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RESUMEN

Objetivo general: Adaptar, validar y fiabilizar el Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano
aplicado en adultos en el grupo etario de 18 afios a més que acuden a centros médicos privados de
Lima Metropolitana y el Callao.

Método: Hay dos etapas: Primera etapa, adaptacion del CSI al espafiol peruano, la muestra piloto es
de 30 pacientes con tos cronica. Segunda etapa, validacion y fiabilizacion del indice de Tos crénica
(ITC) aplicado a 108 sujetos distribuidos de la siguiente manera: 45 pacientes con tos cronica (GTC)
y 63 personas sin tos cronica (GSTC).

Resultados: validez de contenido por medio del método de validacion de jueces mediante los
coeficientes V de Aiken. Validez de constructo se obtiene a través del método de analisis factorial
confirmatorio. Validez concurrente se realiza intercorrelaciones entre el ITC adaptado y el indice de
Incapacidad Vocal (VHI-10) obteniendo valores-p equivalentes a 0,000 muy significativos. La
fiabilidad del ITC es con el coeficiente de consistencia interna con el alfa de Cronbach 0,918 en el
primer componente obteniendo un nivel excelente, el segundo componente un valor de 0,799
equivalente a valor aceptable. Y la escala total muestra un valor alfa de 0,887 equivalente a valor
bueno.

Conclusiones: El ITC es un instrumento simple y corto que puede ser usado de forma facil y sencilla
en el ambito fonoaudioldgico para cuantificar los sintomas de un paciente que presenta tos cronica a

nivel de las vias aéreas superiores por mas de ocho semanas.

Palabras clave: Tos cronica, cuestionario, adaptacion, validacion, fiabilidad.



ABSTRACT

Objective: To adapt, validate and make reliable the Cough Severity Index (CSI) to Peruvian Spanish
applied to adults in the group age of 18 years and older who attend private medical centers in
Metropolitan Lima and Callao.

Method: There are two stages: first stage, adaptation of the CSI to Peruvian Spanish, the pilot sample
is 30 patients with chronic cough (CC). Second stage, validation and reliability of the Chronic Cough
Index (ITC) instrument applied to 108 subjects distributed as follows: group of 45 patients with
chronic cough (GTC) and group of 63 people without chronic cough (GSTC).

Results: content validity through the judge validation method using Aiken’s V coefficients.
Construct validity is obtained through the confirmatory factor analysis method. Concurrent validity,
intercorrelations are performed between the adapted ITC and the Voice Handicap Index (VHI-10),
obtaining highly significant p-values equal to 0.000. Reliability of the ITC is with the coefficient of
internal consistency with Cronbach’s alpha 0.918 in the first component obtaining an excellent level,
the second component a value of 0.799 equivalent to an acceptable value. And the total scale shows
an alpha value of 0.887 equivalent to a good value.

Conclusion: The ITC is a simple instrument that can be easily used in the voice therapy field to
quantify the symptoms of a patient who presents chronic cough in the upper airways for more than

eight weeks.

Key words: Chronic cough, questionnaire, adaptation, validation, reliability.
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INTRODUCCION

La tos es uno de los motivos de consulta mas frecuente en la atencion médica primaria, sus causas
pueden ser multiples ya que coexisten con otras patologias que van a ser tratadas por especialistas en
Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Neumologia, Alergologia y Fonoaudiologia, cuyo
diagndstico se basa en una buena anamnesis y exploracion fisica acompafnado de examenes

complementarios como Radiografias, Tomografias, entre otras.

Se denomina tos crénica cuando tiene una duracién que va mas alla de las ocho semanas, cuya
etiologia no es clara y es refractaria al tratamiento médico tradicional (Shembel et al., 2013) a lo
largo de los afios y como resultado de las investigaciones realizadas se ha logrado descubrir sus
principales causas siendo estas: el goteo posnasal o descarga posterior nasal, reflujo gastroesofagico,
reflujo faringolaringeo y asma (Zietkowski et al, 2006; Irvin et al., 1981; Pacheco et al., 2015; Jofré
et al., 2017), otros autores también mencionan el sindrome de apnea obstructiva del suefio y la
disfuncion de los pliegues vocales conocida también como movimiento paraddjico de los pliegues

vocales (Sundar et al., 2011; Pacheco et al., 2015).

Teniendo en cuenta el tiempo de su duracion no podemos dejar de mencionar que psicosocialmente
afecta a la persona que lo presenta y a su entorno cercano en actividades diarias como trabajo, suefio,
dificultad para hablar por teléfono, depresion, entre otros (French et al., 1998; French et al., 2017;
French et al., 2002; Raj y Birring, 2007).

Por lo tanto, la importancia de contar con un instrumento psicométrico que evalue la tos cronica y al
ver que este protocolo se encuentra solo en dos idiomas: inglés (original) y en portugués (traducido)
es necesario tener un protocolo en el idioma espafiol, es por este motivo que se realiza esta
investigacion la cual consta de un proceso de adaptacion, validacion y fiabilizacion del Cough

Severity Index (CSI) al espafol peruano donde se pueda aplicar en nuestro pais.



El objetivo general es adaptar, validar y fiabilizar el Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano
aplicado en adultos en el grupo etario de 18 afios a més que acuden a centros médicos privados de
Lima Metropolitana y el Callao. Y los objetivos especificos son: 1). Adaptar el Cough Severity Index
(CSI) al espafiol peruano. 2). Estimar la validez de contenido, validez de constructo, y validez
concurrente del Indice de Tos cronica (ITC). 3) Estimar la fiabilidad del Indice de Tos crénica (ITC)

mediante la técnica de consistencia interna.

Con respecto a la metodologia empleada se ha utilizado el tipo y disefio de investigacion psicométrico

(Alarcon, R., 2008), y el instrumento es el Cough Severity Index (CSI) (Shembel, A. 2013).

La investigacion llego a las siguientes conclusiones, previo a realizar los estudios psicométricos de
validez y fiabilidad se realizd la adaptacion del Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano,
logrando asi el primer objetivo. Luego, se procedio a realizar la validez de contenido, de constructo
y concurrente. Para la condicion psicométrica de fiabilidad se aplico la consistencia interna alcanzado
cumplir con el segundo y tercer objetivo. Concluyendo asi que el indice de Tos Crénica es un

instrumento sencillo, corto y de facil uso que puede ser utilizado en el ambito de fonoaudiologia.



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Fundamentacion del problema

La tos es un mecanismo que sirve para proteger y despejar las vias respiratorias (Del Donno et al.,
1994; Chang, 2006) y se presenta como una respuesta fisioldgica frente a una irritacion en el tracto
respiratorio (Chang, 2006). Esta asociada con patologias de las vias respiratorias superiores y viene
a ser una queja frecuente en la consulta médica ambulatoria, que en la mayoria de los casos dura
aproximadamente tres semanas y la causa es una infeccion de las vias respiratorias superiores (VRS)
o un irritante agudo. La tos se convierte en “cronica” cuando dura mas de ocho semanas sin una
etiologia clara y es refractaria al tratamiento médico tradicional (Irwin et al., 2006; Irwin y Madison,
2000; Shembel et al., 2013). Se caracteriza por un pronunciado cosquilleo irresistible en la garganta
o en la region del cuello asociado con una respuesta laringea hipersensible a ciertos desencadenantes
ambientales como, por ejemplo: irritantes quimicos, olores nocivos, y cambios climaticos de
temperatura, o0 a una respuesta laringea a estimulos internos, por ejemplo: rinitis, goteo posnasal,
enfermedades de las vias aéreas respiratorias superiores cronicas, reflujo laringeo-faringeo y

fonacion (Bastian et al., 2006).

