbito social y laboral. Por ello, el abordaje
de la discapacidad no solo debe centrarse en los aspectos clinicos sino debe considerar la
calidad de vida y la funcionalidad (Garcia y Alvarez, 2017).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2011), referente a la discapacidad
en los trastornos del lenguaje, el habla o la voz; existen funciones determinadas en la
produccion de sonidos y del habla que son afectadas, una de estas deficiencias es causada por
la disfonia (2011). Con base en el Comité de Foniatria de la Sociedad Laringolégica Europea,
la percepcion del trastorno vocal del paciente debe ser considerado al momento de abordar su
problema vocal. Esta percepciéon es importante porque permite determinar el nivel de
discapacidad inicial. Ademas, la evaluacion proporciona datos sobre el estado de gravedad del
trastorno vocal. Asimismo, la patologia vocal puede generar discapacidad en los pacientes.

Estos trastornos adquieren relevancia cuando la persona lo percibe como una alteracion en su



11

calidad de vida, que le genera sufrimiento o incapacidad para adaptarse a su vida laboral y
social (Halawa et al., 2012).

La valoracién subjetiva, de la propia persona respecto a su voz, es necesaria debido a
que permite conocer su opinion; y, en esencia, tendrda que ver mucho con el éxito de su
tratamiento. Ademas, existen métodos que permiten cuantificar la discapacidad funcional o la
minusvalia que se puede atribuir a un determinado trastorno vocal en una persona (Halawa et
al., 2012). Uno de los instrumentos de evaluacion de la percepcion del trastorno vocal mas
importante es el Indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap Index o VHI-30). El
instrumento fue propuesto por Jacobson y su enfoque aborda tres dimensiones: organico,
funcional y emocional (Jacobson, 1997, citado por Halawa et al., 2012).

Asimismo, las exigencias del empleo de la voz en el ejercicio laboral repercuten en el
desempefio, tanto en el &mbito publico como en el &mbito privado, por lo que podemos afirmar
que es una herramienta laboral (Catan et al., 2018). Por ello, es importante conocer el impacto
de una pequena variacion en el tono de un profesional que tiene como instrumento su voz. Ello
debido a que el impacto es mas considerable en comparacion de una persona cuyo empleo de
su voz es minimo (Halawa et al., 2012). En ese sentido, en algunos paises, la valoracion de la
discapacidad de la voz tiene serias repercusiones medico legales y son desarrolladas con
protocolos establecidos institucionalmente (Halawa et al., 2012).

2.1.1.1. Dimension funcional. Aborda los efectos del trastorno en la voz de la persona
en sus actividades cotidianas y laborales (Jacobson, 1997, citado por Halawa et al., 2012).

2.1.1.2. Dimensién organica. Esta dimension evaltia la percepcién de la persona
respecto a las molestias laringeas que presenta o de las caracteristicas de la produccion vocal
(Jacobson, 1997, citado por Halawa et al., 2012).

2.1.1.3. Dimension emocional. Trata la respuesta afectiva de la persona en relacion al

trastorno vocal que las aqueja (Jacobson, 1997, citado por Halawa et al., 2012).
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2.1.2. Disfonia funcional

Es cuando algunos componentes de la voz sufren alteraciones. Esta se debe al mal
empleo o abuso de la voz de forma continua. Generalmente, el escuchar se percibe una voz
apagada, forzada o ronca. De acuerdo a diferentes estudios cientificos, la padecen
aproximadamente el 20% de personas adultas (Casado, 2018).

Ademas, existen factores que son determinantes como: oranticos, psicolégicos y
sociologicos. Forzar demasiado la voz puede conllevar en lesiones laringeas (Le Huche, 1982).

Las disfonias son comunes en los servicios de foniatria y logopedia. La sintomatologia
caracteristica es la calidad dspera y con soplo de la voz. Esta tiende a acentuarse a tonos graves.
Generalmente, con el transcurso del dia la voz empeora, debido al uso constante de la voz
(Prateer y Swift, 1986, citado por Garcia et al., 1994).

Los nddulos son las manifestaciones organicas mas comunes que se presentan en una
disfonia funcional. Estas pueden recuperarse rapidamente con el cuidado de la voz y el reposo.
También pueden presentarse los edemas laringeos o polipos (Casado, 2018).

La disfonia se clasifica en: disfonia habitual de causa psicogena y disfonia habitual
funcional. En relacion a la primera, aborda a la disfonia psicogena de conversion y el
movimiento vocal paraddjico. En relacion a la segunda, se diferencian tres grupos: hipofonia,
hipofuncion laringea e hiperfuncion laringea. Estos son producidos por trastornos de mutacion
vocal (Lillo y Gonzalez, 2001). Por otra parte, de acuerdo a Fernandez (2013), considera que
las disfonias se dividen en 4 categorias: disfonia hiperfuncionales, caracterizada por una
alteracion de la voz secundaria por un incremento de la tension de la musculatura implicada;
la disfonias hipofuncionales que se caracteriza por la carencia del trabajo en la musculatura
que participa en la producciéon de voz; la disfonia de transicion del adolescente que se

caracteriza cuando los cambios de la voz en la adolescencia se ven alterados en duracidon o
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modo; vy, la disfonia de tipo psicologica que se caracteriza por las alteraciones producto a
factores psicologicos.

Segun Cobeta et al., 2013, no se debe confundir la disfonia funcional con la disfonia
por tensiéon muscular. La segunda hace referencia a la disfonia causada por la excesiva tension
muscular en los musculos laringeos.

Asimismo, la disfonia funcional afecta diferentes ambitos de la vida social economica
y profesional. Tal es el caso de las profesiones que emplean la voz de forma frecuente (Ayuso
et al., 20006, citado por Farias, 2018). Es recomendable en esta categoria de profesiones evitar
el desgaste vocal.

Para ello, se requiere un adecuado manejo de la proyeccion de la voz para evitar padecer
este mal (Pellin ef al., 2012, citado por Serey y Araya, 2013).

Las disfonias funcionales requieren atencion y rehabilitacion del paciente para lo cual
se debe realizar trabajo vocal y educacion de la voz. El inadecuado uso de la voz se debe,
usualmente, a la carencia de conocimiento respecto a la produccion vocal (Unda, 2013).

2.1.3. Calidad de vida

Se define a la calidad de vida asociada a la salud como “la percepcion individual del
bienestar limitada a las areas de la salud y los dominios relacionados con ella” (Lopez y col,
2010, citado por Garcia y Alvarez, 2017).

La definicion de calidad de vida relacionada a la salud se orienta a la medida de la
percepcidn del paciente respecto al grado de bienestar. ello permite entender desde la optica de
los pacientes la evaluacion con relacion a su estado de salud (Urzaa, 2010)

En ese sentido, la calidad de vida asociada a la salud se basa en las percepciones
respecto del impacto de la enfermedad; y, el tratamiento con relacion a la funcion psiquica,

social y fisica. Por ello, los trastornos vocales tienen un impacto en la actividad del individuo
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con relacion a la alteracion a su voz. Esto afecta la calidad de vida del individuo (Cobeta et al.,
2013).

