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Implementación del VHI-10 en catalán   

y una nueva propuesta lingüística en castellano  

Introducción  

El VHI-30 (Voice Handicap Index - 30) es un cuestionario de autopercepción creado para detectar  

problemas relacionados con la utilización de la voz que nos permite cuantificar las consecuencias  

psicosociales derivadas de un posible hándicap en este ámbito. Así lo afirman sus creadores en el  

artículo en que presentan el instrumento, el primero que resolvía esta necesidad de investigación  

hasta entonces (Jacobson B. H., Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson G., Benninger et al.,  

1997).  

Los autores del VHI-30, dirigidos por la doctora Barbara H. Jacobson, se basaron en estudios 

anteriores para crear esta herramienta. En dichas investigaciones, se establecía una serie de  

preguntas útiles para determinar el grado de hándicap en determinadas alteraciones de la salud  

(Newman, Jacobson, Weinstein y Hug, 1990; Jacobson y Newman, 1990; Newman, Weinstein,  

Jacobson y Hug, 1991; Newman, Jacobson y Spitzer, 1995). Parece que la base para crear  

cuestionarios de este tipo partió de la clasificación realizada por la Organización Mundial de la  

Salud (OMS) en 1980. En ella se establecen claramente distintos ámbitos desde los cuales se debe  

estudiar el grado de hándicap que produce una determinada afección para determinar cómo  

afecta la vida cotidiana. Así pues, los 30 ítems que integran el VHI-30 se dividen en tres grupos:  el 

primero corresponde a afirmaciones relacionadas con aspectos emocionales; el segundo se  refiere 

a aspectos funcionales, y el tercero, a aspectos físicos. Los encuestados deben responder  usando 

una escala de Likert (del 0 al 4), en la que 0 significa «nunca» y 4 quiere decir «siempre»,  para 

referirse a las afirmaciones propuestas.  

Más adelante, Rosen y sus colaboradores (Rosen, Lee, Osborne, Zullo y Murry, 2004) redujeron el  

VHI a 10 ítems. Los investigadores demostraron que con menos preguntas los resultados que se  

obtenían eran igualmente válidos. 
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Si bien el origen de este cuestionario de autopercepción proviene del ámbito clínico, se ha  

utilizado para realizar estudios epidemiológicos en contextos en los que la voz es un instrumento  

básico para el trabajo diario, y en los que se estima como necesario establecer mecanismos de  

prevención de problemas derivados de problemas vocales. Destacamos, entre otros, los estudios  

de Olhsson (Ohlsson, Andersson, Södersten, Simberg y Barregård, 2012), Åhlander (Åhlander,  

Rydell y Löfqvist, 2011), Cho (Cho, Yin, Park Y. B. y Park Y. J., 2011), Thomas (Thomas, Kooijman,  

Donders, Cremers y De Jong, 2007) y De Jong (De Jong, Kooijman, Thomas, Huinck, Graamans y  

Schutte, 2006).  

Así pues, el VHI es útil para estudiar la salud vocal del profesorado, que tiene en la voz su  

herramienta de trabajo básica. En este contexto, no es extraño que se hayan hecho traducciones  

del VHI original a otras lenguas, como las propuestas por Verdonck-de Leeuw (Verdonck-de  

Leeuw, Kuik, De Bodt, Guimaraes, Holmberg, Nawka et al., 2008), para poder hacer accesible el  

cuestionario a otros ámbitos culturales con hablas distintas. En lengua castellana, la versión más  

extendida del VHI es la propuesta por Faustino Núñez (Núñez, Corte, Señaris, Llorente, Górriz  y 

Suárez, 2007). En lengua catalana hay constancia de dos versiones del VHI: la que usaron  Gassull 

y su equipo (Gassull, Casanova, Botey y Amador, 2010) y la de Vila (Vila, 2011 y Vila,  Valero y 

González, 2011).  

