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Equivalencia cultural de la versién Chilena
del Modern Singing Handicap Index: MSHI

Cross-cultural adaptation of the Chilean version
of the Modern Singing Handicap Index: MSHI

RESUMEN

Objetivo: Realizar la equivalencia a la version Chilena del protocolo Italiano, Modern Singing Handicap Index
- MSHI a través de su adaptacion cultural y lingiiistica. Método: Fue realizada la traduccion del MSHI para el
Espaiiol Chileno y la retro traduccion para el Italiano, de la cual surgieron discrepancias; éstas fueron resueltas por
un comité de cuatro fonoaudidlogos bilingiies Espafiol e Italiano, que llegaron a un consenso desde donde surgio
el instrumento llamado fndice de Desventaja Vocal para Canto Popular — IDVCP-Ch, compuesto de 30 items
y cuatro tipos de respuestas. El IDVCP-Ch fue aplicado a 25 cantantes populares, amateurs y profesionales.
A cada item se le agrego la opcion “No aplicable” en las elecciones de respuesta, con el fin de identificar items
incomprendidos o inapropiados para la poblacion en cuestion. Nueve de los individuos tuvieron dificultades en
el momento de contestar ocho items, adaptando nuevamente seis de ellos; el IDCVP-Ch modificado fue aplicado
a 11 cantantes que no habian participado de la etapa anterior; en esta segunda aplicacion no existieron items
incomprendidos para la cultura Chilena. Resultados: E1 IDCVP-Ch refleja la version original de Italiano, tanto
en la cantidad de items como en las limitaciones de los dominios discapacidad, desventaja e impedimentos.
Conclusion: Fue demostrada la equivalencia intercultural y lingiiistica al Espafiol Chileno del IDVCP-Ch.

ABSTRACT

Purpose: Perform the cross-cultural equivalence of the Chilean version of the Modern Singing Handicap
Index - MSHI, through its cultural and linguistic adaptation. Methods: A translation of the MSHI for the Chilean
Spanish and the back translation for the Italian was made, and discrepancies were found; a committee of four
language pathologist had to resolve any discrepancies and, when found, a consensus must be reached resulting
in the final version of the Indice de Desventaja Vocal para Canto Popular — IDVCP-Ch, with the same structure
than the original of 30 items and four answers options. The IDVCP-Ch was applied to 25 popular singers. Every
item had the option “Not applicable” in order to identify questions that were not comprehended or not appropriate
for the concerned population. Nine singers’ marked eight items as “Not Applicable”, therefore, six of them had
its translation adapted. The modified IDVCP-Ch was applied to other 11 popular singers who don’t participated
of the anterior phase. Results: The IDVCP-Ch reflects its original Italian version, both in the number of items
and in the limitation of handicap, disability and impairments domains. Conclusion: A cross-cultural equivalence
od the IDVCP-Ch, was demonstrated for the Chilean Spanish.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la salud se ha convertido en un bien
social al que los ciudadanos tienen derecho y es un determinante
del desarrollo personal y de la felicidad del individuo®. Por lo
tanto, la presencia de enfermedad puede tener un gran impacto en
la calidad de vida de una persona, que es evaluada generalmente
a través de protocolos de autovaloracion, ya que calidad de
vida se refiere tanto a la percepcion individual de la vida en el
contexto cultural y en el sistema de valores en el que se vive,
como también a la relacion que se establece con las metas,
expectativas, estandares e intereses®. Estos instrumentos suelen
estar formados por preguntas cerradas adaptadas al idioma y
a la cultura del paciente evaluado, buscando identificar los
dominios relevantes, determinar los estandares en cada dominio
e integrar los juicios separados de cada uno de los dominios en
una evaluacion global, otorgando el cardcter multidimensional
que la calidad de vida tiene®. En el caso de las alteraciones
de la voz, estos protocolos seran usados para medir el impacto
que estas tienen en el bienestar y calidad de vida del paciente®.
La informacion recabada serd fundamental para determinar como
la alteracion vocal estd impactando, asi como para desarrollar
la concientizacion de los efectos de un problema de voz®.

Entre los pacientes que consultan por terapia de voz estan
los cantantes, un grupo de profesionales de la voz artistica
que requieren de una alta calidad vocal relacionada con la
alta demanda vocal que caracteriza su trabajo, pues, al ser
considerados como miembros de la élite vocal, pequeias
alteraciones en su voz pueden interferir en la longevidad de su
carrera profesional®. La percepcion que el cantante tiene sobre
su voz es un factor importante a considerar porque entrega
indicios al fonoaudidlogo de lo que esta sucediendo a nivel
global debido a la queja vocal®. Para esto serd importante
utilizar una herramienta especifica para la autovaloracion de
la voz cantada; es asi como surge en Italia, en el afio 2005, el
Modern Singer Handicap Index — MSHI? el cual fue adaptado
para el Portugués Brasilefio el afio 2011®, no contandose hasta la
fecha con otras adaptaciones lingiiisticas y culturales. El MSHI
es un cuestionario cuyo albo son los cantantes de musica popular,
consta de 30 items con cuatro opciones de respuestas en escala
likert relativas a la frecuencia con la que se presenta el hecho