La tos puede tener un impacto negativo en la vida de un paciente a nivel fisico, funcional y
psicosocialmente (French et al., 2002). Este impacto en la vida de un paciente puede ir desde una
alteracion minima hasta sintomas incapacitantes (Shembel et al., 2013) que pueden manifestarse en
cualquier actividad de la vida diaria y cuya atencion médica puede resultar economicamente elevada

para la persona que la presenta.

Para realizar un mejor diagnoéstico y evaluacion de la tos cronica es necesario contar con técnicas y/o

instrumentos validos y confiables para su medicion. En este sentido, haciendo una exploracion



bibliografica encontramos que no existe en el idioma espafiol un instrumento que nos permita
cuantificar el impacto de los sintomas de la TC! en la vida de las personas que la presentan, por ello

consideramos como necesario contar con un instrumento que permita esta cuantificacion.

1.1.2 Formulacién del problema

En este sentido, las posibilidades se reducen basicamente a dos: la elaboracion de un instrumento o
el analisis psicométrico exhaustivo de instrumentos que construidos para su uso en otros idiomas y
culturas han demostrado ser altamente eficaces para el cumplimiento de sus propdsitos. Esta es la via
que hemos seleccionado: adaptacion, validacion y fiabilizacion del “Cough Severity Index (CSI)” al

espafiol peruano (Shembel, et. al., 2013).

1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Adaptar, validar y fiabilizar el Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano aplicado en adultos
en el grupo etario de 18 afios a mas que acuden a centros médicos privados de Lima Metropolitana

y el Callao.

1.2.2  Objetivos Especificos

1.2.2.1 Adaptar el Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano.

1.2.2.2 Estimar la validez de contenido, validez de constructo, y validez concurrente del Indice de
Tos cronica (ITC).

1.2.2.3 Estimar la fiabilidad del indice de Tos cronica (ITC) mediante la técnica de consistencia

interna.

1.3 IMPORTANCIAY JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1 Importancia

Traducir un instrumento que ha sido desarrollado en otro idioma implica no solo adaptar la
terminologia a nuestro lenguaje, sino que ademas debe ser validado y fiabilizado. Con la adaptacion,
validacion y fiabilizacion del Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano se ofrecera un
instrumento que permita cuantificar los sintomas relacionados a la Tos cronica a nivel de las vias
aéreas superiores. Este cuestionario lo podran utilizar profesionales de la salud tanto Fonoaudidlogos
como especialidades médicas relacionadas al area y su uso sera de forma facil y sencilla. Asi mismo,
podra ser aplicado en el pre y postratamiento para asi corroborar los cambios de manera objetiva con

el paciente.

! A partir de este momento se usaran los siguientes términos en esta tesis: Tos cronica (TC) seran las siglas que
van a estar presentes.



1.3.2  Justificacion
El estudio se justifica administrativamente pues se realiza para satisfacer el reglamento de grados y
titulos de la Pontificia Universidad Catolica del Peri y obtener el grado de Magister en

Fonoaudiologia con Mencion en Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez.

Y, se justifica, porque proporciona a la comunidad de especialistas que trabajan en el &mbito médico
en el diagnostico y rehabilitacion de las vias aéreas superiores, un cuestionario de facil aplicacion
que puede ser incluido en la elaboracion de una Guia Metodologica que permita diagnosticar la tos
cronica de una forma objetiva, identificando los sintomas y/o efectos de esta afeccion en los pacientes
que la presentan. El cuestionario presenta la informacion sobre la tos cronica que puede impactar en

la vida del paciente en los aspectos individual, familiar, social y laboral.

14 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El acceso a entidades publicas y los tramites administrativos que demoran mucho tiempo.



CAPITULOII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes nacionales
Se ha realizado una exhaustiva consulta en los principales sitios web y repositorios digitales en busca
de investigaciones referentes al tema motivo de nuestra investigacion y no se han encontrado por lo

que no se registran antecedentes a nivel nacional.

2.1.2 Antecedentes internacionales

En la revista The Laryngoscope se publicé el articulo “Development and Validation of the Cough
Severity Index: A Severity Index for Chronic Cough Related to the Upper Airway”, realizado por
Shembel et al., (2013). El objetivo fue desarrollar y validar el Cough Severity Index (CSI) para
cuantificar los sintomas de los pacientes asociados con la tos crénica relacionadas a las vias
respiratorias superiores y proporcionar una herramienta para medir los resultados de un tratamiento.
La muestra estuvo conformada por 365 participantes divididos en Grupo A con 200 participantes que
refirieron tos cronica y/o disnea, se les aplico un cuestionario de 49 items que fue desarrollado por
un consenso clinico de los sintomas mas comunes de tos cronica cuyo origen se da en las vias aéreas
superiores. Grupo B con 50 participantes recibieron el Indice de tos cronica para la confiabilidad
test-retest en dos momentos distintos en el tiempo. Grupo C con 20 participantes que fueron el grupo
sano, recibieron el instrumento para obtener la validez. Grupo D con 95 participantes quienes fueron
los que proporcionaron resultados previos y posteriores al tratamiento utilizando el Indice de tos
cronica. La edad media fue de 53,7 anos; la desviacion estandar de 14,5 - 90,1 afios; 29 hombres y
161 mujeres. Se les entregd un formulario de consentimiento informado, el indice de tos crénica y
una encuesta llamada Indice de Disnea para que completaran, estos documentos se les entregd en su
visita inicial (previo a examen fisico y diagnostico). No hubo criterios de exclusion basados en raza,

etnia o género. Todos los diagndsticos de tos cronica fueron realizados por un equipo compuesto de



tres laringologos y siete fonoaudiodlogos del Centro de Voz de la Universidad de Pittsburgh, de los
Estados Unidos. El tiempo de recoleccion de datos fue por un periodo de 15 meses. Los resultados
mostraron 49 preguntas originales con el Analisis de componentes principales (PCA) de los cuales
se redujeron a 10 preguntas principales de acuerdo a la combinacion de (PCA), ordenacion de rangos,
correlacion total de items y comunalidad y asi también por un consenso clinico. La consistencia
interna mostro un 0,97. La fiabilidad test-retest fue de r = 0,83. La validez divergente fue r = 0,60
entre el Indice de tos cronica y el cuestionario de calidad de vida especifico para la tos (CQLQ)
demostrando que estos dos instrumentos estan bastante distanciados, aunque ambos miden la tos. La
prueba de Mann-Whitney fue significativa entre pacientes con tos crénica y grupo sano (P < 0,0004).
Los resultados del grupo sano mostraron una media de 0,45 y una desviacion estandar de = 1,39. Con
relacion a los resultados del tratamiento se evidenci6 significancia en la prueba de Wilcoxon (P <
0,0001) y el test # de muestras pareadas mostrd correlacion significativamente diferente entre las
medidas previas y posteriores. La conclusion fue que el Indice de tos cronica es un instrumento corto
y simple que se puede utilizar dentro del entorno clinico para cuantificar los sintomas de tos cronica
cuyo origen se da en las vias aéreas respiratorias superiores de un paciente. Representa un
instrumento estadisticamente fiable, valido y clinicamente relevante que se puede utilizar para medir

los resultados del tratamiento de la tos cronica.