La calidad de vida es un concepto que implica un estado de satisfaccion general que
surge de llevar acabo potencialidades que la persona posee. La calidad de vida y realizacion
personal son dos elementos que estan relacionados estrechamente. Asimismo, la calidad de
vida es un concepto que contiene elementos subjetivos como: productividad personal,
seguridad percibida, salud percibida, intimidad y expresion emocional. Por ello, para poseer
una calidad de vida debemos sentirnos productivos, sanos, ser capaces de compartir nuestra
intimidad, expresar nuestras emociones y sentirnos sanos (Ardila, 2003)

Bajo este modelo es importante incorporar la percepcion del paciente como una
necesidad para determinar la evaluacion de los resultados de salud. Para ello se requiere de
instrumentos necesarios para medir de forma confiable y valida (Testa, 1996, citado por
(Schwartzmann, 2003).

En ese sentido, la investigacion en epidemiologia se reproduce y se lleva a cabo en
diferentes instituciones y paises. Ello conlleva a la adopcion y adaptacion transcultural de
diferentes instrumentos. Para los planificadores e investigadores en salud son herramientas que
permiten estimar las respuestas en diferentes contextos (Molina, 2005).

Los estudios sobre calidad de vida permiten conocer los efectos de las enfermedades a
través de su evolucion. Ademds, esbozan una imagen individual y social respecto a la
enfermedad y sus tratamientos; los estados de animo de los pacientes; los efectos del
tratamiento; las expectativas del enfermo, etc. (Gonzalez, 2002).

De acuerdo algunos estudios, la investigacion de la calidad de vida relacionada a la
salud (CVRS) y su préactica, son consideradas como una innovacion médica de tipo particular.
Estas se constituyen como el movimiento social con mayor éxito dentro de la medicina

(Fernandez et al., 2010).
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Algunos estudios consideran la interrelacion compleja del estado de salud fisico y
psicologico del individuo, sus relaciones sociales, su grado de independencia y su relacion con
su entorno (Gaviria et al., 2019). Por ello, la calidad de vida de una persona esta asociada al
entorno donde habita, las influencias sociales y culturales, sus expectativas y anhelos, etc.
(Garcia y Alvarez, 2017).

Ademas, el estado de salud es un componente esencial y un resultado de la calidad de
vida (Malagoén, 2012). Por ello, la calidad de vida se identifica con conceptos como satisfaccion
con la vida, la felicidad o la moral (Arango et al., 2014).

Algunas investigaciones consideran que en las personas con discapacidad se da un
predominio de la calidad de vida regular o mala (Arango y col, citado por Gaviria et al., 2019).
Esto se puede relacionar a que el entorno social construido por el hombre, en la mayoria de
ocasiones, no se ajusta a los parametros de las personas con discapacidad. Esto dificulta su
adecuada adaptacion a las demandas sociales. En ese sentido, afecta la calidad de vida de
alguna forma (Obando et al., 2018). Por ello, se propugna el logro del bienestar total que es un
término asociado a la calidad de vida y tiene que ver con el desarrollo del potencial del ser
humano en los niveles social, fisico y psiquico (Zapata y Duque, 2013).

La calidad de vida se evalua considerando multiples dimensiones como la social, fisica
y psicologica. Se debe considerar que la discapacidad y el funcionamiento de un individuo
pueden entenderse como una interaccion asociada a los estados de salud; y, las dimensiones
del contexto social y ambiental que son considerados por la salud ptblica (Garcia y Alvarez,
2017).

Por ello, es importante el diagndstico de la disfonia por el especialista o profesional
relacionado. Puesto que al tener conocimientos de los cuadros clinicos y las categorias de la
disfonia podran determinar el abordaje necesario (Calvache, 2019). Con ello se busca

establecer las terapias necesarias para mejorar la calidad de vida del paciente.
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Ademas, los profesionales de la voz (maestros, cantantes, oradores, etc.), que sufren un
minimo impacto en la variacion de su voz se veran afectados de forma significativa en
comparacion de las personas que no requieren una demanda alta de su voz. Esto conlleva a que
no se puedan desarrollar de forma habitual, impactando en su calidad de vida. Por ello, es

necesario establecer el nivel de discapacidad en los pacientes (Giron, 2015).
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III. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo basico. Segin Ceroni (2010), pretende concebir
conocimiento y entender un fendmeno determinado. Por ello, se pretende generar conocimiento
de la relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes con disfonia
funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, del distrito de Cercado
de Lima, en el ano 2020.

El nivel del estudio fue correlacional. Tiene por objetivo determinar el grado de relacion
que existe entre dos variables. Para ello, en un primer momento, se mide la variable y
posteriormente se realiza la prueba de hipotesis y el empled de herramientas estadisticas para
determinar la correlacion (Marroquin, 2012). En ese sentido, se pretende conocer la correlacion

entre la variable discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional.

Vi

V2

M: Muestra de los pacientes con disfonia funcional
V 1: Discapacidad vocal
V 2: Calidad de vida
R: Coeficiente de correlacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que no manipularon las

variables. Se observo el fenomeno tal como se llevan a cabo en su contexto (Dzul, s/f).
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3.2. Ambito Temporal y Espacial
La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en el mes de setiembre del afio 2020.
El ambito espacial fue el Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito.

3.3. Variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores

Discapacidad Es la ausencia o Dimension e Dificultad al oir su voz por la gente

Vocal restriccion de la - funcional e Dificultad de entender su voz en sitios
capacidad  de ruidosos
llevar a cabo e Dificultad de oir su voz por la familia
Tipo una actividad en e Limitacion del uso del teléfono
Ordinal el margen o en e Evitar conversaciones grupales

la forma de lo e Evitar conversaciones familiares

que e Solicitud de repetir lo que habla

Instrumento previamente se .
p e Los problemas de su voz afectan su vida

Indice de consideraba .
social y personal
i i 1 .
Discapacida - normal para una e Sentirse desplazado en las
d Vocal persona _
conversaciones
VHI -30 (Gonzélez et al.,
e Los problemas de su voz lo afectan
20006).

econdmicamente

Se asocia a los ) )
e Perdida de aire por la boca al hablar

trastornos o la Dimension ) .
e Cambio del sonido de la voz durante el

patologia vocal  orgénica
dia

que puede

e La gente percibe el cambio en su voz
generar

. . e Vozroncay seca
discapacidad en

pacientes e Tensar la garganta

e Duda sobre su propia voz al momento de

hablar

(Halawa et al.,

2012).
e Cambia su voz para mejorarla
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores

e Esfuerzo al hablar
e Su voz empeora por la tarde
e Alteraciones en su voz en la mitad de una
frase
Dimension o Tension al momento de hablar
emocional o gy voz irrita a la gente
o Falta de comprension por el problema de
su voz
¢ Inconformidad con su voz

e Su voz limita su progreso

¢ Sentirse discapacitado por su voz
“Percepcion

individual del

Calidad de Dbienestar

Molestia por tener que repetir una frase

Avergonzado por repetir una frase

o e Sentir incompetencia por su voz
vida limitada a las

e Sentirse avergonzado por el problema de
areas de la salud

. . su voz
Tipo y los dominios Calidad de

e Aclarar la garganta antes de dialogar

Ordinal relacionados vida
’ . e Problemas con su voz
con ella” relacionada
£ , Molesti 1 t
Indice de (Lopez y col, con los * olestias en fa garganta

Calidad de 2010, citado por trastornos * Problemas con la tos

Vida (QLI) Garcia y  vocales e Problemas respiratorios

Alvarez, 2017). e Problemas de deglucion

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 87 pacientes con disfonia funcional del Servicio
de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito. La poblacién es el conjunto de personas que
poseen propiedades o caracteristicas comunes que se busca conocer.