“nunca”, “a veces”, “casi siempre” y “siempre”). Los items
son organizados en los siguientes tres dominios: deficiencia, o
sea, toda limitacion debida a un defecto en el funcionamiento
de un 6rgano; discapacidad, es decir, como el individuo ve
afectada su funcion y actividades debido a su deficiencia en el
momento de interactuar con el medio fisico y social; y minusvalia,
esto es, una limitacion en la participacion social debido a una
deficiencia o discapacidad®. Debido a que las medidas fisicas
y psicolodgicas estan sujetas a la influencia de factores culturales
y de interpretacion, los instrumentos deberan ser evaluados
antes de comenzar a usarlos en la terapéutica. Por ello, para
utilizar un protocolo desarrollado en otro idioma y/o cultura,
debe seguirse un proceso de adaptacion bien definido”, que es
lo que se ha propuesto en esta investigacion.

METODO

Esta investigacion fue aprobada por el comité de bioética
de la Universidad Mayor de Santiago de Chile (No. 38 2017).
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
de la investigacion.

Al comienzo de este estudio fueron realizadas dos
traducciones del cuestionario MSHI para el Espaiiol Chileno
por dos fonoaudidlogos Chilenos bilingiies Espaiiol-Italiano.
Posteriormente, esas dos traducciones fueron analizadas por un
comité de cuatro fonoaudiologos bilingiies Espafiol-Italiano,
ninguno de los cuales habia participado de la etapa anterior,
y compiladas para llegar a una traduccion general (TG). Esta
TG fue nuevamente traducida al idioma original, Italiano, por
otro fonoaudi6logo bilingtie de los idiomas del estudio, quien
desconocia el cuestionario original. Para finalizar, el mismo comité
reviso la version original MSHI, la TG y la retro traduccion;
de esta forma se obtuvo el instrumento adaptado lingiiistica
y culturalmente al Espafiol Chileno, denominado indice de
Desventaja Vocal para Canto Popular — IDVCP-Ch, manteniendo
la misma estructura del MSHI en relacion a cantidad de items,
dominios y escala de respuestas.

Para lograr la equivalencia cultural, luego de esta etapa, se
procedié a la aplicacion del IDVCP-Ch, al que se le adiciond
la respuesta “No Aplicable”, que debia ser escogida cuando
los participantes encontraran frases que no eran comprendidas
adecuadamente, debido al contenido semantico y/o gramatical
morfosintactico, o que no se adaptaban a la cultura Chilena.

Un total de 36 participantes, 12 mujeres y 24 hombres, de
una media de 33 afios, respondieron el IDVCP-Ch. La aplicacion
de este instrumento fue realizado en dos etapas detalladas a
continuacion:

a) Primera etapa: 25 cantantes de musica popular, 10 profesionales
y 15 amateurs, respondieron al IDVCP-Ch. En esta primera
etapa, 15 cantantes presentaron dificultades diversas en
algunos de los items, que fueron modificados para una
segunda aplicacion;

b) Segunda etapa: 11 cantantes de misica popular, tres profesionales
y ocho amateurs, respondieron a la segunda version del
IDVCP-Ch. En esta etapa no existieron discrepancias.

La muestra de este estudio fue determinada por conveniencia.
Los criterios de inclusién de esta investigacion fueron:
presentar disfonia de cualquier tipo y grado diagnosticada
por un Otorrinolaringdlogo, ser cantante popular amateur o
profesional, ser nativo de Chile, saber leer y escribir, tener
interés y disponibilidad para participar de la investigacion,
tener mas de 18 afios y menos de 60 afios. Los investigadores
determinaron este rango etario debido a que el cuestionario
original fue definido para adultos.

RESULTADOS

A continuacion se detallaran las modificaciones realizadas
en las etapas de aplicacion.
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a) Primera aplicacion: Fueron cuestionados ocho items de los
cuales se modificaron seis porque los otros dos presentaban
apenas conductas que no formaban parte de su realidad
profesional. Para el dominio Discapacidad los items que
presentaron discrepancias fueron los items 3-4-5-6-7; para
el dominio Minusvalia fueron los items 2-9; para el dominio
Deficiencia fue el item 10.

Dentro de los items que se modificaron para una segunda
aplicacion, los mas cuestionados por los encuestados fueron
los nimeros 3a y 4a correspondientes al dominio Discapacidad.
Es por esta razon que se detallaran las modificaciones realizadas:
en el caso del item 3a, “Me veo obligado a modificar aspectos
de mi técnica porque el problema que siento influye sobre el
habitual control técnico”, fue sefialado por los participantes
como una estructura morfosintactica compleja de comprender,
asi que fue modificada para quedar redactada de la siguiente
forma: “Mi problema influye sobre mi control técnico y me veo
obligado a modificarlo”. En relacion al item 4a, “El problema
vocal me obliga a modificar o limitar partes del repertorio,
eventualmente también con cambios de tonalidad”, fue
sugerido un cambio en la palabra “eventualmente” ya que no
es tan usada coloquialmente dentro de la cultura Chilena, por
lo que el enunciado result6 en “El problema vocal me obliga
a modificar o limitar partes del repertorio y en ocasiones,
cambios de tonalidad”. Esos dos items fueron cuestionados
por tres encuestados.