En la revista Journal of Voice se publico el articulo “Cough severity index in Brazilian Portuguese:
Translation and Cross-Cultural Adaptation”, realizado por Ribeiro et al., (2022). El objetivo fue
realizar la traduccién y adaptacion transcultural del Cough Severity Index (Indice de Severidad de la
Tos) al idioma Portugués del Brasil, utilizando un disefio observacional, transversal y analitico. La
muestra estuvo conformada por 34 participantes con tos cronica (11 hombres y 23 mujeres) con una
edad promedio de 48 afios 01 mes. Los criterios de inclusion fueron sujetos con diagndstico de tos,
historia de tos persistente por mas de 8 semanas, nacionalidad brasilefia, ambos sexos, mayores de
18 afios. Los criterios de exclusion fueron antecedentes clinicos con trastornos neuroldgicos,
cognitivos o psiquiatricos. (1) El resultado fue que el titulo del cuestionario, las opciones de respuesta
y siete de las diez preguntas fueron adaptadas por tres jueces, (2) las tres preguntas restantes fueron
retraducidas por un cuarto juez. Después de la retrotraduccion y la revision del comité, fue necesario
editar la pregunta cinco. La opcion “nunca” fue seleccionada con mayor frecuencia para cuatro
preguntas y la opcion “siempre” para seis preguntas. Hubo una proporcion significativamente mayor
de otras categorias de respuesta del instrumento en comparacion con la categoria de respuesta "no
aplicable". La conclusion fue el resultado que se obtuvo de una elaboracion de una version traducida

y adaptada transculturalmente del indice de severidad de la tos el portugués brasilefio.

El articulo publicado en la revista Journal of Voice “Cough Severity Index: Validation in Brazilian

Portuguese”, realizado por Ribeiro et al., (2021). El objetivo fue desarrollar un perfil de validez para
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el Indice de Severidad de la Tos en lengua portuguesa brasilefia (CSI-Br) utilizando un disefio
observacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 100 participantes divididos en Grupo
de Control con Tos Crénica (GC, 50 individuos con una edad media de 46,4; desviacion estandar de
11,7; 14 (28%) hombres y 36 (72%) mujeres; y Grupo de Control Saludable (GCS, 50 individuos
con una edad media de 33,0; desviacion estandar de: 12,3; 21 (42%) hombres y 29 (58%) mujeres.
Los criterios de inclusion para el Grupo de Tos Cronica (GC) fueron nacionalidad brasilefia, edad
entre 18 y 65 afos, ambos sexos, con tos persistente durante mas de ocho semanas que no estuviera
relacionada con otras condiciones de salud. Los criterios de inclusion para el Grupo Control
Saludable (GCS) fueron individuos de origen brasilefio, edad entre 18 y 65 afios, ambos sexos, en
buenas condiciones generales de salud, sin quejas o antecedentes autorreferidos de tos persistente,
vocal, respiratoria o gastrica. Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron: individuos con
antecedentes médicos autoinformados de trastornos neuroldgicos, cognitivos o psiquidtricos que
limitan la comprension de las instrucciones. Los instrumentos que se utilizaron en este estudio
fueron: 1) Cough Severity Index: Validation in Brazilian Portuguese (CSI-Br). 2) Evaluacion del
Voice Handicap Index - 10 (VHI 10) y 3) Newecastle Laryngeal Hypersensitivity Questionnaire
(LHQ-Br) en el grupo de control. Se obtuvieron los siguientes resultados: En la validez de constructo,
el instrumento identifico dos factores y explico el 67,6% de la varianza total. La confiabilidad tuvo
un valor de a=0.914. 3) La reproducibilidad mostré un valor ICC de 0,909. CSI-Br mostr6 un
resultado negativo de correlacion con VHI-10 y una correlacion positiva con LHQ-Br en validez
convergente. En la validez discriminante, todos los items y factores diferenciaron a los participantes
del GC de los del GCS. Se concluy6 que el CSI-Br es confiable y vélido para medir la severidad de

los sintomas de tos cronica en individuos brasilefios.

En la revista Journal of Voice se publico el articulo “Translation and Cross-Cultural Adaptation of
the Newcastle Laryngeal Hypersensitivity Questionnaire to Brazilian Portuguese”, realizado por
Ribeiro et al., (2020). El objetivo fue traducir y adaptar transculturalmente el cuestionario de
Newcastle Laryngeal Hypersensitivity Questionnaire (LHQ) al portugués brasilefio, utilizando un
disefio transversal observacional. La muestra estuvo conformada por 31 participantes con
hipersensibilidad laringea (14 con disfonia por tension muscular, 10 con tos cronica refractaria, y 7
con globus faringeo). Los criterios de inclusion fueron sujetos con Sindrome de Hipersensibilidad
laringea: 1) tos cronica refractaria (tos persistente durante mas de ocho semanas refractario al
tratamiento médico, al diagnostico de asma, enfermedad por reflujo gastroesofdgico, patologia
pulmonar o rinosinusitis); 2) Movimiento Paradojico de Pliegues Vocales con sintomas respiratorios
(disnea, respiracion ruidosa y opresion en la garganta); 3) globus faringeo (sensacion de globo,
irritacion, un bulto u opresion en la garganta); y 4) disfonia por tension muscular (alteracion de la
calidad de la voz asociada a una tension excesiva en los musculos laringeos intrinsecos y/o

extrinsecos); de origen brasilefios, mayores de 18 afios; ambos sexos; y personas fisicas adheridas a



los lineamientos del formulario de consentimiento informado. Los criterios de exclusidon fueron:
antecedentes clinicos de trastornos neuroldgicos, cognitivos o psiquiatricos que impidieran que el
paciente comprendiera los procedimientos realizados en el estudio; infecciones del tracto respiratorio
superior en el tltimo mes; lesiones o traumatismos laringeos; asma no tratada; sospecha de disfonia
psicogena; disfagia orofaringea; y fumadores que consumieron al menos 100 cigarrillos hasta el dia
de la recoleccion de datos. El Instrumento para traducir fue el Newcastle Cuestionario de
Hipersensibilidad Laringea. Este estudio mostrdé resultados satisfactorios para la traduccion y
adaptacion transcultural del Newcastle LHQ a Portugués Brasilefio, sin embargo, consideraron que
era necesario validar la herramienta en portugués brasilefio y demostrar su psicometria, sus
propiedades para verificar la aplicabilidad de la herramienta para medir sensaciones laringeas en

individuos con quejas de hipersensibilidad laringea.

En la revista Journal of Voice se publicd el articulo “Validation of Newcastle Laryngeal
Hypersensitivity Questionnaire (LHQ-Br) in Brazilian Portuguese”, realizado por Ribeiro et al.,
(2021). El objetivo fue wvalidar el cuestionario de Newecastle Laryngeal Hypersensitivity
Questionnaire (LHQ-Br) al portugués brasilefio. La muestra estuvo conformada por 130 participantes
divididos en: 1) Grupo con Sindrome de Hipersensibilidad laringea (89 individuos con una edad
media de 43.95; desviacion estandar de 15.6; 24 (27.0%) hombres y 65 (73%) mujeres), los criterios
de inclusion fueron sujetos mayores de 18 afios con quejas relacionadas con el Sindrome de
Hipersensibilidad laringea; 2) Grupo saludable (41 individuos con una edad promedio de 31.9;
desviacion estandar de 14.4; 17 (41.5%) hombres y 24 (58.5) mujeres), los criterios de inclusion
fueron sujetos mayores de 18 afios en condiciones buenas de salud en general y sin quejas o historial
de problemas de salud vocal, respiratoria o gastrica relacionadas al Sindrome de Hipersensibilidad
Laringea. Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron: historia clinica de trastornos
neuroldgicos, cognitivos o psiquidtricos que impidan la comprension de los procedimientos del
estudio; infecciones de vias aéreas superiores en el ultimo mes y tabaquismo. El proceso de
validacion del Newcastle Laryngeal Hypersensitivity Questionnaire para el portugués de Brasil
estuvo compuesto por cinco etapas: validez de constructo, confiabilidad de la consistencia interna y
confiabilidad en cuanto a la reproducibilidad, validez convergente y validez discriminante. Los
resultados fueron: en la validacion de constructo se observd que el instrumento fue unifactorial; sin
embargo, fue necesario excluir dos items con poca comunalidad que no se ajustaban al modelo. El
instrumento final estuvo compuesto por 12 items, y un factor denominado total, que explico el
70,55% de la varianza. En el analisis de consistencia interna, el alfa de Cronbach fue de 0,962. La
reproducibilidad tuvo un coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0,949. En términos de validez
convergente, hubo una correlacion negativa entre el dominio total del LHQ-Br y el Indice de
Severidad de la Tos total traducido y adaptado para el portugués brasilefio (P = 0,001) y el indice de

Minusvalia Vocal total - 10 (P < 0,001). La validez discriminante mostré que diez items y el factor
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total diferenciaban a los individuos del grupo sano de los del grupo con hipersensibilidad laringea.
Conclusion: El LHQ-Br de 12 items es valido y fiable para medir la autopercepcion de la sensacion

laringea asociado con pacientes brasilefios con sindrome de hipersensibilidad laringea.