La muestra es una parte poblacion (Gallego et al., 2006). Para el presente estudio se

empled una muestra probabilistica de tipo aleatorio simple que estuvo conformada por 71
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pacientes con disfonia funcional del servicio de terapia fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, del
distrito de Cercado de Lima.

Para la inclusion de los participantes se consideraron a los usuarios con disfonia
funcional mayores de 18 afios que se atendieron en el servicio de terapia fisica de la Clinica
Dr. Luis Quito, del distrito de Cercado de Lima.

Se excluyeron a los usuarios menores de edad y los que presentan otros problemas de
salud que no se relacionan con los objetivos del presente estudio.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Indice de Discapacidad Vocal (VHI-30)

El instrumento permiti6 evaluar la percepcion del usuario con relacion a su problema
vocal. De esta forma, se puede cuantificar y podria ayudar a decidir el tratamiento terapéutico
adecuado. Asimismo, es muy eficaz al momento de contrastar la percepcion de la disfonia,
previa y posterior al tratamiento médico. El instrumento estd compuesto de 3 dimensiones que
son: funcional, emocional y fisica. Cada dimension estd compuesta por 10 items que estan
elaborados con base en la escala Likert (Nieto, 2015). Véase el Anexo 2.

El instrumento fue desarrollado por Jacobson ef al. en el afio de 1997. Se denomin6
Voice Handicap Index (VHI - 30). Fue traducido al espafiol por Nuiiez y cols, en el afio 2007
(Elhendi et al., 2012). El instrumento presenta una alta confiabilidad estadistica y validez de
expertos. Ademas, es muy entendible y de facil aplicacion (Halawa et al., 2012).

El presente estudio llevo a cabo una prueba piloto a 30 participantes para poder
determinar la confiabilidad del instrumento. Posteriormente, se utilizo el estadistico Alfa de
Cronbach. Los resultados revelaron un valor de 0.968; por lo tanto, se puede afirmar que el
instrumento presentd una confiabilidad excelente. Véase el anexo 2.

Ademas, en el Peru el instrumento fue utilizado por Villon (2019), en su tesis titulada:

“Percepcion de la discapacidad vocal de los pacientes con disfonia funcional del programa de
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terapia de lenguaje en el Hospital Guillermo Almenara”. La investigacion fue elaborada en la
Universidad Nacional Federico Villarreal.
3.5.2. Indice de Calidad de Vida (QLI)

Fue elaborado por Wilson y Cols y denominado (Quality Life Index-QLI). El
instrumento mide la severidad de los sintomas relacionados a los trastornos vocales. Esta
compuesto de 6 preguntas que esta dirigidas a conocer el grado de deterioro percibido de la
calidad de vida. El indice se basa en la escala Likert (Wilson y Cols, citado por Elhendi et al.,
2012). Véase el Anexo 3.

Segun Herndndez et al., (2014), el escalamiento de Likert es un “conjunto de items que
se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete
categorias” (p. 238).

El presente estudio realizo una prueba piloto a 30 participantes para poder determinar
la confiabilidad del instrumento mediante el estadistico Alfa de Cronbach. Los resultados
revelaron un valor de 0.883; por lo tanto, se pudo afirmar que el instrumento presentd una
confiabilidad buena. Véase el anexo 2.

3.6. Procedimientos
— Se solicito la autorizacion correspondiente al Servicio de Terapia Fisica de la Clinica

Dr. Luis Quito, distrito de Cercado de Lima, en el afio 2020.

— Se coordino con el personal del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito.
- La toma de la encuesta dur6, aproximadamente, 14 minutos.

— La informacioén obtenida fue codificada y se elabor6 una base de datos.

3.7. Analisis de Datos

- Para el analisis estadistico se empleo el programa estadistico Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), en su version 23.
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- Se realiz¢ el analisis descriptivo de las variables discapacidad vocal y calidad de vida.
La informacién fue presentada en tablas de frecuencia y graficos circulares.

- Por otra parte, se llevo acabo el analisis inferencial. Para ello, se utiliz6 el coeficiente
de correlacion de Spearman que es un instrumento no paramétrico y se emplea cuando
las variables son de tipo ordinal (Laguna, 2014). Véase el anexo 5.

- El nivel de significancia seleccionado fue de p<0.05.

3.8. Consideraciones Eticas

- Se citd respetando fuentes de informacion con el fin de respetar los derechos de los
autores.

- Se solicitd la autorizacion correspondiente a la Clinica Dr. Luis Quito.

- Se solicito el consentimiento informado a los pacientes del Servicio de Terapia Fisica
de la Clinica Dr. Luis Quito. Véase el anexo 3.

- La informacion recolectada fue empleada sélo para fines de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Segun la tabla 2, se observa el sexo de los pacientes con disfonia funcional. Se pudo
observar que las mujeres representaron un 53.52% y los hombres fueron un 46.48%.

Tabla 2.

Sexo de los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica

Sexo Frecuencia (fi) Porcentaje (hi)
Hombre 33 46.48%
Mujer 38 53.52%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 3, se observan las ocupaciones de los pacientes que padecen de
disfonia funcional. Se pudo identificar que hubo predominio de los docentes (29.58%),
prosiguen las amas de casa (18.31%), continua los transportistas y los operadores telefonicos
con un (12.68%).
Tabla 3.

Ocupacion de los pacientes con disfonia funcional

Ocupacion fi hi
Ama de casa 13 18.31%
Operador telefonico 9 12.68%
Docente 21 29.58%
Estudiante 7 9.86%
Desempleado 5 7.04%
Transporte 9 12.68%
Trabajador independiente 2 2.82%
Otros 5 7.04%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia
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Con base en la tabla 4, se pudo observar el predominio de los convivientes con un
61.97%, contintan los solteros con un 19.72% y los casados con un 18.31%.

Tabla 4.

Estado civil de los pacientes con disfonia funcional

Estado civil fi hi
Casado 13 18.31%
Conviviente 44 61.97%
Soltero 14 19.72%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

El grupo etario mas afectado por la disfonia funcional fueron los adultos maduros con
un 56.34%, prosiguen los adultos jovenes con el 22.54% y los adultos mayores representaron
el 21.13%. Véase la tabla 5.