Los items 5a y 6a del dominio Discapacidad y el 2b del
dominio Minusvalia fueron cuestionados por dos participantes,

mientras que el item 10c del dominio Deficiencia, por uno.
Estos dos ultimos items mas el 3a sufrieron modificaciones
morfosintacticas y gramaticales mientras que en el resto
fueron realizados los cambios debido al uso cultural del
lenguaje. Este proceso de adaptacion y equivalencia cultural
del IDVCP-Ch al Espaiiol Chileno se encuentra mas detallado
en los Tabla 1y 2;

b) Segunda aplicacion: En esta etapa no existieron discrepancias
y, por lo tanto, ninguna modificacion fue realizada en el
protocolo. De esta forma se obtuvo la version final del
IDVCP-Ch (Anexo A).

Los items que generaron discrepancias en la primera aplicacion
entre los participantes fueron consensuados y modificados, en caso
de haber sido necesario, por el comité evaluador. De esta forma
se lleg6 a la segunda y ultima final del IDVCP-Ch (Anexo A).

El Indice de Desventaja Vocal para el Canto Popular —
IDVCP-Ch es una version traducida y adaptada lingtiistica y
culturalmente al Espaiiol Chileno desde el instrumento original
MSHI. Este protocolo mantiene la misma cantidad de items
y opciones de respuesta del original. Cada pregunta tiene
una respuesta numérica del 0 al 3 que varia seglin el grado
de las acciones (0= “nunca” 1= “a veces” 2= “casi siempre”
3=“siempre”). El calculo de este cuestionario puede realizarse
de manera global o en tres tipos de dominios: discapacidad,
minusvalia y deficiencia.

Tabla 1. Observaciones de los participantes frente a los items que fueron modificados

Numero Cantidad de ftem primera aplicacién ftem Observaciones de los participantes
item Participantes P P modificado P P
Me veo obligado a modificar . .
Ca Mi problema influye sobre s .
aspectos de mi técnica porque ) P Estructura morfosintactica es compleja
3a 3 ; : mi control técnico y me veo
el problema que siento influye ) 7 de comprender.
: PO obligado a modificarlo.
sobre el habitual control técnico.
El prob!gma vopa! me obliga El problema vocal me obliga
a modificar o limitar partes oo s « »
) a modificar o limitar partes Palabra “eventualmente” no es
4a 3 del repertorio, eventualmente . . )
” ) del repertorio y, en ocasiones, comprendida.
también con cambios de . :
. cambios de tonalidad.
tonalidad.
Debido al problema vocal estoy Debido al problema vocal estoy Usar “ensayo” es mejor para la profesién
5a 2 obligado a limitar el tempo de  obligado a limitar el tiempo de de cantante que “estudio” ya que el
estudio habitual. ensayo habitual. estudio puede ser tedrico.
Siento dificultad en las . i Utilizar la palabra “presentaciones”
; ) Siento dificultad en las . 5
actuaciones sobre el escenario ) : en vez de “actuaciones sobre el
. ) presentaciones debido a las o o ,
6a 2 debido a las alteraciones del . . escenario” por ser mas sintética y mas
L alteraciones del rendimiento .
rendimiento vocal. vocal representativa con el uso cultural del
’ lenguaje Chileno.
Las personas cercanas no e o
. Se sugiere “a mi” para demostrar mayor
reconocen el problema vocal que Las personas cercanas a mi no = . « 7
2b 3 . ) proximidad. Cambiar palabra “aqueja
me aqueja. reconocen mi problema vocal. .
porque no es comprendida.
. . ) ) - Cambiar “la” por “mi” ya que de esta
La voz se fatiga facilmente Mi voz se fatiga facilmente . / :
10c 1 forma la frase es direccionada hacia la

durante la presentacion.

durante la presentacion. )
propia voz.

Subtitulo: a = Dominio Discapacidad; b = Dominio Minusvalia; ¢ = Dominio Deficiencia
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Tabla 2. Proceso de traduccion y adaptacion cultural del indice de Desventaja Vocal para Cantantes Populares para el Espafiol Chileno

Version Original

ftems .
en ltaliano®

Traduccién al Espafiol Chileno

Retrotraduccion al
Italiano

Comité de
fonoaudidlogos
evaluadores:
equivalencias
semanticas y
gramaticales

Comité de
fonoaudiologos
evaluadores:
equivalencias culturales

Avverto fatica
vocale fin dall’
inizio della
performance.

1a

La mia voce
parlata e alterata
e affaticata
nel corso della
performance.