En este contexto, el grupo EVES (Educación para una Voz Eficiente y Sana) de la Universitat  

Autònoma de Barcelona (UAB) contó con la autorización de los autores del VHI original para su  

traducción, teniendo en cuenta que se trata de una herramienta de uso habitual en algunas  

consultas logopédicas y foniátricas de nuestro país. Por ello, se ha realizado, por una parte, una  

traducción al catalán y una réplica en nuestro contexto lingüístico, y, por otra, de manera  

complementaria, una nueva traducción al castellano.  

Material y métodos  

La metodología de trabajo debe ser entendida desde dos planos distintos: por un lado, hay que  



tener en cuenta el proceso de traducción del VHI-10 al catalán y al castellano; por otro, se debe  
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considerar el método seguido para su réplica, teniendo en cuenta que ya es un instrumento  

validado por sus autores.  

En cuanto al proceso de traducción, se buscó una persona cuya lengua materna es el inglés y que  

domina tanto el catalán como el castellano,1 que realizó una primera propuesta de traducción del  

VHI-30. A partir de esta, las afirmaciones fueron discutidas en una primera fase por los miembros  

del grupo de investigación EVES con la finalidad de determinar las sutilezas de expresión que  

podrían condicionar la respuesta de los encuestados. En una segunda fase, se creó un nuevo grupo  

de discusión integrado por especialistas en el ámbito de la foniatría y la logopedia, cuyas  

reflexiones se plasmaron en una nueva versión catalana, que fue revisada de nuevo, desde el  

punto de vista lingüístico, por un filólogo de la UAB.2 Finalmente, se contrastó nuestra propuesta  

con los precedentes existentes.  

Para la traducción del VHI que proponemos al catalán, a parte de la tarea lingüística propiamente  

dicha, hemos debatido algunos significados con los autores originales de este cuestionario, para  

salvar las diferencias culturales implícitas en algunas de las afirmaciones que contiene. Sobre  

todo, como veremos, cabe destacar el caso del enunciado «My voice problem causes me to lose  

income».   

En relación con la replicación del VHI-10 en catalán, este se ha pasado, en un periodo de tres  

cursos académicos (del 2011 al 2014), a un total de 1.392 alumnos de primer curso de la Facultat  

de Ciències de l’Educació de la UAB. Además, también se pasó a una muestra de 675 maestros en  

activo pertenecientes a distintos puntos del territorio catalán. Este proceso se aprovechó para  pulir 

la traducción del VHI-10 desde la implementación del instrumento. En todo momento se  realizó 

con el consentimiento informado de los encuestados.  



 
1 

La traducción fue realizada por la doctora Susan Di Giacomo, catedrática del Departament d’Antropologia, Filosofia  i 

de Treball Social de la Universitat Rovira i Virgili (URV).   
2 

La revisión lingüística de la versión final fue llevada a cabo por el doctor David Paloma, profesor agregado del Àrea  de 
Filologia Catalana de la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB).  
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Paralelamente a la traducción y a la réplica del VHI-10 en catalán, y aunque no era necesario para  

el objeto de este estudio ─ya se tenía una muestra de 2.067 personas que habían respondido el  

VHI en catalán y los encuestados dominan completamente ambas lenguas, sumado al hecho que  

las traducciones en una lengua y otra no difieren─, se pasó la adaptación en lengua castellana de  

este cuestionario a una muestra de 54 alumnos de primer curso de la Facultat de Ciències de  

l’Educació de la UAB, como prueba estrictamente complementaria a nivel lingüístico. También se  

pasó a 53 alumnos más del mismo grupo-clase en su versión catalana.  

Resultados  

Los resultados, los presentamos en dos bloques: en primer lugar, los relativos a la propuesta de  

traducción al catalán y al castellano del VHI-10, y, en segundo lugar, los relacionados con la  

réplica de nuestra traducción del VHI-10. Este tipo de planteamiento coincide con el del artículo  

reciente de Mahalingam et al., en el que presenta la traducción de un cuestionario similar, el V  

DOP, al tamil (Mahalingam, Boominathan y Subramaniyan, 2014).   