Tabla 5.

Grupo etario de los pacientes con disfonia funcional

Grupo etario fi hi
Adulto joven (18-34 afios) 16 22.54%
Adulto maduro (35-59 aios) 40 56.34%
Adulto mayor (60-74 afios) 15 21.13%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia
Segun en la tabla 6, se puede identificar que hubo un predominio del grado moderado
de la discapacidad vocal con un 61.97%, prosigue el grado leve con un 35.21% y el nivel de

discapacidad vocal severa tuvo un 2.82%.
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Tabla 6.

Discapacidad vocal de los pacientes con disfonia funcional

Discapacidad Vocal fi hi
Leve 25 35.21%
Moderada 44 61.97%
Severa o) 2.82%
Grave 0 0.00%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 7, se observa el predominio del grado moderado de la dimension

funcional con un 57.75%, prosigue el nivel leve con un 23.94% y el nivel severo con un

18.31%.

Tabla 7.

Dimension funcional en los pacientes con disfonia funcional

Dimension funcional fi hi
Leve 17 23.94%
Moderada 41 57.75%
Severa 13 18.31%
Grave 0 0.00%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 8, se observa el predominio del nivel moderado de la dimension orgénica

con un 56.34%, contintia el nivel leve con un 38.03% y el nivel severo tuvo un 5.63%.
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Tabla 8.

Dimension orgdnica en los pacientes con disfonia funcional

Dimension organica Fi Hi
Leve 27 38.03%
Moderada 40 56.34%
Severa 4 5.63%
Grave 0 0.00%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 9, se observa el predominio del nivel leve de la dimension
emocional con un 53.52% y prosigue el nivel moderado con el 46.48%.

Tabla 9.

Dimension emocional en los pacientes con disfonia funcional

Dimension emocional fi Hi
Leve 38 53.52%
Moderada 33 46.48%
Severa 0 0.00%
Grave 0 0.00%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 10, se pudo apreciar la preponderancia del grado regular de la

calidad de vida con un 56.34%, prosigue el grado bajo de la calidad de vida con un 25.35% y

el grado alto tuvo un 18.31%.
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Tabla 10.

Calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional

Calidad de vida fi hi
Bajo 18 25.35%
Regular 40 56.34%
Alto 13 18.31%
Total 71 100.00%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 11, se observan los casos de discapacidad vocal segin el sexo en
los pacientes. Se pudo observar que los casos de discapacidad vocal severa se presentaron solo
en los hombres (2.8%); los casos de discapacidad vocal moderada tuvieron una preponderancia
en las mujeres (35.2%) en comparacion a los hombres (26.8%); y, la discapacidad vocal baja
fue ligeramente superior en las mujeres (18.3%) al realizar la comparacioén con los hombres
(16.9%).
Tabla 11.

Sexo segiin discapacidad vocal en los pacientes

Discapacidad Vocal

Sexo Bajo Moderada Severa Total

Hombre N 12 19 2 33
% 16.9% 26.8% 2.8% 46.5%

Mujer N 13 25 0 38
% 18.3% 35.2% 0% 53.5%

Total N 25 44 2 71
% 35.2% 62.0% 2.8% 100%

Fuente: elaboracion propia
De acuerdo a la tabla 12, se observa la edad segin la discapacidad vocal en los
pacientes. Se pudo observar que grupo etario de los adultos jovenes tuvo una preponderancia

de la discapacidad vocal baja con un 19.7%:; en los adultos maduros hubo una preponderancia
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de la discapacidad vocal moderada con un 40.8%; y, los adultos mayores tuvieron una
preponderancia de la discapacidad vocal moderada (18.3%) y la discapacidad vocal severa tuvo
un 2.8%.

Tabla 12.

Edad segiin discapacidad vocal en los pacientes

Discapacidad Vocal

Edad Bajo Moderada Severa Total

Adulto joven N 14 2 0 16
% 19.7% 2.8% 0% 22.5%

Adulto maduro N 11 29 0 40
% 15.5% 40.8% 0% 56.3%

Adulto mayor N 0 13 2 15
%  0.0% 18.3% 2,8% 21.1%

Total N 25 44 2 71
% 352% 62.0% 2,8% 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 13 y la figura 4, se observa el estado civil segin la discapacidad vocal
en los pacientes. Se puede identificar que en los pacientes casados hubo un predominio del
nivel moderado de la discapacidad vocal (15.5%); en los convivientes hubo un dominio del
nivel moderado de la discapacidad vocal (42.3%); y, en los solteros, hubo un predominio del

nivel bajo de la disfonia vocal (15.5%).
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Tabla 13.

Estado civil segiin discapacidad vocal en los pacientes

Discapacidad Vocal

Estado Civil Bajo Moderada Severa Total

Casado N 0 11 2 13
%  0.0% 15.5% 2.8% 18.3%

Conviviente N 14 30 0 44
% 19.7% 42.3% 0.0% 62.0%

Soltero N 11 3 0 14
% 15.5% 4.2% 0.0% 19.7%

Total N 25 44 2 71
% 352% 62.0% 2.8% 100%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 14, se observan la ocupacién de los pacientes con discapacidad
vocal. Se aprecid que en los docentes hubo un predominio del nivel moderado de la
discapacidad vocal (23.9%); prosiguen las amas de casa con un nivel moderado de la
discapacidad vocal (15.5%); los operadores telefonicos tuvieron un predominio del nivel bajo
de discapacidad vocal (8.5%); y, en los transportistas predominé el nivel bajo de discapacidad

vocal.



Tabla 14.

Ocupacion segiin discapacidad vocal en los pacientes
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Ocupacién Discapacidad Vocal
Bajo Moderada Severa  Total
Ama de casa N 2 11 0 13
% 2.8% 15.5% 0% 18.3%
Desempleado N 0 4 1 5
% 0% 5.6% 1.4% 7%
Docente N 3 17 1 21
% 4.2% 23.9% 1.4% 29.6%
Estudiante N 6 1 0 7
%  8.5% 1.4% 0% 9.9%
Operador telefonico N 7 2 0 9
%  9.9% 2.8% 0% 12.7%
Otros N 2 3 0 5
% 2.8% 4.2% 0% 7%
Trabajador N 0 2 0 2
independiente % 0% 2.8% 0% 2.8%
Transporte N ) 4 0 9
% 7% 5.6% 0% 12.7%
Total N 25 44 2 71
% 35.2% 62.0% 2.8%  100.0%

Fuente: elaboracion propia

Con base en la tabla 15, se observa la calidad de vida segln la discapacidad vocal en

los pacientes con disfonia. Se determind que en los pacientes que tuvieron un nivel bajo de

discapacidad vocal predominé el nivel regular de la calidad de vida (15.5%); en el nivel

moderado de la discapacidad vocal predomind el nivel regular de la calidad de vida (40.8%);

y, los que presentaron un nivel severo de discapacidad vocal hubo un predominio del nivel bajo

de la calidad de vida (2.8%).