2a

Sono constretto
a modificare
aspetti della mia
tecnica perché
il problema che
sento influisce
sull” abituale

3a

controllo tecnico.

Il problema
vocale mi
costringe a
modificare o
limitare i brani
di repertorio,
eventualmente
anche con
trasposizioni di
tonalita.

4a

A causa del
problema vocale
sono costretto a
limitare il tempo

5a

di studio abituale.

Avverto difficolta
di performance
in palcoscenico
con alterazioni
del rendimento

vocale.

6a

Non riesco a
reggere due
o pil serate
consecutive.

7a

Per mascherare

i problemi devo

chiedere aiuto al
fonico.

8a

T1: Siento fatiga vocal desde el comienzo de la
presentacion.
T2: Advierto fatiga vocal desde el principio de la
actuacion.
TG: Siento fatiga vocal desde el comienzo de la
presentacion.

T1: Mi voz hablada se altera y fatiga durante el
curso de la presentacion.

T2: Mi voz hablada se encuentra alterada y
fatigada en el transcurso de la presentacion.
TG: Mi voz hablada se altera y fatiga durante el
curso de la presentacion.

T1: Me veo obligado a modificar aspectos de mi
técnica porque el problema que siento influye
sobre el habitual control técnico.

T2: Me siento forzado a modificar aspectos de
mi técnica porque el problema que siento influye
sobre el habitual control técnico.

TG: Me veo obligado a modificar aspectos de
mi técnica porque el problema que siento influye
sobre el habitual control técnico.

T1: El problema vocal me obliga a modificar
o limitar los fragmentos del repertorio,
eventualmente también con cambios de
tonalidad.

T2: El problema vocal me fuerza a modificar
o limitar las canciones de mi repertorio,
eventualmente incluso con transposiciones de
tonalidad.

TG: El problema vocal me obliga a modificar
o limitar los fragmentos del repertorio,
eventualmente también con cambios de
tonalidad.

T1: Debido al problema vocal estoy obligado a
limitar el tiempo de estudio habitual.
T2: A causa del problema vocal estoy obligado
a limitar el tiempo de estudio habitual.
TG: Debido al problema vocal estoy obligado a
limitar el tiempo de estudio habitual.

T1: Siento dificultad en las actuaciones sobre
el escenario debido a las alteraciones del
rendimiento vocal.

T2: Advierto dificultad en las actuaciones en el
escenario con alteracion del rendimiento vocal.
TG: Siento dificultad en las actuaciones sobre
el escenario debido a las alteraciones del
rendimiento vocal.

T1: No logro resistir mas de dos presentaciones
consecutivas.
T2: No puedo mantener dos o mas tardes
consecutivas.
TG: No logro resistir mas de dos presentaciones
consecutivas.

T1: Para disimular los problemas debo pedir
ayuda al sonidista.
T2: Para enmascarar los problemas debo pedir
ayuda al ingeniero en sonido.
TG: Para disimular los problemas debo pedir
ayuda al sonidista.

Sento fatica
vocale
dall’inizio della
presentazione.

La mia voce
parlata si altera
e fatica durante

il corso della
presentazione.

Mi vedo
nell’obbligo
di modificare
aspetti della mia
tecnica perché
il problema che
sento influisce al
di sopra del solito
controllo tecnico.

Mi vedo
nell’obbligo
di modificare
aspetti della mia
tecnica perché
il problema che
sento influisce al
di sopra del solito
controllo tecnico.

Dovuto al
problema vocale
sono obbligato a

limitare il tempo di
studio abituale.

Sento difficolta
nelle esibizioni
sul palco dovuto
alle alterazioni
del rendimento
vocale.

Non riesco a
resistere piu di
due presentazioni
consecutive.

Per dissimulare

i problemi devo

chiedere aiuto al
tecnico del suono.

Siento fatiga
vocal desde el
comienzo de la

presentacion.

Mi voz hablada
se alteray
fatiga durante
el curso de la
presentacion.

Mi problema
influye sobre mi
control técnico y
me veo obligado

a modificarlo.

El problema
vocal me obliga
a modificar o
limitar partes
del repertorio y,
en ocasiones,
cambios de
tonalidad.

Debido al
problema vocal
estoy obligado a
limitar el tiempo
de estudio
habitual.

Siento
dificultad en
las actuaciones
sobre el
escenario debido
a las alteraciones
del rendimiento
vocal

No logro resistir
mas de dos
presentaciones
consecutivas.

Para disimular
los problemas
debo pedir ayuda
al sonidista.

Siento fatiga vocal
desde el comienzo de la
presentacion.

Mi voz hablada se altera
y fatiga durante el curso
de la presentacion.

Mi problema influye
sobre mi control técnico
y me veo obligado a
modificarlo.

El problema vocal
me obliga a modificar
o limitar partes del
repertorio y, en
ocasiones, cambios de
tonalidad.

Debido al problema
vocal estoy obligado
a limitar el tiempo de

ensayo habitual.

Siento dificultad en las
presentaciones debido
a las alteraciones del
rendimiento vocal.