En la Acta Otorrinolaringologica Espafiola se publico el articulo “Adaptacién y Validacion del indice
de Incapacidad Vocal (VHI-30) y su version abreviada (VHI-10) al espafiol”, realizado por Nuiez-
Batalla et al., (2007). EI objetivo fue valorar las propiedades psicométricas de la version castellana
del VHI-30 y su version abreviada VHI-10. Se realizo una validacién prospectiva del instrumento.
La poblacién estuvo conformada por 232 pacientes con disfonia y 38 sujetos sanos entre los afios
(2004 - 2006). Los resultados mostraron una alta fiabilidad test-retest tanto para el VHI-30 (r = 0,822;
p <0,001) como para el VHI-10 (r =0,852; p <0,001). La coherencia interna (fiabilidad) demuestra
valores alfa de Cronbach de 0,93 y 0,86 respectivamente. La correlacion item/total, se encontrd que
todos los items individuales muestran altas correlaciones tanto en el VHI-30 como en el VHI-10. La
conclusion fue que este estudio demuestra la validez y la fiabilidad de los cuestionarios VHI-30 y

VHI-10 traducidos a la lengua espafiola.

En la revista Chest Journal se publico el articulo “Evaluation of a Cough-Specific Quality-of-Life
Questionnaire - (CQLQ)”, realizado por French et al., (2002). El objetivo fue evaluar
psicométricamente un cuestionario de calidad de vida especifico para la tos en adultos. Se utiliz6 un
disefio prospectivo utilizando tres cohortes diferentes de sujetos adultos con tos; analisis
psicométricos (andlisis factorial) y evaluaciones de confiabilidad y validez. El cuestionario estuvo
conformado por seis subescalas: quejas fisicas, problemas psicosociales, habilidades funcionales,
bienestar emocional, molestias fisicas extremas y miedo a la inseguridad personal. La poblacion
estuvo conformada por tres grupos: 1) el primer grupo estuvo conformado por 154 pacientes con
queja de tos cronica por lo menos de tres semanas; 2) el segundo grupo con 30 pacientes con queja
de tos no mas de tres semanas, a este grupo se le denomino tos aguda; y 3) el tercer grupo comprendia
a 31 fumadores que tenian tos, pero no se quejaban de ello, este ultimo grupo no busco atencion
médica debido a su tos, pero se observo que tosian en un area de fumadores para empleados. Los
pacientes fueron derivados de centros médicos académicos de atencion terciaria. Los resultaron
mostraron lo siguiente que los datos de los grupos de tos aguda y cronica fueron sometidos al analisis
factorial y se calcularon las correlaciones con el alpha de Cronbach y entre items dando como
resultado para el CQLQ un total de 0,92 y un 0,62 a 0,86 (media 0,76) para las seis subescalas. Las
correlaciones entre los elementos para el CQLQ total oscilaron entre -0,06 y 0.72 con una media de
0,28. La confiabilidad test-retest en 52 pacientes con tos cronica demostré cambios no significativos
con la administracion del cuestionario, y la correlacion intraclase para el CQLQ fue de 0,89 y para
las subescalas el rango fue de 0,75 a 0,93. El analisis de varianza seguido de pruebas de contraste

entre todos los pares posibles de tos cronica, tos aguda y fumadores mostro diferencias significativas
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(p < 0,001) entre los grupos. Las puntuaciones de curacién después del tratamiento fueron
significativamente més bajas (p < 0.). La conclusién fue que el cuestionario de 28 items tiene una
dimensionalidad que es consistente con un instrumento de calidad de vida especifico para la tos. Es
un método valido y fiable para evaluar el impacto de la tos en la calidad de vida de las personas con

tos cronica aguda, y la eficacia de las terapias para la tos en pacientes con tos cronicos.

La revista Allergy, Asthma & Immunology Research publico el articulo “Impact of Chronic Cough
on Health-Related Quality of Life in the Korean Adult General Population: The Korean National
Health and Nutrition Examination Survey 2010-2016”, realizado por Won et al., (2020). El objetivo
fue investigar la relacion entre la tos cronica y la calidad de vida (QoL) relacionada con la salud en
la poblacion coreana, haciendo énfasis en las condiciones clinicas que pueden confundir el impacto
de la tos. Se utilizoé un disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 56,632 personas. La
muestra se obtuvo al analizar datos transversales de adultos mayores de 40 afios de la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Corea entre los afios 2010-2016. La calidad de vida
relacionada con la salud se evalu6 mediante la puntuacion del indice de 5 dimensiones del
componente EuroQoL: 1) movilidad; 2) cuidado personal; 3) actividades habituales (trabajo, estudio,
tareas domésticas, familia y ocio); 4) dolor/malestar y 5) ansiedad/depresion. Cada dimension tiene
3 niveles de respuesta (EQ-5D-3L): 1) sin problemas; 2) algunos problemas y 3) problemas
extremos/incapaz de hacerlo. La presencia de TC y otras condiciones se definieron mediante
cuestionarios estructurados. Los criterios de inclusion fueron personas mayores de 40 anos. Los
resultados mostraron una prevalencia de Tos cronica de 3,48% + 0,17% entre adultos de > 40 afios.
La puntuacion general del indice EQ-5D-3L fue significativamente menor en sujetos con tos cronica
que sin tos (0,79 £ 0,01 frente a 0,86 = 0,00, P < 0,001). Los andlisis de subgrupos por edad y sexo,
la tos cronica tuvo un impacto notablemente grande en la calidad de vida en mujeres > 65 afios (frente
a aquellas sin tos cronica: 0,55 + 0,04 frente a 0,70 £ 0,01, P<0,001), aunque la diferencia media en
las puntuaciones excedio la puntuacion de diferencia minimamente importante de 0,05 en todos los
subgrupos. En analisis multivariados, la tos cronica se asocio significativamente con la calidad de
vida, independientemente de los factores de confusion que incluyen depresion, artritis, asma y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. En los andlisis de dimensiones, la tos cronica se asocid
mas con la ansiedad/depresion, el dolor/malestar y las actividades habituales que con el autocuidado
o lamovilidad en el EQ-5D. La conclusion de este estudio demostro asociaciones significativas entre
tos cronica y calidad de vida relacionada con la salud en una gran poblacion general de adultos de

todo el pais de > 40 afios, que eran independientes de los factores de confusion clinicos.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Tos

2.2.1.1 Tos cronica. La tos es el acto de expulsar rapidamente el aire de los pulmones acompafiado
de un sonido audible y ello se debe a que es un reflejo que resulta de la activacion de receptores
irritantes en las vias respiratorias (Vertigan et al., 2006). Se trata de una maniobra de espiracion
forzada contra la glotis y esta se encuentra inicialmente cerrada, posteriormente hay la apertura de la

glotis y se produce un sonido expulsivo (Morice et al., 2006).