Tabla 15.

Calidad de vida segiin discapacidad vocal

Fuente: elaboracion propia

4.2. Contrastacion de Hipotesis

Hi.

Ho.
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Calidad de vida

Discapacidad Vocal Alto Bajo Regular Total

Bajo N 9 5 11 25
% 12.7% 7% 15.5% 352%

Moderada N 4 11 29 44
% 5.6% 15.5% 40.8% 62%

Severa N 0 2 0 2
% 0% 2.8% 0% 28%

Total N 13 18 40 71
% 18.3% 25.4% 56.3% 100%

Se procedid a enunciar la hipotesis general:

Existe una relacion significativa entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los

pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis

Quito, 2020.

No existe una relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes

con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.

De acuerdo a la tabla 16, se observa una relacidn negativa moderada entre la

discapacidad vocal y la calidad de vida (rho=-0.505); y, es estadisticamente significativa

(p>0.05). Por ello, se procedi6 a rechazar la hipotesis nula y se aceptd que existe una relacion

negativa moderada entre la discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes con disfonia

funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.



Tabla 16.

Relacion entre la discapacidad vocal y la calidad de vida
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Rho de Spearman Discapacidad vocal Calidad de vida
Discapacidad vocal Coeficiente de 1.000 -0.505™
correlacion
p valor 0.000
N 71 71
Calidad de vida Coeficiente de -0.505™ 1.000
correlacion
p valor 0.000
N 71 71
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia
Se procedid a enunciar las hipotesis especificas:
a) Hi. Existe una relacion significativa entre la dimension funcional y la calidad de vida

en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr.

Luis Quito, 2020.

Ho. No existe una relacion significativa entre la dimension funcional y la calidad de

vida en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica

Dr. Luis Quito, 2020.

Seglin la tabla 17, se observa una relacion negativa moderada entre la dimension

funcional y la calidad de vida (rho=-0.554); y, es estadisticamente significativa (p>0.05). Se

procedi6 a rechazar la hipotesis nula y se aceptd que existe una relacion negativa moderada

entre la dimension funcional y la calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional del

Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
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Tabla 17.

Relacion entre la dimension funcional y la calidad de vida

Rho de Spearman Dimension funcional Calidad de vida
Dimensi6n funcional ~ Coeficiente de 1.000 -0.5547"
correlacion
p valor : 0.000
N 71 71
Calidad de vida Coeficiente de -0.554" 1.000
correlacion
p valor 0.000
N 71 71

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia

b) Hi. Existe una relacion significativa entre la dimension orgénica y la calidad de vida
en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr.

Luis Quito, 2020

Ho. No existe una relacion entre la dimension orgénica y la calidad de vida en los

pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis

Quito, 2020.

De acuerdo a la tabla 18, se observa una relacion negativa baja entre la dimension
organica y la calidad de vida (rho=-0.264); y, es estadisticamente significativa (p>0.05). Se
procedio a rechazar la hipdtesis nula y se aceptd que existe una relacion negativa baja entre la
dimension organica y la calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de

Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.



Tabla 18.

Relacion entre la dimension orgdnica y la calidad de vida
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Rho de Spearman Dimensién orgianica  Calidad de vida
Dimension organica Coeficiente de 1.000 -0.264"
correlacion
p valor 0.026
N 71 71
Calidad de vida Coeficiente de -0.264° 1.000
correlacion
p valor 0.026
N 71 71
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia
C) Hi. Existe una relacion significativa entre la dimension emocional y la calidad de vida

en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr.

Luis Quito, 2020.

Ho. No existe una relacion entre la dimension emocional y la calidad de vida en los

pacientes con disfonia funcional del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis

Quito, 2020.

Segin la tabla 18, se observa una relacion negativa moderada entre la dimension

emocional y la calidad de vida (rh0=-0.436); y, es estadisticamente significativa (p>0.05). Se

procedio a rechazar la hipdtesis nula y se aceptd que existe una relacion negativa baja entre la

dimension emocional y la calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional del Servicio

de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.



Tabla 19.

Relacion entre la dimension emocional y la calidad de vida
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Rho de Spearman Dimension emocional Calidad de vida
Dimensién emocional Coeficiente de .
. 1.000 -0.436
correlacion
p valor 0.000
N 71 71
Calidad de vida Coeficiente de .
. -0.436 1.000
correlacion
p valor 0.000
N 71 71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio pudo una relacion significativa (p>0.05), de tipo negativa moderada
entre la discapacidad vocal y la calidad de vida (rho=-0.505)

Esta relacion inversa implica que ante el incremento de la discapacidad vocal se
manifestard una menor calidad de vida en los pacientes.

A continuacion, procederemos a contrastar con diferentes autores para hallar
discrepancias o similitudes.

Coincidimos con los resultados de Quijada (2019) puesto que la ocupacion mas
afectada fueron los docentes. El ejercicio de esta profesion requiere el uso constante de la voz
y la presencia de factores de riesgo pueden ocasionar lesiones que conlleven a una discapacidad
vocal. Asimismo, el sexo femenino y el grupo etario de los adultos maduros (35-59 afios) tuvo
una mayor preponderancia. Diferimos con su hallazgo del predominio del nivel de discapacidad
vocal leve, dado que el presente estudio identifico el predominio del nivel moderado.

Coincidimos con Salas et al., (2004), puesto que su estudio establecio los docentes se
ven afectados por un nivel alto disfonia. Este mal afecta su desempefo y rendimiento, por lo
que podemos asumir que impacta en su calidad de vida.

Diferimos con Villon (2019), su trabajo identifico el predominio del nivel leve de
disfonia leve, en comparacion del presente que identifico la preponderancia del nivel
moderado. Coincidimos con el autor cuando plantea que la dimension emocional de la
discapacidad vocal tuvo un impacto en los pacientes.

De acuerdo a la tabla 9, se observa el predominio del nivel leve de la dimension
emocional con un 53.52% y prosigue el nivel moderado con un 46.48%.

Coincidimos con Burgos et al., (2016), cuando afirma que el impacto positivo de la
terapia del tracto vocal semi-ocluido (TVSO), en docentes de educacion basica en Chillan,

Chile. La literatura recomienda la terapia y la promocién del uso adecuado de la voz. Esto se
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manifiesta en la mejoria de los parametros acusticos de la voz. En el mismo sentido, coincidimos

con Crespo (2015), cuando afirma del impacto positivo del tratamiento de terapia logopédico impacta
positivamente en la produccion vocal y la percepcion de la discapacidad vocal.

Coincidimos con los hallazgos de Dominguez et al., (2019), en su estudio que identifico el
predominio del nivel moderado de la incapacidad vocal en los docentes en ejercicio de la Comunidad
Auténoma de Galicia. Ademas, en este tipo de profesion es latente la presencia de factores de riesgo
que incrementan la percepcion de la discapacidad vocal.