No logro resistir mas
de dos presentaciones
consecutivas.

Para disimular los
problemas debo pedir
ayuda al sonidista.

Subtitulo: T1 = Traductor Italiano-Espafiol Chileno n°1; T2 = Traductor ltaliano-Espafiol Chileno n°2; TG = Traduccién General originada por el andlisis de T1+T2;
a = Dominio Discapacidad; b = Dominio Minusvalia; ¢ = Dominio Deficiencia

Correa et al. CoDAS 2018;30(3):e20170156 DOI: 10.1590/2317-1782/20182017065

4/9



Tabla 2. Continuacion...

Comité de
fonoaudidélogos
evaluadores:
equivalencias
semanticas y
gramaticales

Comité de
fonoaudiologos
evaluadores:
equivalencias culturales

Retrotraduccion al
Italiano

Version Original

en Italiano® Traduccion al Espafol Chileno

ftems

T1: Para disimular los problemas vocales me
veo permanentemente obligado a realizar
terapias médicas.

T2: Para enmascarar el problema estoy obligado
a realizar tratamiento médico de forma continua.

Para disimular
i problemi los problemas Para disimular los
vocali mi vedo vocales me veo  problemas vocales me
permanentemente permanentemente veo permanentemente

Per dissimulare
Per mascherare |l
problema vocale

9a sono costretto a

terapie mediche ) L nell’obbligo di obligado a obligado a realizar
- : TG: Para disimular los problemas vocales : ) . . . -
continuative. . . realizzare terapie  realizar terapias terapias médicas.
me veo permanentemente obligado a realizar ) 4
) i mediche. médicas.
terapias médicas.
T1: Mis problemas me obligan a limitar el uso de
| miei problemi la voz en el ambito social. | miei problemi Los problemas
. . s . L . . : Los problemas me
mi costringono T2: Mis problemas me obligan a limitar el uso mi obbligano a me obligan a ) L
. p . . . - ) - obligan a limitar el uso
10a a limitare | uso vocal en situaciones sociales. limitare I'uso dellla limitar el uso Py
. . g . L , . de la voz en el ambito
vocale in ambito ~ TG: Mis problemas me obligan a limitar eluso  voce nell’ambito delavozenel social
sociale. de la voz en el ambito social. sociale. ambito social.
T1: La ansiedad de presentacion es mayor de lo
L'ansia da habitual. s . .
. R . . . L’ansia prima di  La ansiedad ante .
prestazione e T2: La ansiedad por el rendimiento es mayor de . . La ansiedad ante una
) . una presentazione una presentacion .
1b maggiore del lo habitual. . : presentacion es mayor a
) . . L € maggiore del es mayor a lo .
solito. TG: La ansiedad de presentacion es mayor de ) ! lo habitual.
. solito. habitual.
lo habitual.
Le persone T1: Las personas cercanas no reconocen el
- . Le persone che Las personas
vicine non problema vocal que me aqueja.

Las personas cercanas
a mi no reconocen mi
problema vocal.

mi stanno accanto cercanas no
non riconoscono reconocen el

il problema vocale problema vocal
che mi disturba.  que me aqueja.

risconoscono il T2: Las personas cercanas no se dan cuenta del
problema vocale problema vocal que me aqueja.
che lamento. TG: Las personas cercanas no reconocen el
problema vocal que me aqueja.

T1: Personas cercanas me manifiestan criticas

2b

Sono sottoposto iustificadas Le persone che Personas
a critiche . y " e mi stanno accanto  cercanas me Personas cercanas me
e T2: Estoy sometido a criticas justificadas de . e o o
3b guistificate da manifestano manifiestan manifiestan criticas
- personas cercanas. " o S
persone vicine. . o - critiche criticas justificadas.
TG: Personas cercanas me manifiestan criticas A s
giustificate. justificadas.

justificadas.

- T1: Los problemas vocales me vuelven nervioso
| problemi di

voce mi rendono

y poco sociable.

| problemi vocali

Los problemas

Los problemas vocales

T2: Los problemas de voz me ponen nervioso y mi rendono vocales me )
4b nervoso e poco ) . me vuelven nervioso y
socievole poco sociable. nervoso e poco  vuelven nervioso poco sociable
’ TG: Los problemas vocales me vuelven nervioso socievole. y poco sociable. ’
y poco sociable.
Sono . . . .
T1: Me pone nervioso que me pidan repetir una Mi preoccupa
preoccupato Me preocupa que

che mi chiedano
ripetere una
vocalisazione

Me preocupa que
me pidan repetir una
vocalizacion o una frase

vocalizacién o una frase cantada.
T2: Estoy preocupado de si se me pide repetir
una vocalizacién o una frase cantada.

me pidan repetir
una vocalizacion

se mi si chiede
5b di ripetere un

vocalizzo o una ) . o una frase
TG: Me preocupa que me pidan repetir una o una frase cantada.
frase cantata. o cantada.
vocalizacién o una frase cantada. cantada.
. T1: Siento que mi carrera peligra debido a mis . .
Sento la mia quer pelig Sento che la Siento que mi
. ) dificultades vocales. ) ) P } . )
carriera in ) : . . . mia carriera € in carrera peligra Siento que mi carrera
. T2: Siento que mi carrera esta en peligro debido ) : f . : )
6b pericolo a e pericolo dovuto debido a mis peligra debido a mis
) a mis dificultades vocales. S em ., o o
causa delle mie . . . ) ) alle mie difficolta dificultades dificultades vocales.
e . . TG: Siento que mi carrera peligra debido a mis .
difficolta vocali. vocali. vocales.

dificultades vocales.