Por ello, la tos es un sintoma inseparable relacionado a la proteccion de las vias aéreas superiores.
Este es uno de los sintomas mas comunes por lo que los pacientes buscan una atencion médica en el
area de atencidon primaria u otorrinolaringologia y/o neumologia (Irwin et al., 1998) y ello
probablemente se deba a que la tos pueda afectar de manera profunda y adversa/desfavorable en la
calidad de vida de los pacientes (French et al., 1998). Como se puede apreciar, la tos cronica es un
sintoma comun que puede causar deterioro en la calidad de vida de los pacientes que lo padecen, y
su prevalencia es de alrededor del 5-10 por ciento de la poblacion adulta (Song et al., 2015; Millqvist

et al., 2023). Agregar esta informacion en discusion.

El tiempo de la duracion de una tos es el primer paso para dar un posible diagndstico, segiin Irwin et
al., (2006) propusieron dividir la tos en tres categorias: 1) aguda, la tos no pasa de tres semanas; 2)

subaguda, dura de tres a ocho semanas; y 3) cronica, dura mas de ocho semanas.

Irwin y Madison (2000) agregan que la tos cronica no tiene una etiologia clara ni precisa, y ya no es
solo un reflejo protector de las vias aéreas superiores, este se vuelve refractario cuando la tos persiste
después de los tratamientos médicos. Para describir esta condicion médica, se han utilizado diferentes
términos como tos cronica idiopatica, tos cronica inexplicable y tos cronica refractaria (McGarvey y

Gibson, 2019; Millgvist et al., 2023).

En la actualidad, la tos crénica es considerada como una condicion primaria que se caracteriza por
una hipersensibilidad neuronal aferente, es asi que Ryan y Gibson (2014) creen que los mecanismos
neurales centrales estan involucrados, porque el paciente con tos cronica refractaria presenta
sensaciones laringeas anormales como dolor, malestar, hormigueo, y aumento de sensibilidad a
estimulos que no desencadenan la tos o que son sub-umbrales para esta sensacion desencadenando

asi en una urgencia para toser.
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2.2.1.2 Tos cronica en las dreas médicas. En las principales causas de la tos cronica se encuentran
patologias que son manejadas por médicos con especialidad en: Otorrinolaringologia,
Gastroenterologia, Neumologia, y Alergologia. Dentro del area médica la TC presenta una amplia
etiologia ya que coexiste con otras enfermedades, sin embargo, una de las causas mas frecuentes y
que obtiene alto porcentaje de prevalencia es el goteo nasal posterior, referido a secreciones que
provienen de las fosas o senos nasales y que estimulan a los receptores que se encuentran en el area
faringea (Irvin et al., 1981); otra de las causas es el reflujo laringofaringeo (RLF) y/o el reflujo
gastroesofagico (RGE); rinitis alérgica, rinosinusitis cronica del adulto, apnea obstructiva del suefio,

disfuncion de los pliegues vocales, asma, entre otros. (Pacheco et al., 2015).

Jofré et al., (2017) mencionan que la tos al ser considerada como un sintoma de una patologia
pulmonar o extrapulmonar, con una amplia gama de diagnosticos diferenciales, va a involucrar a

varias especialidades de la Medicina principalmente el area de Otorrinolaringologia.

A continuacion, describiremos las principales causas de la tos cronica:

— Goteo Posnasal o Descarga posterior nasal
El goteo posnasal o descarga posterior es una de las causas mas comunes de tos cronica, tal y como
lo define Sylvester et al., (2012), es el drenaje de secreciones desde la nariz y los senos paranasales
hacia el area de la faringe. Tatar et al., (2009) concluyen que el arco reflejo de la tos puede ser
sensibilizado desde la nariz y que la descarga posterior actia como un desencadenante del reflejo de
la tos. Arredondo y Trujillo (2019), mencionan que el sindrome de goteo posnasal tiene muchas

etiologias tales como: la rinosinusitis crdnica, rinitis alérgica o rinitis no alérgica.

— Reflujo gastroesofagico
Pacheco et al., (2015) sugieren que la tos cronica podria originarse debido al contacto lesivo del
reflujo gastroesofagico sobre la laringe, ocasionando una neuropatia laringea, en ese sentido la tos

cronica se consideraria como un trastorno neuropatico secundario al RGE.

— Refluyjo faringolaringeo
El reflujo faringolaringeo tal como lo describe Jofré et al., (2017) consiste en el movimiento
retrogrado de contenido géstrico hacia la faringolaringe, debido a una alteracion del esfinter
esofagico superior que ocurre durante el dia y en posicion de pie y erecta; uno de los sintomas mas
comunes de las personas que presentan RFL, es la tos cuyo porcentaje de presentacion se ubica entre

el 40% - 51%.

— Asma

13



Zietkowski et al., (2006) encuentra que el asma es una de las etiologias mas comunes de la tos
cronica, pudiendo convertirse en el sintoma predominante o tinico por lo que obtiene la denominacion
de Asma variante de la tos (ACV). Frans et. al., (1991) indican que la tos puede ser la unica
manifestacion del asma bronquial; por otro lado, Ortega e Izquierdo (2022) conceptualizan el Asma
como una enfermedad de inflamacion difusa de las vias respiratorias con una gran variedad de
estimulos que la desencadenan y cuyo desarrollo es multifactorial debiendo tomarse en cuenta los

factores ambientales y genéticos.

— El sindrome de apnea obstructiva del suefio (AOS)
Jorquera et al., en el 2017 sefalan que el sindrome de apnea obstructiva del suefio es producto de un
colapso total o parcial repetido a nivel de la via aérea superior durante el suefio. En el 2011, Sundar
y Daly mencionaron que la AOS puede asociarse con todas las etiologias principales de TC como,
por ejemplo: con las infecciones del tracto respiratorio superior, los desencadenantes del reflujo
gastroesofagico o reflujo faringolaringeo, asma, entre otras. La tos es una queja frecuente de los
pacientes con AOS y su prevalencia es alta. Considerar la asociacion de la inflamacion de las vias
respiratorias altas con la AOS lleva la posibilidad de que esta inflamacion sea el disparador para la

tos cronica (Sundar et al., 2011).

— Disfuncion de los pliegues vocales (Movimiento paradojico de los pliegues vocales)
Pacheco et al., (2015) mencionan que la disfuncion de los pliegues vocales se puede diagnosticar por
que al momento de inspirar se da un estrechamiento de glotis lo que ocasiona una disnea inspiratoria
y tos cronica, y esto lo podemos apreciar cuando realizamos una laringoscopia. Teniendo en cuenta
lo mencionado lineas arriba, Irwin et al., (2000) indican revisar el historial clinico del paciente y
realizar el examen fisico correspondiente ademas de considerar las causas comunes de la tos cronica
(goteo posnasal, reflujo gastroesofdgico, asma, entre otros) obteniendo asi mayor informaciéon que
permita al clinico determinar la causa y establecer el tratamiento mas adecuado. También puede
solicitar pruebas de diagnostico por imagenes, entre las mas empleadas tenemos la radiografia y/o
tomografia de torax para descartar cancer y/u otras enfermedades pulmonares; la radiografia y/o
tomografia de senos paranasales en la busqueda de infecciones de las vias aéreas superiores. Se puede
solicitar estudios endoscopicos, como la Broncoscopia y la Rinolaringoscopia para observar vias
adreas superiores, senos paranasales y conductos nasales. Haro et al., (2002), menciona que la
Broncoscopia es un examen directo del arbol traqueobronquial con un tubo flexible
(fibrobroncoscopia) o rigido (broncoscopia rigida). Este tubo flexible es de 50-60 cm de largo y 5Smm
de diametro aproximadamente, con una fibra optica conectada a una fuente de luz que nos permite
ver y explorar los bronquios.