Coincidimos con Elhendi et al., (2014), con su estudio que identificé los niveles elevados
de discapacidad vocal en los docentes que se atendieron en un hospital de Espana. Los docentes
se vieron afectados, principalmente, por nddulos vocales debido a la actividad social y laboral.
Esto conlleva a un importante impacto emocional; y, asumimos que impacta en su calidad de
vida.

Coincidimos con Lopez et al., (2016), cuando afirma que el Indice de Discapacidad
Vocal Pediatrico (p-VHI), es un instrumento confiable que se puede emplear y en cierta medida
asociar a otras escalas. Con ello, se busca evaluar e identificar adecuadamente la situacion de

discapacidad vocal.
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VI. CONCLUSIONES
El presente estudié pudo identificar que hubo un predominio del grado moderado de la
discapacidad vocal (61.97%) y la preponderancia del grado regular de la calidad de vida
(56.34%) en los pacientes con disfonia funcional del servicio de terapia fisica de la
Clinica Dr. Luis Quito, 2020.
Existe una relacion negativa moderada entre la discapacidad vocal y la calidad de vida
en los pacientes con disfonia funcional del servicio de terapia fisica de la Clinica Dr.
Luis Quito, 2020.
Existe una relacion negativa moderada entre la dimension funcional y la calidad de vida
en los pacientes con disfonia funcional del servicio de terapia fisica de la Clinica Dr.
Luis Quito, 2020.
Existe una relacion negativa baja entre la dimension organica y la calidad de vida en
los pacientes con disfonia funcional del servicio de terapia fisica de la Clinica Dr. Luis
Quito, 2020.
Existe una relacion negativa moderada entre la dimension emocional y la calidad de
vida en los pacientes con disfonia funcional del servicio de terapia fisica de la Clinica

Dr. Luis Quito, 2020.
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VII. RECOMENDACIONES
Llevar a cabo la prevencion de la disfonia funcional incluyendo la prevencion primaria.
De esta forma, se promoveran la higiene de la voz, el uso adecuado y el cuidado de la
\(VA
Se deben establecer protocolos permanentes de prevencion de la disfonia funcional en
las ocupaciones que presenten un mayor riesgo. Con ello, se pretende disminuir la
incidencia de la discapacidad vocal.
Se recomienda el uso del Indice de Discapacidad Vocal (VHI-30) y el indice de Calidad
de Vida (QLI). De esta manera, se podra medir adecuadamente las variables de estudio
y se podran abordar en su correspondiente magnitud las intervenciones de terapia de
lenguaje en una poblacion determinada.
Consideramos que necesario una actualizacion constante en los protocolos de la terapia
de lenguaje en el contexto del COVID-19. De esta forma, se busca la estandarizacion

de las medidas necesarias para el estudio de la funcion vocal en el Perq.
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IX. ANEXOS
Anexo A-Consentimento Informado
Y0, DON (1) .eteeeiieeeiie ettt e de.............. anos de edad, de
SEXO  eeerereeerreeeenn con grado de instrucciOn  ....ccceeeiieecieeecieeeee, , y de
OCUPACION.....eeereenereireeneeans , Identificado CON ...covvvviiiiviiiiiieeeeeeeeeeeee ,en mi calidad de

paciente y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud, declaro haber
recibido y entendido la informacion brindada en forma respetuosa y con claridad, por el Bach.

Maricielo Allinson Chavez Marifio, sobre mi participacion en el trabajo titulado:

DISCAPACIDAD VOCAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE TERAPIA FISICA DE LA CLINICA DR. LUIS QUITO, 2020

Se me informd que el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
discapacidad vocal y la calidad de vida en los pacientes con disfonia funcional del Servicio de
Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito, 2020.

Para ello, se me solicitd llenar 2 cuestionarios que evaliian la discapacidad vocal y la
calidad de vida. Ademas, se me inform6 que mis datos se mantendran en anonimato y la
informacion se utilizaré solo para los fines de la investigacion.

Por ello, me considero SATISFECHO con la informacion recibida y COMPRENDO la
indicacion, los beneficios y que la investigacion no acarreara ningln tipo de riesgos o posibles

complicaciones. En tales condiciones OTORGO MI CONSENTIMIENTO

Bach. Maricielo Allinson Chavez Marifio Firma: Nombres y Apellidos
Investigador Participante

DNI: ... DNIL ..o



Anexo B-Instrumentos

Indice de Discapacidad Vocal (VHI — 30)

Estimado usuario del Servicio de Terapia Fisica de la Clinica Dr. Luis Quito,

Lea detenidamente y responda como considere conveniente.

Agradecemos su participacion en la presente investigacion.
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Edad: Sexo:
Nunca 0
Casi nunca 1
A veces 2
Casi Siempre 3
Siempre 4
N Items 4
1 La gente oye con dificultad mi voz

2 La gente me entiende con dificultad en sitios ruidosos

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

5 Tiendo a evitar la conversacion en grupo debido a mi voz

6 Hablo menos con mis amigos y familiares debido a mi voz
7 La gente me pide que repita lo que digo al hablar cara a cara
8 Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
9 Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

10 | Mi problema de voz me hace perder dinero

11 | Noto que pierdo aire por la boca cuando hablo

12 | Mi voz suena diferente a lo largo del dia
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13 | La gente me pregunta “;Qué te pasa con la voz?”

14 | Mi voz suena ronca y seca

15 | Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz
16 | Nunca sé¢ como va a ser mi voz cuando voy a hablar

17 | Trato de cambiar mi voz para que suene mejor

18 | Me esfuerzo mucho para hablar

19 | Mi voz empeora por la tarde

20 | Mi voz se altera, o “se me va” en mitad de una frase

21 | Estoy tenso cuando hablo con los demés debido a mi voz
22 | La gente parece irritada con mi voz

23 | Creo que la gente no comprende mi problema de voz

24 | Mi voz me molesta

25 | Progreso menos debido a mi voz

26 | Mi voz me hace sentir discapacitado

27 | Me siento molesto cuando me piden que repita una frase
28 | Me siento avergonzado cuando me piden repetir una frase
29 | Mi voz me hace sentir incompetente

30 | Estoy avergonzado de mi problema con la voz

Fuente: Con base en Jacobson y Cols citado por Elhendi et al., 2012, p. 148.