Propuestas de traducción  

A continuación, se presenta una tabla comparativa, con el VHI-10 en inglés, en catalán y en  

castellano (tabla 1):  

 

 Voice Handicap Index 
(VHI 10), en inglés 

Índex d’handicap vocal (VHI-
10), en catalán 

Índice de hándicap vocal   
(VHI-10), en castellano 
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1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

My voice makes it 

difficult  for people to 

hear me.  

People have difficulty   

understanding me in 

a  noisy room.  

My voice difficulties   

restrict personal and 
social  life.  

I feel left out of   

conversations because 

of  my voice.  

My voice problem 

causes  me to lose 
income.  

I feel as though I have 

to  strain to produce 

voice.  

The clarity of my voice 

in  unpredictable.  

My voice problem 
upsets  me.  

My voice makes me 

feel  handicapped.  

People ask, “What’s 

wrong  with your voice?” 

La meva veu fa que la gent  

tingui dificultats per sentir-

me.  

La gent té dificultats per   

entendre’m en llocs sorollosos.  

Els meus problemes de veu  

limiten la meva vida 

personal i  social.  

Em sento apartat de les   

converses a causa de la 

meva  veu.  

El meu problema de veu em 
fa  faltar a la feina.  

Sento que he de forçar la veu.  

La claredat de la meva veu 

és imprevisible.  

El meu problema de veu 
em  preocupa.  

La meva veu és un 

handicap  per a mi.  

La gent em pregunta: «Què 

et  passa a la veu?» 

Mi voz hace que la 

gente  tenga 

dificultades para   

oírme.  

La gente tiene dificultades  

para entenderme en 
lugares  ruidosos.  

Mis problemas de voz   

limitan mi vida personal 

y  social.  

Me siento apartado de las  

conversaciones debido a 

mi  voz.  

Mi problema de voz 

hace  que falte al 
trabajo.  

Siento que tengo que 

forzar  la voz.  

La claridad de mi voz 

es  imprevisible.  

Mi problema de voz 

me  preocupa.  

Mi voz es un hándicap 

para  mí.  

La gente me pregunta:   

«¿Qué te pasa en la voz?» 

 

 

Tabla 1: Esquema comparativo de las versiones inglesa, catalana y castellana de las afirmaciones  

del VHI-10.  

La formulación de los ítems de nuestras propuestas difiere en más o menos medida de las  

versiones conocidas precedentes.   



En lengua catalana, queremos destacar que, mientras que nuestro tercer y décimo ítems coinciden  

exactamente con la propuesta de Vila (Vila et al., 2011), en el resto de casos se presentan  

variaciones. En el caso del primer y del sexto enunciados, donde se observan diferencias de  

formulación, que no afectan directamente al significado. En la segunda, la cuarta, la séptima, la  

octava y la novena afirmaciones, se halla la utilización de vocablos distintos, sinónimos en la  

4  

mayor parte de casos, pero que pueden expresar ideas distintas, y, en cuanto al quinto ítem, este  

cambia en cuanto a significado, motivada por la discusión mantenida con los autores del VHI.  

En la versión castellana, todas las afirmaciones de nuestra propuesta del VHI-10 difieren en cierta  

medida de la propuesta de Núñez (Núñez et al., 2007), aunque el orden propuesto es el mismo.  

En el caso del primer, del cuarto, del sexto y del décimo enunciados, hallamos diferencias en la  

formulación lingüística de las oraciones. En el segundo, el tercero, el séptimo, el octavo y el  

noveno ítems, se han añadido palabras que aparecían en la versión inglesa y no en la de Núñez,  

y se han utilizado sinónimos de determinados vocablos. Finalmente, del mismo modo que en la  

versión catalana, se ha cambiado la forma y el significado de la quinta afirmación, según  

indicación de los autores originales del VHI y como respuesta a una adaptación a nuestro contexto  

concreto de utilización.  