En el boletin de la clinica Mayo en su articulo Tos Cronica: una actualizacion del 2023 sefiala que la

rinolaringoscopia flexible es un procedimiento que nos permite inspeccionar las vias respiratorias
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superiores y detectar rinorrea posterior excesiva, polipos nasales y secreciones mucopurulentas de
sinusitis y enfermedades laringeas; asi mismo indica que obtener una radiografia de térax normal va

a excluir muchas afecciones toracicas infecciosas, inflamatorias y malignas.

Nos queda claro que el delimitar las causas de la tos crénica va a resultar fundamental para poder no

solo determinar el tratamiento adecuado, sino también para que éste resulte eficaz.

2.2.1.3  Tos cronica en Fonoaudiologia. Los profesionales idoneos para poder brindar un
tratamiento eficaz y eficiente en el manejo de la tos cronica, en conjunto con los médicos son los

fonoaudidlogos especialistas en voz ya que ellos tienen un amplio conocimiento en esta area.

Es asi como Slovard y Vertigan (2019) nos mencionan sobre la Terapia conductual de supresion de

la tos, cuyas siglas en inglés son (BCST) y esta conformada por cuatro componentes:

1) Educacion: se centra en promover la adherencia a la terapia, cuyo objetivo es que el paciente
pueda aceptar que es capaz de controlar la tos y tomar acciones ante el primer signo de
necesidad de toser (Vertigan y Gibson, 2016). Para ello, nos aseguramos de que el paciente
entienda que hay una causa fisioldgica real y concreta para su tos, donde se muestra que hay
evidencia de hipersensibilidad en los receptores sensoriales de la capa epitelial de las vias
respiratorias superiores que son parte de la regulacion de la sensibilidad de la tos. Cuando
estos receptores sensoriales funcionan de forma normal le indican al cerebro que provoque
tos en respuesta a un estimulo que seria dafiino para los pulmones como, por ejemplo: humo,
vapores quimicos o alimentos/liquidos. Pero, cuando estos receptores son hipersensibles a
estimulos como por ejemplo térmicos (cambios de temperatura: al aire), mecanicos (hablar,
reir, tragar) o quimicos (olores, vapores fuertes) pueden provocar tos (Slovard y Vertigan,

2019; Slinger et al., 2019).

2) Supresion de la tos: En esta seccion el paciente aprende estrategias de prevencion para
interrumpir o prevenir la tos. Se identifica la sensacion y/o la sefial de alarma para toser y
esta se sustituye con una técnica de distraccion, como por ejemplo (chupar una pastilla no
medicada, tomar agua, masticar chicle); deglutir con esfuerzo, técnicas de terapia de voz o
técnicas de respiracion faringea relajada, desconstriccion laringea (Slovard y Vertigan, 2019;
Slinger et al., 2019; Ribeiro et al., 2022). Se indica crear una jerarquia para que el paciente
pueda aprender a controlar la tos donde se incluye una exposicion gradual para lograr la
desensibilizacion del paciente a determinados desencadenantes y facilitar la automatizacion

de las técnicas cuando se observe algin sintoma (Vertigan y Gibson, 2016).
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3) Reduccion de la irritacion laringea: el tratamiento se enfoca en higiene vocal y uno de los
aspectos importantes es la hidratacion (reducir las sustancias que deshidratan o irritan la
laringe como, por ejemplo: fumar, consumir en exceso cafeina y/o alcohol, respirar por la
boca) y el otro aspecto es reducir o eliminar las conductas fono-traumaéticas como los ataques
vocales durante la fonacion logrando asi facilitar la produccion de la voz (Slovard y Vertigan,
2019; Slinger et al., 2019; Ribeiro et al., 2022). Ademas, se brinda informacion sobre la dieta

y el manejo conductual del reflujo gastroesofagico y reflujo laringofaringeo (Vertigan, 2019).

4) Asesoramiento psicoeducativo: en esta etapa se ayuda al paciente a identificar el cambio de
comportamiento y a entender que la medicacion no es la solucion a su tos sino el cambio de
conducta puede ayudar en su problema. Es necesario validar los signos, sintomas y
preocupaciones del paciente en esta etapa (Slovard y Vertigan, 2019; Slinger et al., 2019;
Ribeiro et al., 2022).

Los objetivos generales para lograr en la terapia de voz para controlar o disminuir la tos créonica
segun Gibson y Vertigan (2015) se puede resumir en:

1) Reducir la sensibilidad al reflejo de la tos.

2) Fomentar la mejoria en el control voluntario de la tos.

3) Reducir la irritacion de la laringe.

2.2.1.4 Calidad de vida en pacientes con Tos cronica. En la actualidad, el concepto de calidad de
vida se trata de abordar desde todos los campos de la persona, como son: bienestar emocional, riqueza
y bienestar material, salud, trabajo y otras formas productivas, relaciones familiares y sociales,
seguridad e integracion con la comunidad (Ardila, 2003). Es por ello, que no existe solo una
definicion de calidad de vida en donde se pueda considerar en iguales términos de comparacion a las

personas.

Para esta investigacion, usaremos el término de calidad de vida relacionada a la salud del paciente,
y en este campo médico no solo se busca que “el paciente desee vivir, sino que pueda vivir en las
mejores condiciones posibles de salud” (Hernandez et al., 2004, p.113).

Es asi como French et al. (2002) definen a la “calidad de vida como la percepcion del paciente sobre
el impacto de la salud y enfermedad en multiples dominios de su vida ya sea en la funcion fisica o

estado psicosocial” (p. 1124).

Cella et al., (1990) menciona que la “calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida
y la satisfaccion con un nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como posible

o ideal” (citado en Ardila, 2003, p.163).
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Entonces, podemos mencionar que la calidad de vida relacionada a la salud del paciente debe ser
considerada como un concepto unipersonal con multiples factores que lo determinan como la actitud
frente a la vida, estado psicosocial, actividad laboral e incluso sus creencias, entre otras. Dichos
juicios, ideas y pensamientos que el paciente tiene acerca de las consecuencias de su enfermedad o
de su tratamiento definen la evaluacion del impacto que produce la enfermedad en la vida de la
persona y ello se da desde su propia perspectiva y no siempre va de acuerdo con las estimaciones del
médico (Herndndez et al., 2004; World Health Organization Division Of Mental Health, 1995; Ardila,
2003).

La calidad de vida en la salud de las personas que presentan tos cronica es altamente negativa tanto
para el individuo que lo padece como para su entorno cercano. Quien padece de tos cronica tiene una
amplia gama de complicaciones las cuales estan asociadas con sus actividades diarias como el suefio,
trabajo, actividades del hogar, pasatiempos, dificultad para hablar en persona o por teléfono,
verglienza social tanto con familiares como con amigos y compafieros de trabajo, incontinencia
urinaria mayormente en mujeres (French et al., 2017), depresion, sensacion de agotamiento,
incapacidad para ir al cine, los conyuges no toleran la tos, entre otras. (French et al., 1998; Raj y
Birring, 2007; French et al., 2017) por lo tanto, se puede apreciar que la tos cronica esta interfiriendo

a nivel psicosocial mas que fisico en este aspecto (French et al., 1998; French et al., 2002).

2.2.2  Aspectos esenciales para medir un instrumento

Existen tres aspectos esenciales para poder medir o usar un instrumento de recoleccion de datos:
confiabilidad, validez y objetividad. Estos tres requisitos deben trabajarse de forma conjunta, porque
si uno de ellos falla el instrumento no es el adecuado para medir lo que menciona. A continuacion,

detallaremos cada una de ellas.