Baremos del Indice de Discapacidad Vocal (VHI-30)

Discapacidad Vocal Minimo Maximo
Leve 0 30
Moderado 31 60
Severo 61 90
Grave 91 120
Dimension funcional Minimo Maximo
Leve 0 10
Moderado 11 20
Severo 21 30
Grave 31 40
Dimension organica Minimo Maximo
Leve 0 10
Moderado 11 20
Severo 21 30
Grave 31 40
Dimension emocional =~ Minimo Maximo
Leve 0 10
Moderado 11 20
Severo 21 30
Grave 31 40
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Confiabilidad del Indice de Discapacidad Vocal
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Items
Usua 111111111122222222223
rio 12345678901 23456789012345¢673890
1 2232232223333 23222223333333333
2 22222222222 2222222222222222222
3 22113331121 12311311233311232272
4 2322332233 23233332223233232222
5 2222222222 22222222222222222222
6 3121323333 13132223232231212333
7 2223332332 223233232233233333332
8 2222323223 2223213322213212313]1
9 2323231321111 12121121122332213:1
10 3333333333 33333333333333333333
11 3333333333 33333333333333333333
12 2443443344 4 4 44344444333 444441733
13 2222223332 22333332332232333333:2
14 222222222222222223223233332233
15 2222222222 22222222222222222222
16 1323311312 2223312211113231133]1
17 33433334343 3 44 4334433344443 44 4
18 2233233322 22222332233233222322
19 123112223233 1331111332132213T13
20 3223222233 23232222323232233222
21 3333333333 33333333333333333333
22 2333323332333333333233233221322
23 3443343433 43 44434343433 44333414
24 4334333443 3 3443443 4434434444734
25 3232323323 232323322332333323332
26 3223223223232 222233223332322272
27 2323233223 3333323322233332233372
28 3334433443 43 443444334333433343
29 3222332323 2333223323223333322332
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30 2323322332 33333332323223223322

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.968 30

Interpretacion del alfa de Cronbach

Valor interpretacion
Coeficiente alfa > 0.9 Excelente
Coeficiente alfa > 0.8 Bueno
Coeficiente alfa > 0.7 Aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 Cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 Inaceptable

Tomado de Castillo et al., (2018), en su obra Validez y confiabilidad del cuestionario F lorida

version en espafiol

Indice de Calidad de Vida (QLI)
Nunca 5
Casi nunca 4

En ocasiones 3



Con frecuencia 2

Casi Siempre 1

Siempre 0

N° items 01

1 | Tengo necesidad de aclarar la garganta antes de hablar

2 | Hablo menos con la gente debido a mi problema con la voz

3 | Presento molestias (o del dolor) de garganta que interfieren
en mi trabajo o mis actividades diarias

4 | Presento tos que interfiere en mi trabajo o mis actividades
diarias:

5 | Presento problemas respiratorios que interfieren con mi
trabajo o mis actividades diarias:

6 | Tengo problemas de deglucion (solidos o liquidos)

Fuente: Con base en Wilson y Cols citado por Elhendi et al., 2012, p. 148.

Baremos del Indice de Calidad de Vida (QLI)

Calidad de Vida Minimo Maximo
Alto 0 10
Regular 11 20

Bajo 21 30
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Confiabilidad Cuestionario de Calidad de Vida

Item 6

7

Item 5

7

Item 4

v

Item 3

v

Item 2

7

Item 1

7

Usuario

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27
28

29

30




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.883 6
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Anexo C—Juicio de Expertos

Lima, 02 de Febrero del 2021

Estimado (a):
Lic. Giuliana Lisette Guerrero Zegarra

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de

JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

iNDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL (VHI-30)

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega fomal de las
matrices del estudio, el cuestionarnio y el foomato de validacién, el cual debera
llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad y
congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y dominio de los

contenidos para los diversos items del cuestionario.
Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en la elaboracién para el

cumplimiento del proyecto de tesis de especialista.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para mi trabajo académico.

Muy atentamente:

Maricielo Allinson Chavez Marifio

Firma
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N° _ 02 Fecha actual:

Nombres y Apellidos del Juez: Giuliana Lisette Guerrero Zegarra
Institucion donde labora: Instituto Para Nifios Excepcionales

Anos de experiencia profesional o cientifica: 6 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL iNDICE DE
DISCAPACIDAD VOCAL (VHI-30)

DICTAMINADO POR EL JUEZ

Nombre del instrumento: Internalizacion de los valores en estudiantes.

Autor: Maricielo Allinson Chavez Marifio

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si(X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si(X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO ( X)

Observaciones y/o sugerencias:
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4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Si() NO ( X)

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

Si(X) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

Fecha:

Nombre del juez: Giuliana Lisette Guerrero Zegarra

Grado académico: Licenciada

Firma del juez:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL (VHI-30)

Juez N°: _02

Nombre y apellido: Giuliana Lisette Guerrero Zegarra
Grados Académico: Licenciada

Institucion: Instituto Para Nifios Excepcionales

Afios de Experiencia: 6 aios

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segln su opinion

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada X

Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento

Los items son claros y entendibles X
El ndmero de items es adecuado para su | X
aplicacion

Sugerencias:

Firma yisello del juez experto (a)



Lima, 02 de Febrero del 2021

Estimado (a):
Lic. Giuliana Lisette Guerrero Zegarra

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de

JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

iINDICE DE CALIDAD DE VIDA (QLI)

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de las
matrices del estudio, el cuestionario y el formato de validacion, el cual debera
llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad y
congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y dominio de los

contenidos para los diversos items del cuestionario.
Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en la elaboracion para el

cumplimiento del proyecto de tesis de especialista.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para mi trabajo académico.

Muy atentamente:

Maricielo Allinson Chavez Marifio

Firma
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N°: _02 Fecha actual:

Nombres y Apellidos del Juez: Giuliana Lisette Guerrero Zegarra
Institucion donde labora: Instituto Para Nifios Excepcionales

Anos de experiencia profesional o cientifica: 6 afios



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO INDICE DE CALIDAD DE VIDA (QLlI)

DICTAMINADO POR EL JUEZ

Nombre del instrumento: Internalizacion de los valores en estudiantes.

Autor: Maricielo Allinson Chavez Marifio

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si( X) NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si( X) NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO ( X)

Observaciones y/o sugerencias:
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4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Si() NO ( X)

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

Si(X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Fecha:

Nombre del juez: Giuliana Lisette Guerrero Zegarra

Grado académico: Licenciada

Firma del juez:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO INDICE DE CALIDAD DE VIDA (QLI)

Juez N°: 02

Nombre y apellido: Giuliana Lisette Guerrero Zegarra
Grados Académico: Licenciada

Institucion: Instituto Para Nifios Excepcionales

Afios de Experiencia: 6 aios

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada X

Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento

Los items son claros y entendibles X
El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion

Sugerencias:

Firmay sello del juez experto (a)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N°: 03___ Fecha actual: 20/02/2021
Nombres y Apellidos del Juez: __ José Alberto Cordero Castillo
Institucion donde labora: __Hospital Santa Rosa - MINSA

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL iNDICE DE
DISCAPACIDAD VOCAL (VHI-30)

DICTAMINADO POR EL JUEZ

Nombre del instrumento: Internalizacion de los valores en estudiantes.

Autor: Maricielo Allinson Chavez Marifio

1) ¢Estda de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si(X ) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si( X) NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si() NO (X )

Observaciones y/o sugerencias:




4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Si() NO (X )

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

Si(X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Fecha: 20/02/2021
Nombre del juez: José Alberto Cordero Castillo

Grado académico: Licenciado

Firma del juez:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL (VHI-30)

Juez N°: 03

Nombre y apellido: José Alberto Cordero Castillo
Grados Académico: licenciado

Institucion: Hospital Santa Rosa- MINSA

Afios de Experiencia: 10 afios

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacién que permite | x
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada X
Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento

Los items son claros y entendibles X
El nimero de items es adecuado para su | x
aplicacion

Sugerencias:

Firr9K y sello del juez experto (a)



72

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el contenido del presente
instrumento. La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada
uno de los items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los
criterios propuestos. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las

observaciones que hubiera.