T1: Colegas, criticos y representantes han
notado mis dificultades vocales.
T2: Colegas, agentes, criticos han notado mis
dificultades vocales.

TG: Colegas, criticos y representantes han
notado mis dificultades vocales.
Subtitulo: T1 = Traductor Italiano-Espafiol Chileno n°1; T2 = Traductor Italiano-Espafiol Chileno n°2; TG = Traduccién General originada por el andlisis de T1+T2;

a = Dominio Discapacidad; b = Dominio Minusvalia; ¢ = Dominio Deficiencia

Colleghi, critici  Colegas, criticos
e rappresentanti y representantes
hanno notato han notado mis
le mie difficolta dificultades
vocali. vocales.

Colegas, criticos y
representantes han
notado mis dificultades
vocales.

Colleghi, agenti,
critici hanno
notato le mie

difficolta vocali.

7b
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Tabla 2. Continuacion...

Comité de

fonoaudidélogos Comité de

. Version Original L o . Retrotraduccion al evaluadores: fonoaudiélogos

ltems N Traduccién al Espafiol Chileno ; ) ; :

en ltaliano Italiano equivalencias evaluadores:

semanticas y equivalencias culturales
gramaticales
T1: Me veo obligado a cancelar algunos . .
9 ) 9 Mi vedo Me veo obligado .
Sono costretto compromisos profesionales. , . Me veo obligado a
. . nell’obbligo a cancelar
a cancellare T2: Estoy obligado a cancelar algunos . cancelar algunos
8b L . . : di cancellare algunos -
alcuni impegni compromisos profesionales. s . ; compromisos
) . . ) alcuni impegni compromisos .
professionali. TG: Me veo obligado a cancelar algunos ) . . profesionales.
) ) professionali. profesionales.
compromisos profesionales.
. . T1: Evito programar préximos compromisos. . .
Evito di prog P comp Evito Evito programar .
. T2: Evito programar los siguientes - Evito programar
9b programmare i programmare proximos

10b

1c

2c

3c

4c

5¢c

6¢c

7c

8c

9c

10c

prossimi impegni.

Evito di parlare
con la gente.

Ho problemi
di gestione
respiratoria.

Il mio rendimento
vocale varia
nel corso della
giornata.

La voce mi
sembra soffiata e
flebile.

La voce mi
sembra rauca.

Ho I impressione
di dover forzare
per produrre la

voce.

Il mio rendimento
vocale varia
in modo
imprevedibile
durante la
prestazione.

Cerco di
modificare la mia
voce perché sia

migliore.

Faccio molta
fatica a cantare.

Alla sera la mia
voce € piu brutta.

La voce
si affatica
facilmente
durante la

prestazione.

Compromisos.
TG: Evito programar préximos compromisos.

T1: Evito hablar con la gente.
T2: Evito hablar con la gente.
TG: Evito hablar con la gente.

T1: Tengo problemas de manejo de la
respiracion.
T2: Tengo problemas de gestion respiratoria.
TG: Tengo problemas de control respiratorio.

T1: Mi rendimiento vocal varia a lo largo de la
jornada.

T2: Mi rendimiento vocal varia en el transcurso
del dia.

TG: Mi rendimiento vocal varia a lo largo de la
jornada.

T1: Mi voz me parece soplada y débil.
T2: La voz me parece soplada y débil.
TG: Mi voz me parece soplada y débil.

T1: Mi voz me parece ronca.
T2: La voz me parece ronca.
TG: Mi voz me parece ronca.

T1: Tengo la impresién de tener que forzar para
producir la voz.

T2: Tengo la impresion de tener que forzar para
producir la voz.

TG: Tengo la impresion de realizar esfuerzo para

producir la voz.

T1: Mi rendimiento vocal varia de modo
impredecible durante la presentacion.
T2: Mi rendimiento vocal varia de forma
impredecible durante la actuacion.
TG: Mi rendimiento vocal varia de modo
impredecible durante la presentacion.

T1: Busco modificar mi voz para que sea mejor.
T2: Busco modificar mi voz para que sea mejor.
TG: Busco modificar mi voz para que sea mejor.

T1: Me cuesta mucho cantar.
T2: Me canso mucho al cantar.
TG: Me canso mucho al cantar.

T1: Por la noche mi voz es peor.
T2: En la tarde mi voz es mas fea.
TG: Por la noche mi voz es peor.