También se ha llevado a cabo la traducción de la escala de respuestas a las afirmaciones del VHI 

10, que se presentan a continuación (tabla 2):  

 

 VHI-10 inglés  VHI-10 catalán  VHI-10 castellano 

 

 

18  



0  

1  

2  

3  

4  

never  

almost never  

Sometimes  

almost always  

always  

mai  

quasi mai  

a vegades  

sovint  

sempre  

nunca  

casi nunca  

a veces  

a menudo  

siempre 

 

Tabla 2: Esquema comparativo de las versiones inglesa, catalana y castellana de las respuestas 

del  VHI-10.  

En cuanto al nombre del cuestionario, nuestra propuesta es «Índex d’handicap vocal» en catalán  

e «Índice de hándicap vocal» en castellano. Esta denominación difiere de las presentadas hasta el  

momento en ambas lenguas: Vila (Vila et al., 2011) usa la denominación «Qüestionari de  

discapacitat vocal» (‘Cuestionario de discapacidad vocal’) y Núñez (Núñez et al., 2007) utiliza  

«Índice de incapacidad vocal».  

Finalmente, destacamos que no se han utilizado las tres subescalas del VHI-30 original (Jacobson  

et al., 1997), que plantean tres planos de estudio: el funcional, el físico y el emocional. Rosen  

determinó que no había diferencia desde el punto de vista de la lectura de los resultados, pues el  

instrumento solamente recogía una dimensión, y que el VHI-10 sin subdivisiones es fiable para  

determinar el grado de problemas de voz desde un punto de vista general (Rosen et al., 2004).  

VHI de maestros y de futuros maestros 
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Para la presentación de los datos relacionados con la adaptación del VHI en catalán, en primer  

lugar, hacemos referencia a la fiabilidad interna de los ítems y, en segundo lugar, mostramos los  

resultados del VHI pasado a la muestra de docentes y de futuros docentes referida.  

En el análisis, se han reagrupado las cinco categorías de respuestas en solamente tres: la primera  



incluye «nunca» (0) y «casi nunca» (1); la segunda es «a veces» (2), y a la tercera pertenecen «a  

menudo» (3) y «siempre» (4). En cuanto a la lectura de los resultados del VHI-10, hemos utilizado  

la abreviatura SPP para las personas sin percepción de problema vocal, PPM para aquellos que  

tienen una percepción de problema de voz moderada y PPG para aquellos que tienen una  

percepción de problema vocal grave. A continuación, presentamos los datos del VHI de los  

maestros (654 casos válidos de los 675) y de los estudiantes de magisterio (1.336 casos válidos de  

los 1.392) encuestados.  

Maestros en activo  

Para fiabilizar el VHI traducido y administrado a este colectivo, hemos aplicado la prueba alfa de  

Cronbach y se ha obtenido un índice de α=0.86. También la hemos observado cuando se elimina  

cada uno de los ítems (tabla 3) para determinar su estabilidad.  

Alfa de Cronbach si se elimina el 

elemento  (VHI-10 maestros en activo) 

 

VHI (1)  

VHI (2)  

VHI (3)  

VHI (4)  

VHI (5)  

VHI (6)  

VHI (7)  

VHI (8)  

VHI (9)  

VHI (10)  

0.836  

0.842  

0.839  

0.837  

0.855  

0.855  

0.840  

0.845  

0.834  

0.837 

 

Tabla 3: Resultados del alfa de Cronbach si se elimina el elemento en el caso del VHI-10 aplicado  



a maestros en activo.  

 

En cuanto a los resultados del VHI propiamente dichos, hallamos que un 75.6% de los maestros  

encuestados no tiene percepción de problemas vocales (SPP), un 13.9% pertenece al grupo de los  

que tienen una PPM y un 7.4% a los que tienen una PPG. Por lo tanto, un 21.3% de estos percibe  

tener problemas de voz en mayor o menor medida: más de 2 de cada 10 docentes.  

La pregunta que presenta porcentajes más negativos, es decir, aquella en las cuales una mayoría  

de los encuestados responden «siempre» / «a menudo» es, con diferencia, «Sento que he de forçar  

la veu» (‘Siento que tengo que forzar la voz’), con un 21% de respuestas en este sentido. Por el  

contrario, la pregunta «El meu problema de veu em fa faltar a la feina» (‘Mi problema de voz hace  
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que falte al trabajo’) es la que tiene respuestas más positivas: un 97.9% responde «nunca» o «casi  

nunca», y nadie ha elegido la opción «siempre».  