2.2.2.1 Fiabilidad. La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento de medicion se refiere “al grado
en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales, consistentes y

coherentes” (Hernandez et al., 2014, p. 200).

Cuando nos referimos a confiabilidad o fiabilidad tenemos que conocer como se calcula la
confiabilidad del instrumento de medicion, donde los items se puedan sumar, promediar o
correlacionarse entre si dando como resultado un coeficiente de fiabilidad. Estas formulas y
procedimientos que se utilizan para obtener el coeficiente de confiabilidad van a oscilar entre cero y
uno, donde cero (0) significa una nula confiabilidad y uno (1) significa un maximo de confiabilidad,

es decir, la fiabilidad total es perfecta. Es importante mencionar que la confiabilidad va a variar de
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acuerdo con el nimero de items o de indicadores que contiene el instrumento a medir, cuanto mas

indicadores se presenta mayor sera la confiabilidad (Hernandez et al., 2014, p. 207).

En la investigacion/estadistica existen cuatro procedimientos mds conocidos e utilizados para

determinar la confiabilidad: 1) Medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest), 2) Método de

formas alternativas o paralelas, 3) Método de mitades partidas (split-halves), y 4) Método de

coherencia o consistencia interna.

1)

2)

3)

4)

Medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest). Los autores mencionan que “un
mismo instrumento de medicion se aplica dos 0 mas veces aun mismo grupo de personas o
casos, después de un cierto periodo” (Rodriguez, 2006a; Krauss y Chen, 2003; citado en
Hernandez et al., 2014, p. 294).

Método de formas alternativas o paralelas. En este método “no solo se administra el
mismo instrumento de medicion, sino dos o mas versiones equivalentes de éste”. Las
versiones casi siempre son dos similares en contenido, instrucciones, duracidén y otras
caracteristicas, y se administran a un mismo grupo de personas simultaneamente o dentro de
un periodo corto (Hernandez et al., 2014, p. 295). Segiin Rodriguez (2006b) indica que “el
instrumento es fiable si la correlacion entre los resultados de ambas administraciones es

positiva de manera significativa” (citado en Hernandez et al. 2014, p. 295).

Método de mitades partidas (plit-halves). Este método solo se aplicara una sola vez, “el
conjunto total de items se divide en dos mitades equivalentes y se comparan las puntuaciones
o resultados de ambas” (Hernandez et al., 2014, p. 295). El instrumento sera fiable si las
puntuaciones de las dos mitades son muy correlacionadas (Rodriguez, 2006b; McKelvie,

2003; citado en Hernandez et al., 2014, p. 295).

Método de coherencia o consistencia interna. Los coeficientes que estiman la
confiabilidad son: a) Alfa de Cronbach desarrollado por J. L. Cronbach. b) Coeficientes KR-
20 y KR-21 desarrollados por Kuder y Richardson (1937). El método de calculo es de solo
una aplicacion del instrumento y luego se calcula el coeficiente a través de programas
estadisticos como el SPSS (Hernandez et al., 2014, p. 295). En la interpretacion de los
resultados no existe un unico valor que indique la fiabilidad del instrumento, algunos autores
mencionan que el coeficiente debe estar entre 0.70 y 0.90 (Tavakol y Dennick, 2011; De

Vellis, 2003; Nunnally y Bernstein, 1994; citado en Hernandez et al., 2014, p. 295).
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2.2.2.2 Validez. Cuando hablamos de validez, nos referimos “al grado en que un instrumento mide

con exactitud la variable que verdaderamente pretende medir” (Hernandez et al., 2014, p. 229). Segun

The SAGE Glossary of the Social and Behavioral Sciences (2009) considera que es el grado en que

se mide lo que se propone medir en una muestra determinada.

En investigacion existe segiin la evidencia, varios tipos de validez, 1) Validez de contenido, 2)

Validez de criterio, y 3) Validez de constructo; es importante mencionar que Hernandez et al., (2014),

menciona ademas 4) Validez de expertos y 5) Validez de comprension.

1)

2)

Validez de contenido: este concepto “se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide o la amplitud en que la medicion
representa al concepto o variable medida” (The SAGE Glossary of the Social and Behavioral

Sciences, 2009b y Bohrnstedt, 1976; citado en Hernandez et al., 2014).

Existen tres formas conocidas para cuantificar la validez de contenido: 1) La Prueba
Binomial (PB), 2) el coeficiente V de Aiken (V), y 3) el indice de acuerdo (IA). El coeficiente
V de Aiken es el mas empleado por la mayoria de los investigadores para determinar este

tipo de validez.

En esta investigacion la validez de contenido se ha realizado a través del método de juicio
de expertos, donde se convoco a 5 jueces para que realicen la evaluacion de los items del
ITC, teniendo en cuenta los criterios de pertinencia, relevancia y claridad; y las valoraciones

de los jueces se obtenido mediante el coeficiente V de Aiken.

La validez de criterio: Esta referido al instrumento que se utiliza para realizar la medicién
de un concepto o variable y, tal como lo menciona Hernandez et al., (2014) se puede
establecer al comparar los resultados obtenidos con los de otro criterio externo que se

considera mide lo mismo, por lo que sus resultados seran similares.

Se menciona, dentro de la validez de criterio, la validez concurrente y la validez predictiva,
cuya diferencia esta circunscrita a la temporalidad del criterio (de manera paralela o sea en

el mismo momento o a futuro).

— Validez concurrente: se refiere a “cuando un criterio se fija en el presente de manera
paralela segiin Kaplan y Saccuzzo (2013, citados en Hernandez et al., 2014, p. 202).
Para efectos de esta investigacion, se aplicé de manera paralela el instrumento de Indice

de Incapacidad Vocal (VHI-10).
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2.3

3)

4)

S)

b)

La validez de constructo: Segtn la bibliografia consultada es el concepto mas importante
desde el punto de vista cientifico y alude a “que tan bien un instrumento representa y mide
un concepto tedrico”, tal como se indica en The SAGE Glossary of the Social and Behavioral

Sciences (2009).

Para Hernandez et al., (2014) un constructo “es una variable medida y se encuentra dentro
de una hipotesis, teoria 0 modelo teodrico, ademas sefiala que es un atributo que existe en
relacion con otros, y que debe de ser inferido de la evidencia que tenemos en nuestras manos,

las mismas que tienen su origen en las puntuaciones del instrumento aplicado”.

En esta investigacion la validez de constructo se ha realizado a través del método del analisis

factorial confirmatorio.

La validez de expertos: se conoce también como face validity, en este tipo de validez
también se emplea procedimientos estadisticos que tienen como base la evaluacion de los
items que realizan los jueces expertos en el tema (Carretero-Dios y Pérez, 2005),
anteriormente era parte de la validez de contenido, pero actualmente es considerada segin

menciona Gravetter y Forzano (2010), como un tipo adicional de evidencia.

Validez de comprension: se refiere a la validez vinculada a la comprension del instrumento.
“Esta validez implica que los individuos tengan claridad sobre lo que deben hacer, entiendan
los items o reactivos y lo que se les solicita” (Hernandez et al., 2014). Para esta investigacion

se ha considerado la validez de contenido, validez de constructo y validez concurrente.

Definicion de términos béasicos

Traduccion: Es la traduccion de una escala/test a una lengua distinta a la usada para su
creacion, tomando a esta traduccion como algo distinto a una adaptacion (Carretero-Dios y
Pérez et al., 2005, p. 525).