T1: La voz se fatiga facilmente durante la
presentacion.

T2: La voz se fatiga facilmente durante la
presentacion.

TG: La voz se fatiga facilmente durante la
presentacion.

prossimi impegni.

Evito parlare con
la gente.

Ho problemi
di controllo
respiratorio.

Il mio rendimiento
vocale varia
durante la
giornata.

La voce mi pare
soffiata e debole.

La mia voce
sembra rauca.

Ho I'impressione
di fare sforzo nel
riprodurre la voce.

Il mio rendimento
vocale varia
in modo
imprevedibile
durante la
presentazione.

Cerco di
modificare la voce
per migliorarla.

Mi stanco molto al
cantare.

Nella notte la mia
voce peggiora.

La voce si fatica
facilmente
durante la

presentazione.

COmMpromisos.

Evito hablar con
la gente.

Tengo problemas
de control
respiratorio.

Mi rendimiento
vocal varia a
lo largo de la

jornada.

Mi voz me
parece soplada y
débil.

Mi voz me
parece ronca.

Tengo la
impresion de
realizar esfuerzo
para producir la
voz.

Mi rendimiento
vocal varia
de modo
impredecible
durante la
presentacion.

Busco modificar
mi voz para que
sea mejor.

Me canso mucho
al cantar.

Por la noche mi
VOZ €s peor.

La voz se fatiga
facilmente
durante la

presentacion.

préximos compromisos.

Evito hablar con la
gente.

Tengo problemas de
control respiratorio.

Mi rendimiento vocal
varia a lo largo de la
jornada.

Mi voz me parece
soplada y débil.

Mi voz me parece ronca.

Tengo la impresion de
realizar esfuerzo para
producir la voz.

Mi rendimiento
vocal varia de modo
impredecible durante la
presentacion.

Busco modificar mi voz
para que sea mejor.

Me canso mucho al
cantar.

Por la noche mi voz es
peor.

Mi voz se fatiga
facilmente durante la
presentacion.

Subtitulo: T1 = Traductor Italiano-Espafiol Chileno n°1; T2 = Traductor ltaliano-Espafiol Chileno n°2; TG = Traduccién General originada por el andlisis de T1+T2;
a = Dominio Discapacidad; b = Dominio Minusvalia; ¢ = Dominio Deficiencia
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DISCUSION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los
protocolos de autoevaluacion vocal son herramientas que
clarifican y cuantifican el impacto de los trastornos vocales en
la calidad de vida del individuo, entregando datos esenciales
del paciente y su funcion vocal. Sin embargo, la mayoria de
estas herramientas abordan aspectos de la voz hablada, dejando
sin consideracion aquellos aspectos que se presentan durante
el canto®; por lo tanto, se obtiene informacién limitada en los
profesionales de la voz artistica cantada, en los que cualquier
afeccion vocal puede tener un impacto en su calidad de vida®.

La traduccion y adaptacion cultural de protocolos de
autoevaluacion vocal para el Espaiiol Chileno es un proceso que
esta recientemente en desarrollo, contando solo con la Escala
de Sintomas Vocales — ESV hasta la fecha!®!), Este proceso
es realizado siguiendo los principios del Scientific Advisory
Committee - SAC, entidad que considera la evaluacion de la
equivalencia conceptual, lingiiistica y cultural del instrumento
para obtener informacion empirica sobre como son formuladas
las preguntas en diferentes culturas e idiomas, ya que algunas
cuestiones pueden tener un impacto diferente dependiendo del
lenguaje!'?.

Los protocolos para voz cantada requieren caracteristicas
especiales, ya que la presencia de trastornos en la voz de los
cantantes es mayor que en la de los no cantantes!'?. Los profesionales
de la voz cantada perciben mas sintomas vocales, debido a los
afios de entrenamiento, métodos de aprendizaje y relevancia
de la voz en el ambito laboral*!> y, en base a esto, una de las
dificultades presentadas al momento de consignar el protocolo
fue la aparicion de inquietudes que no tenian relacion directa
con el item en cuestion, sino que mas bien se relacionaban
con dificultades personales de cada individuo, las cuales no
estaban categorizadas en el cuestionario; esta situacion genero
un aumento en el tiempo de respuesta total del protocolo vy,
también, dio pie a algunas recomendaciones sugeridas por parte
de los participantes, las cuales se escapaban de la idea general
del autor original y que, por tanto, no fueron consideradas.
Una situacion similar fue experimentada con dos sujetos que
realizaron un analisis morfosintactico de algunos enunciados,
ya que, ademads de ser cantantes populares, eran profesores de
lenguaje, siendo esto ultimo un hallazgo casual.

Otro aspecto, que debe ser considerado, se relaciona con
la importancia que el cantante le da al feedback del publico,
tanto en ensayos como en presentaciones abiertas, debido a las
caracteristicas cualitativas que presenta la retroalimentacion de
los espectadores. Este factor es cuestionado en s6lo un item del
protocolo (“personas cercas manifiestan criticas justificadas”),
otorgandosele opciones de respuestas cerradas, por lo que, en
el momento de responder, algunos de los sujetos presentaron
inquietudes'¥.