Futuros maestros  

En la aplicación de la prueba alfa de Cronbach en el VHI respondido por los estudiantes de  

magisterio, hemos obtenido un índice de α=0.82. De nuevo, también la hemos observado cuando  

se elimina cada uno de los ítems (tabla 4).  

 

Alfa de Cronbach si se elimina 

el  elemento  

(VHI-10 futuros maestros) 



VHI (1)  

VHI (2)  

VHI (3)  

VHI (4)  

VHI (5)  

VHI (6)  

VHI (7)  

VHI (8)  

VHI (9)  

VHI (10)  

0.790  

0.799  

0.800  

0.794  

0.803  

0.790  

0.818  

0.808  

0.786  

0.812 

 

Tabla 4: Resultados del alfa de Cronbach si se elimina el elemento en el caso del VHI-10 aplicado  

a futuros maestros.  

 

Los resultados del VHI nos indican que un 86.3% de los alumnos encuestados no tiene percepción  

de problema de voz (SPP), un 10.1% es del grupo PPM y un 3.6% del PPG. Así pues, un 13.7%, es  

decir, más de 1 de cada 10 estudiantes, refiere tener problemas vocales.  

La pregunta en la que los resultados son más negativos, es decir, en la que se observa un mayor  

porcentaje de alumnos que marca «siempre» / «a menudo» es, con diferencia, «La claredat de la  

meva veu es imprevisible» (‘La claridad de mi voz es imprevisible’), con un 10.3%. Esta pregunta  

es, además, la que tiene un porcentaje más bajo de individuos que marcan «nunca» / «casi nunca»,  

con un 63.6%. El caso contrario lo encontramos en las preguntas 3 y 5 del VHI, la que se refiere a  

las posibles limitaciones de tipo social provocadas por la voz (un 97.7% marca «nunca»/«casi  

nunca» y un 0.9% «siempre» / «a menudo») y la relacionada con las dificultades en el ámbito  



laboral (un 98% marca «nunca»/«casi nunca» y un 0.8%, que equivale a una sola persona, indica  

«siempre» / «a menudo»).  

En cuanto a los resultados generales del VHI de los 54 estudiantes que respondieron la versión  

castellana, son muy similares a los de los 53 que lo hicieron con la versión catalana: en la versión  

en catalán, un 83% de los encuestados no tiene percepción de problemas de voz (SPP), y un 16.6%  

de forma moderada (PPM); en cuanto a la versión en castellano, un 88.8% pertenece al grupo SPP  

y un 11.1% al de PPM. En ambos casos no hay ningún estudiante con percepción de problema  

grave (PPG). La media de la puntuación del VHI de la versión castellana es de 4.9 y en la versión  
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catalana 5.3 (p=0.98). Podemos decir que no hay prácticamente diferencias entre los resultados 

de  las dos muestras.  

Discusión  

Propuestas de traducción  

Desde el punto de vista de la traducción del VHI-10 del inglés al catalán y al castellano, la  

afirmación que debe ser destacada es la quinta, por tratarse de la más compleja —«Mi problema  

de voz hace que falte al trabajo» y «El meu problema de veu em fa faltar a la feina»—, puesto que,  

tras contactar y debatir con los autores del VHI, se determinó que era necesario adaptarla a  

nuestro entorno cultural. Parece que en nuestra sociedad es difícil imaginar una situación en la  

que el hecho de tener problemas de voz nos haga perder dinero de forma directa, que es el  

significado literal expresado en la versión inglesa. En nuestro contexto laboral, más que perder  

ingresos, pensamos en las dificultades para optar a ejercer determinados trabajos o en el hecho  

que nuestra voz nos impida desarrollarlos con normalidad. Según los autores del VHI, esta  

afirmación hace referencia a la idea de tener que faltar al trabajo. En nuestra sociedad, por ahora,  

pedir la baja laboral no implica necesariamente que haya un descuento en el sueldo o la  

suspensión temporal del mismo. En el caso de los EE.UU. sí que se entiende una pérdida de dinero  

derivada del ausentismo laboral. Así pues, se decidió cambiar la fórmula de esta afirmación, con  



el consentimiento de los autores del VHI. Es por ello que, en este caso, nuestra versión difiere de  

los precedentes en lengua catalana y castellana, de Vila (Vila et al., 2011) y Núñez (Núñez et al.,  

2007), respectivamente.  