Juez N°: 03__ Fecha actual: 20/02/2021
Nombres y Apellidos del Juez: __ José Alberto Cordero Castillo
Institucion donde labora: __Hospital Santa Rosa - MINSA

Afos de experiencia profesional o cientifica: 10 afos



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO INDICE DE CALIDAD DE VIDA (QLlI)

DICTAMINADO POR EL JUEZ

Nombre del instrumento: Internalizacion de los valores en estudiantes.

Autor: Maricielo Allinson Chavez Marifio

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si(X) NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si(X) NO ( )

Observaciones y/o sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (X )

Observaciones y/o sugerencias:
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4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Si() NO ( X)

Observaciones y/o sugerencias:

5) Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

Si( X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Fecha: 20/02/2021
Nombre del juez: José Alberto Cordero Castillo

Grado académico: Licenciado

4

Firma del juez:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO INDICE DE CALIDAD DE VIDA (QLI)

Juez N°: 03

Nombre y apellido: José Alberto Cordero Castillo
Grados Académico: licenciado

Institucién: Hospital Santa Rosa- MINSA

Afios de Experiencia: 10 afios

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS S| NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacién que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada X

Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento

Los items son claros y entendibles X
El ndmero de items es adecuado para su | X
aplicacion

Sugerencias:

%ma y sello del juez experto (a)
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Anexo D-Valores del Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho Interpretacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
—0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
—0.42-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
—0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.22a0.39 Correlacion positiva baja
0.42a0.69 Correlacion positiva moderada
0.720.89 Correlacion positiva alta
0.920.99 Correlacion positiva muy alta
1.00 = Correlacion positiva grande y perfecta




Anexo E-Matriz de consistencia

Discapacidad vocal y calidad de vida en pacientes con disfonia funcional en la Clinica Dr. Luis Quito, 2020
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Problemas Objetivos Hipétesis Variable Dimensiones Indicadores Items Método
General General General Discapacidad Dimension e Dificultad al oir su voz por la 1 Tipo
(Cudl es la relacion Determinar la  Existe una relacion vocal funcional gente Baésica
entre la discapacidad relacion entre la significativa entre la e Dificultad de entender su voz en 2 Nivel
vocal y la calidad de discapacidad discapacidad vocal sitios ruidosos Correlacional
vida en los pacientes vocal y la calidad y la calidad de vida e Dificultad de oir su voz por la 3 Diseiio
con disfonia funcional de vida en los en los pacientes con familia No
del  Servicio de pacientes con disfonia funcional e Limitacién del uso del teléfono 4 experimental
Terapia Fisica de la disfonia funcional del Servicio de e Evitar conversaciones grupales 5 Poblacién
Clinica Dr. Luis Quito  del Servicio de Terapia Fisica de la e Evitar conversaciones familiares 6 87 usuarios
5 o A, . . . .
en el afio 20207 Terapia Fisica de Clinica Dr. Luis o Solicitud de repetir lo que habla 7
la Clinica Dr. Luis  Quito, 2020. » Los problemas de su voz afectan 8 Muestra
Quito, 2020. su vida social y personal 7
E ifi ifi ifi . Inst t
speciticos Especificos Especificas e Sentirse desplazado en las nstrumento
a)(Como se relaciona . 9 eindice de
. ., a) Establecer la a) Existe una conversaciones . .
la dimension Discapacidad
relacion  de la  relacion e Los problemas de su voz lo
funcional y la calidad .. 10 Vocal
i dimension significativa entre la afectan economicamente
de wvida en los ¢ Cuestionario
. . . funcional y la dimension funcional
pacientes con disfonia ) ) de Calidad de
, . calidad de vida en y la calidad de vida , . e Perdida de aire por la boca al
funcional del Servicio Dimension 11 Vida
S los pacientes con en los pacientes con L. hablar
de Terapia Fisica de la organica ) ) Tipo
L. . . disfonia funcional disfonia funcional e Cambio del sonido de la voz
Clinica Dr. Luis Quito 12 Likert

en el afio 2020?

del Servicio de

del Servicio de

durante el dia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Items Método
Terapia Fisica de Terapia Fisica de la e La gente percibe €l cambio en su 13 Escala
la Clinica Dr. Luis Clinica Dr. Luis voz Ordinal

b)¢Cudl es la relacion  Quito, 2020. Quito, 2020. e Vozroncay seca 14
de la dimension b) Determinar la b) Existe una o Tensar la garganta 15
organica y la calidad relacion de la relacion e Duda sobre su propia voz al 16
de vida en los dimension significativa entre la momento de hablar
pacientes con disfonia organica y la dimension organica e Cambia su voz para mejorarla 17
funcional del Servicio calidad de vida en y la calidad de vida e Esfuerzo al hablar 18
de Terapia Fisicadela los pacientes con en los pacientes con e Suvoz empeora por la tarde 19
Clinica Dr. Luis Quito  disfonia funcional disfonia funcional . . 20
e Alteraciones en su voz en la mitad
en el afio 20207 del Servicio de del Servicio de
de una frase
Terapia Fisica de Terapia Fisica de la
la Clinica Dr. Luis  Clinica Dr. Luis Discapacidad Dimension e Tension al momento de hablar 21
Quito, 2020. Quito, 2020 vocal emocional _ 22
) e Su voz irrita a la gente
¢);Como se relaciona Falta d . | 23
e Falta de comprension por e
la dimension c¢) Establecer la c¢) Existe una ol d
problema de su voz
emocional ylacalidad relacion de la relacion I formidad 24
e Inconformidad con su voz
de wvida en los dimension significativa entre la 25
e Su voz limita su progreso
pacientes con disfonia emocional y la dimension Prog 26
e Sentirse discapacitado por su voz
funcional del Servicio calidad de vida en emocional y la P P 27
Molesti .
de Terapia Fisicadela los pacientes con calidad de vida en ¢ Molestia portener que repetir una
fi
Clinica Dr. Luis Quito  disfonia funcional los pacientes con rase
en el afio 20207 del Servicio de disfonia funcional * Avergonzado por repetir una frase 28
Terapia Fisica de del Servicio de * Sentir incompetencia por su voz 29
Terapia Fisica de la 30
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Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Items Método
la Clinica Dr. Luis  Clinica Dr. Luis e Sentirse avergonzado por el
Quito, 2020. Quito, 2020. problema de su voz
Calidad de  Calidad de 1
vida vida e Aclarar la garganta antes de
relacionada  dialogar 2
con los e Problemas con su voz 3
trastornos e Molestias en la garganta 4
vocales e Problemas con la tos 5
6

Problemas respiratorios

Problemas de deglucion