Por otra parte, algunos participantes tuvieron dificultades para
consignar items relacionados con un uso atin mas profesional de
la voz, ya que esa no era la realidad en la cual estaban inmersos.
Por ejemplo, la escena musical de ellos no consideraba sonidista
(item 8a, dominio Discapacidad), ni habian sido sometidos a

la evaluacion de criticos, ni tampoco de representantes, ya que
no contaban con éste Gltimo (item 7b, dominio Minusvalia).
Es importante destacar que el MSHI no fue validado en su
idioma original, italiano, y, por consiguiente, no sera posible
realizar la validacion del instrumento. Sin embargo, podra ser
medida su sensibilidad, obteniendo y comparando puntos de
corte entre cantantes populares chilenos con y sin queja vocal®.

CONCLUSION

Se verificod que cantantes populares, profesionales y amateurs,
pudieron responder el cuestionario indice de Desventaja
Vocal para el Canto Popular — IDVCP-Ch de manera exitosa.
Fue demostrada la equivalencia intercultural y lingiiistica del
instrumento IDVCP-Ch en su version traducida al Espaifiol
Chileno.
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ANEXOA.VERSIONFINALDELINDICEDEDESVENTAJAVOCALPARAELCANTO POPULAR-IDVCP-CH,
ADAPTADA AL ESPANOL CHILENO

INDICE DE DESVENTAJA VOCAL PARA EL CANTO POPULAR EN ESPAsNOL CHILENO — IDVCP-Ch
Por favor, marca una respuesta por cada pregunta. No dejes ninguna pregunta sin responder.

Nombre: Edad:

Opciones de respuestas: 0= Nunca 1= A veces 2= Casi siempre 3= Siempre

a) IMPACTO DE LA PROBLEMATICA VOCAL EN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL (Discapacidad)

1 Siento fatiga vocal desde el comienzo de la presentacion. 0 1 2 3
2 Mi voz hablada se altera y fatiga durante el curso de la presentacion. 0 1 2 3
3 Mi problema influye sobre mi control técnico y me veo obligado a modificarlo. 0 1 2 3
4  El problema vocal me obliga a modificar o limitar partes del repertorio y, en ocasiones, cambios de tonalidad. 0 1 2 3
5 Debido al problema vocal estoy obligado a limitar el tiempo de ensayo habitual. 0 1 2 3
6 Siento dificultad en las presentaciones debido a las alteraciones del rendimiento vocal. 0 1 2 3
7 No logro resistir mas de dos presentaciones consecutivas. 0 1 2 3
8 Para disimular los problemas debo pedir ayuda al sonidista. 0 1 2 3
9 Para disimular los problemas vocales me veo permanentemente obligado a realizar terapias médicas. 0 1 2 3
10 Mis problemas me obligan a limitar el uso de la voz en el ambito social 0 1 2 3
Puntaje discapacidad: (puntaje maximo: 30)
b) IMPACTO DE LA PROBLEMATICA VOCAL A NIVEL SICOLOGICO (Minusvalia)
1 La ansiedad ante una presentacién es mayor a lo habitual. 0 1 2 3
2 Las personas cercanas a mi no reconocen mi problema vocal. 0 1 2 3
3 Personas cercanas me manifiestan criticas justificadas. 0 1 2 3
4 Los problemas vocales me vuelven nervioso y poco sociable. 0 1 2 3
5 Me preocupa que me pidan repetir una vocalizaciéon o una frase cantada. 0 1 2 3
6 Siento que mi carrera peligra debido a mis dificultades vocales. 0 1 2 3
7 Colegas, criticos y representantes han notado mis dificultades vocales. 0 1 2 3
8 Me veo obligado a cancelar algunos compromisos profesionales. 0 1 2 3
9 Evito programar préximos compromisos. 0 1 2 3
10 Evito hablar con la gente. 0 1 2 3
Puntaje minusvalia: (puntaje maximo: 30)
c) PERCEPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA EMISION VOCAL (Deficiencia)
1 Tengo problemas de control respiratorio. 0 1 2 3
2 Mi rendimiento vocal varia a lo largo de la jornada. 0 1 2 3
3 Mi voz me parece soplada y débil. 0 1 2 3
4 Mi voz me parece ronca. 0 1 2 3
5 Tengo la impresién de realizar esfuerzo para producir la voz. 0 1 2 3
6 Mi rendimiento vocal varia de modo impredecible durante la presentacion. 0 1 2 3
7 Busco modificar mi voz para que sea mejor. 0 1 2 3
8 Me canso mucho al cantar. 0 1 2 3
9 Por la noche mi voz es peor. 0 1 2 3
10 Mi voz se fatiga facilmente durante la presentacién 0 1 2 3
Puntaje deficiencia: (puntaje maximo: 30)
Puntaje total (discapacidad + minusvalia + deficiencia): (puntaje maximo: 120)
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