En cuanto a otras afirmaciones que han sido formuladas de manera distinta a las de la versión de  

Vila y a las de Núñez, hay que hacer las consideraciones siguientes, que describen la naturaleza  

de los cambios observados.  

Podemos observar que se han producido prácticamente el mismo tipo de cambios, tanto en  

castellano como en catalán, en la segunda, la tercera ─solamente en castellano, pues en este caso  
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la versión de Vila coincide con nuestra propuesta─, la séptima, la octava y la novena 

afirmaciones  con respecto a los precedentes en estas lenguas.   

Así pues, en el segundo ítem, en inglés se usa el término difficult, que ha sido añadido a la  

traducción con respecto a los antecedentes en catalán y en castellano, hecho que añade concreción  

del contexto en el que debe ser entendida la frase. En el tercer ítem, en inglés se utiliza la palabra  

restrict, que hemos traducido por limitar ─Vila también opta por esta palabra─, un vocablo con  un 

significado más ajustado al original y más preciso que alterar, usado por Núñez, pues el verbo  que 

proponemos puede ser utilizado tanto en sentido negativo como positivo. En la séptima  

afirmación, por un lado, en inglés se usa clarity, que se ha traducido por claridad —la palabra de  

las versiones de Núñez y Vila, calidad (qualitat en catalán), tiene un significado mucho más general,  

que puede hacer referencia a múltiples características de la voz— y, por otro lado, se ha optado  

por imprevisible, ‘que no se puede prever’, es decir, ‘conocer, conjeturar por algunas señales o  

indicios lo que ha de suceder’ (Real Academia Española, 2015), condición que se ajusta a lo que  

ocurre en el caso de la voz —Núñez había optado por impredecible, ‘que no se puede predecir’, es  

decir, ‘anunciar por revelación, conocimiento fundado, intuición o conjetura algo que ha de  

suceder’ (Real Academia Española, 2015), definición que incluye el significado de anunciar, que  

no siempre es aplicable al ámbito que nos ocupa. En el octavo ítem, la versión en inglés incluye la  

palabra problem, que ha sido usada en la versión traducida, y que aporta un significado más  



ajustado al original —difiere en cuanto a significado por las versiones de Núñez y Vila, que hacen  

hincapié en la voz en sí misma y no al problema de voz—, y, además, se ha optado por traducir  

upset con el significado de ‘preocupar’ y no con el de ‘molestar’, como hacen Núñez y Vila, por  

considerarse más ajustado al contexto de tener un problema. Por último, en el caso de la novena  

afirmación, se ha optado por utilizar la palabra hándicap, que es la misma que se usa en inglés y  

que, además, parece que hace que la afirmación sea más respetuosa desde un punto de vista  

terminológico.  

En relación con el orden de los ítems, en nuestras propuestas se ha optado por el que utiliza el  

equipo de Rosen (Rosen et al., 2004), por tratarse del trabajo de referencia, en el que se probó la  

versión abreviada del VHI y se determinó su fiabilidad. 
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Si ahora nos fijamos en la traducción de la escala de respuestas del VHI-10, debemos considerar  

algunas especificidades. Si bien la traducción literal de almost always vendría a ser casi siempre en  

castellano —quasi sempre en catalán—, en nuestra traducción se ha optado por a menudo —sovint 

en catalán— para acercar la terminología a un uso más cotidiano del lenguaje. Además,  

entendemos la existencia de un matiz semántico que hace que haya la misma distancia entre la  

opción a veces y la opción a menudo, por un lado, y entre la opción a menudo y la opción siempre,  

por otro. Por el contrario, casi siempre parece tener un significado más próximo a siempre que a a  

veces, y, por lo tanto, la escala de respuestas no estaría bien repartida.  

En cuanto al nombre del cuestionario en catalán y en castellano, se difiere de algunas de las  

propuestas hasta el momento (Núñez et al. y 2007 Vila et al., 2011) por el hecho que se ha  

considerado que el vocablo hándicap se acerca más al significado de la lengua de origen del  

cuestionario y se aleja de las connotaciones negativas que puedan ser asociadas al término  

incapacidad. (Además, ya se acepta la palabra hándicap en castellano (Real Academia Española,  

2015) y handicap en catalán (Institut d’Estudis Catalans, 2015).  

VHI de maestros y de futuros maestros  



En cuanto a nuestra traducción y desde un punto de vista estadístico, si comparamos el resultado  

de la prueba del alfa de Cronbach obtenida con la aplicación de nuestra versión del VHI-10 a la  

muestra de maestros (α=0.86) y a la de futuros maestros (α=0.82), observamos resultados muy  

similares a los obtenidos por varios autores en la aplicación del cuestionario (Deary et al., 2004;  

Núñez et al., 2007; Steen et al., 2008; Webb et al., 2007). En cuanto a la validación externa, ya es un  

instrumento validado en origen. Por ello, lo único que a nosotros nos interesa es ver que en  nuestra 

replicación la medida de alfa sea estable, como así nos lo confirman los resultados  obtenidos al 

aplicar este modelo (tablas 3 y 4).   

Queremos destacar la diferencia de porcentajes en los resultados del VHI de los maestros y de los  

futuros maestros: un 21.3% de los docentes percibe problemas de voz, mientras que en el caso de  

los estudiantes es de un 13.7%. Esto nos indica que los futuros maestros son un colectivo más sano  
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que el de los maestros que ya centran su actividad profesional en la enseñanza. Este dato es algo  

a tener en cuenta desde el punto de vista de la prevención que se debe ejercer en este colectivo  

desde sus etapas formativas, con el objetivo de evitar un empeoramiento de su salud vocal una  

vez entran en el mercado laboral activo.  

Por otra parte, cabe indicar que los resultados obtenidos en el caso de los maestros en activo, por  

los que al menos 2 de cada 10 percibe tener problemas vocales (21.3%), son más bajos que los  

porcentajes de incidencia de esta afectación presentados en estudios anteriores, que sitúan su  

prevalencia en casi 3 de cada 10 maestros (Godall et al., 2015; De Jong et al. 2006) o hasta alrededor  

de 6 cada 10 (Preciado et al., 2005 y 2008; Roy et al., 2004; Van Houtte et al., 2011). Aun así, hay  

que decir que Roy (Roy et al., 2004), en su estudio de prevalencia de los problemas de voz en el  

colectivo de docentes y en la población general, subrayaba el amplio rango de porcentajes que se  

han ido reflejando en distintas investigaciones (desde un 4.4% hasta un 90% en el caso de los  

maestros). Y añade que debe a diferencias en el significado que se otorga a «problemas de voz»,  a 

la metodología aplicada o al tamaño de la población y la muestra, entre otros.  

En el caso del porcentaje de futuros maestros que tiene percepción de problemas de voz (13.7%),  



encaja con varios estudios que sitúan la incidencia de este tipo de afección alrededor del 20%  

(Godall et al., 2015; Ohlsson et al., 2012; Simberg et al., 2000; De Jong et al., 2006).  

Si ahora nos fijamos en los resultados obtenidos en afirmaciones concretas del VHI, el sexto ítem  

en el caso de los futuros maestros (sobre forzar la voz) y el séptimo en el de los maestros en activo  

(sobre el hecho de limitar la vida social y personal) son los que recogen un porcentaje menor de  

encuestados que responden «siempre»/«casi siempre». Esto coincide con los resultados de Godall  

(Godall et al., 2015), que estudia un colectivo similar (maestros catalanes).  

Cuando comparamos a los maestros en activo con los futuros maestros, la quinta afirmación — 

«El meu problema de veu em fa faltar a la feina» (‘Mi problema de voz hace que falte al 

trabajo’)— vuelve a ser digna de mención. Se trata del ítem con resultados más positivos —

alrededor de un  98% marcan «nunca»/«casi nunca»—, tanto en el caso de los maestros como en 

el de los  
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estudiantes de magisterio. Godall (Godall et al., 2015) obtuvo el mismo resultado en su estudio:  

este ítem fue el que obtuvo un porcentaje mayor de la opción «nunca»/«casi nunca» (97,83%).  

Debemos recordar que esta afirmación ya fue motivo de reflexión en estudios anteriores, no por  

el significado en nuestro entorno laboral, sino por los resultados que se obtienen en relación con  

las otras afirmaciones del VHI: Vila (Vila, 2011), tras comprobar la fiabilidad de la herramienta,  

determinó que uno de los ítems, el quinto, debía ser revisado y mejorado. Además, Rosen (Rosen  

et al., 2004) también destacó el mismo ítem por considerarlo de gran relevancia clínica.  

Por otra parte, nuestra traducción de la quinta afirmación se adapta a la realidad de los maestros,  

pero no a la del alumnado. Partimos de la base que más de un 50% de los estudiantes encuestados  

no trabaja, y los que lo hacen, se dedican a ello a tiempo parcial. Así pues, aunque refieren  

profesiones en las cuales la exigencia vocal es elevada, hay que pensar que no se trata del mismo  

contexto laboral, así que el quinto ítem no debe ser entendido del mismo modo. Por este motivo,  

proponemos que sea eliminado en este tipo de colectivos.  



En estudios anteriores, como el de Gassull (Gassull, Godall y Martín, 2013), ya se apuntaba al  

hecho que, si bien el VHI es muy útil en el ámbito clínico, hay contextos, como el formativo, en el  

que es necesario hacer una adaptación del cuestionario, y es que algunos ítems adquieren otros  

significados. En el caso que nos ocupa, se hace imprescindible que en estudios posteriores se haga  

una revisión de las afirmaciones del VHI, puesto que el colectivo de estudiantes tiene, en general,  

un perfil vocal sano, y algunos ítems se leen de distinta manera que si se dirigen a personas con  

problemas de voz. Simberg (Simberg et al., 2001) habla de la necesidad de diagnosticar problemas  

de voz antes del acceso al mundo laboral en caso de profesiones con una gran exigencia vocal,  

como la de los maestros, y hacía hincapié en el hecho que hay una falta de herramientas para  

detectar este tipo de afecciones en los alumnos, que debe ser corregida. Además, delante del hecho  

que en muchos estudios epidemiológicos se usan cuestionarios como herramienta principal  

(Russell et al., 1998), parece todavía más necesario que estén adaptados a las realidades concretas  

que quieren estudiar.  
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Conclusiones  

Las técnicas estadísticas aplicadas y los resultados obtenidos en el VHI en catalán muestra que la  

traducción propuesta se ajustan a la finalidad del VHI original y que se trata de un instrumento  

fiable y estable (ningún ítem desestabiliza el cuestionario). El hecho de hacer una propuesta  

probada y consensuada con los autores del VHI puede ser útil para realizar estudios comparativos  

de los resultados de este cuestionario en distintas poblaciones, puesto que hasta ahora, en muchos  

ámbitos, se hacían adaptaciones propias, diferentes las unas de las otras, que no permitían una  

comparación rigurosa y fiable.  

También cabe destacar que es necesario establecer un patrón de afirmaciones diferente si se quiere  

utilizar el VHI para estudiantes de magisterio o para maestros en activo. Se observa que, en el  

momento de ser analizadas, algunas respuestas pueden llevar a confusión por el hecho de que  

hay afirmaciones que se alejan de la realidad cotidiana de cada grupo poblacional.  
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