Adaptacion: La adaptacion de tests no es solamente realizar una traduccion lingiiistica, sino
exige un conjunto de aspectos culturales, conceptuales, lingliisticos y métricos que se han de
acometerse/intentar desde perspectivas de andlisis tanto analiticos-racionales como
empiricas (Muiiiz et al., 2013, p. 155).

Validez: Grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir

(Hernandez et al., 2014, p. 200).
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d)

f)

9)

h)

)

Confiabilidad o fiabilizacion: Grado en que la aplicacion repetida de un instrumento al
mismo individuo u objeto produce resultados iguales, consistentes y coherentes (Hernandez
et al., 2014, p. 200).

Via aérea superior: La via aérea constituye la union entre el mundo exterior y las unidades
respiratorias, y se subdivide en dos porciones: superior ¢ inferior. La porcion superior esta
constituida por la nariz, la cavidad oral (boca) y la faringe (nasofaringe, orofaringe,
laringofaringe) (Barbera J, 2020).

Hipersensibilidad laringea: La hipersensibilidad laringea se puede definir como una
respuesta inapropiada o anormalmente elevada a un desencadenante sensorial externo (Hull
J, etal., 2015).

Calidad de vida: “Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y
social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y
recompensa” (Levy y Anderson, 1980, p. 7).

Tos cronica: “La tos se convierte en “cronica” cuando dura mas de ocho semanas sin una
etiologia clara y es refractaria al tratamiento médico tradicional (Irwin et al., 2006; Irwin y
Madison, 2000; Shembel et al., 2013).

Voz: “La voz es el resultado de la accion conjunta, coordinada y extremadamente precisa de
varios sistemas y aparatos que regulan el flujo del aire, en la produccion de la voz intervienen
los sistemas nervioso central y periférico, el sistema osteomuscular, el aparato respiratorio,
la propiocepcion y el aparato auditivo” (Cobeta et al., 2013).

Respiracion: “Consta de dos simples partes: Inspiracion, se da por contraccion activa del
diafragma y los musculos intercostales. El volumen de la caja tordcica aumenta, la presion
alveolar se hace menor a la atmosférica (més negativa) lo que provoca la entrada de aire a
los pulmones. Espiracion, se da por relajacion de los musculos inspiratorios y por las

propiedades elasticas del parénquima pulmonar” (Velasquez, et al., 2012).
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de investigacion es psicométrico, porque la misma se basa en un conjunto de métodos, técnicas

y teorias implicadas en la medicion de las variables psicologicas (Alarcon, R., 2008).

En cuanto al disefio, esta investigacion se ajusta al estudio psicométrico propuesto por Alarcon, R.

(2008).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Esta conformada por pacientes que presentan tos cronica y que acuden a los servicios de
otorrinolaringologia y/o fonoaudiologia durante los meses de diciembre del 2022, enero y febrero

del 2023.

Muestra: La muestra fue elegida con técnica No Probabilistica de tipo intencional, por cuanto se
presenta una limitacion de caracter administrativo y de acceso a la evaluacion de mayor nimero de
pacientes. De este modo la muestra qued6 conformada por 108 personas de los cuales un grupo fue
de 45 pacientes con presencia de tos cronica de centros de atencion privada de Lima Metropolitana
y el Callao; y el otro grupo fue de 63 personas sanas sin presencia de tos cronica y trabajan en el
Centro Peruano de Audicion Lenguaje y Aprendizaje (CPAL) y la Institucion Educativa de la Policia
Nacional del Pera “Virgen de Fatima” (IE.PNP. “VF”).

Criterios de inclusion y exclusion de la muestra:

Criterios de inclusion para grupo con tos crénica (GCTC):
Pacientes que acuden a centros de atencion privada de Lima Metropolitana y el Callao que cumplen

con las siguientes caracteristicas:
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1) Presentan tos persistente por mas de 8 semanas de origen en vias aéreas superiores.
2) Personas mayores de 18 afios a mas, de cualquier género, raza o etnia.
3) Nacionalidad peruana.

4) Firma del consentimiento informado.
Criterios de inclusion para grupo sin tos crénica (GSTC):

Personas que trabajan en el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CPAL) y la
Institucion Educativa de la Policia Nacional del Peri “Virgen de Fatima” (IE.PNP. “VF”) que

cumplen con las siguientes caracteristicas:

1) Personas mayores de 18 afios a mas, de cualquier género, raza o etnia.

2) Buen estado de salud, sin quejas o antecedentes de tos persistente o enfermedad vocal,
respiratoria o gastrica.

3) Nacionalidad peruana.

4) Firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion para ambos grupos:

Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron los siguientes: individuos con antecedentes
médicos autoinformados de trastornos neurologicos, cognitivos o psiquiatricos que limitan la

comprension de las instrucciones.

3.3 Definicién y operalizacion de variables

Variable de estudio: Tos cronica.

Definicion de variable: Tos se convierte en “cronica” cuando dura mas de ocho semanas sin una
etiologia clara y es refractaria al tratamiento médico tradicional (Irwin et al., 2006; Irwin y Madison,

2000; Shembel et al., 2013).

Tabla 1.0Operacionalizacién de variables

SUB - INDICADORES
3=
1= 4=
= 2=A| Casi
VARIABLE INDICADORES Casi Siempr

Nunca veces | siem

nunca e
pre

1. Mi tos empeora cuando me acuesto. 0 1 2 3 4

2. Mi problema de tos me obliga a restringir mi vida 0 | ) ; 4

personal y social.
3. Tiendo a evitar lugares debido a mi problema de tos. 0 1 2 3 4
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Croénica cuando toso mucho.

Tos 4. Me siento avergonzado(a) por mi problema de tos. 0 1 2 3 4
5.La gente me pregunta ““;te pasa algo?, ;estas bien?”,
g preg (e p 807, ¢, 0 | ) 3 4
6. Me quedo sin aire cuando toso. 0 1 2 3 4
7. Mi problema de tos afecta mi voz. 0 1 2 3 4
8. Mi problema de tos limita mi actividad fisica. 0 1 2 3 4
9. Mi problema de tos me molesta. 0 1 2 3 4
10. La gente me pregunta si estoy enfermo (a) porque 0 : 5 ; A
toso mucho.

Adaptado de: “Development and Validation of the Cough Severity Index: A Severity Index for Chronic
Cough Related to the Upper Airway”, Shembel et al., 2013, p. 1936.

34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Test (Sarton, 1978)

Instrumento: Cough Severity Index (CSI) / Indice de Tos Crénica (ITC) (Anexo N 1).

Tabla 2. Ficha Técnica del indice de Tos Croénica (ITC)

NOMBRE

Cough Severity Index (CSI) - Abreviado

AUTORES

Adriana C. Shembel; Clark A. Rosen; Thomas G. Zullo; Jackie L. Gartner-
Schmidt

ANO

2013

ADMINISTRACION

» Individual

» Encerrar en un circulo la respuesta que indique cuan frecuente presenta los
sintomas.

» Tiempo: no hay limite.

FINALIDAD

El indice de Tos Cronica (ITC) (Cough Severity Index — CSI) es un
cuestionario clinico, cuyo objetivo principal es cuantificar los sintomas
asociados con la tos cronica relacionados a las vias respiratorias superiores.

VALIDEZ'Y
CONFIABILIDAD

Consistencia interna = 0,97
Fiabilidad test-retest r = 0,83

CALIFICACION

Se valoran en puntos de 0 a 4, los cuales tienen el siguiente valor:
0 = Nunca

1 = Casi Nunca

2 = A veces

3 = Casi siempre

4 = Siempre

Adaptado de: “Development and Validation of the Cough Severity Index: A Severity Index for Chronic

Cough Related to the Upper Airway”, Shembel et al., 2013.

35 Procedimiento de recoleccion de datos

La investigacion se ha realizado en dos etapas:
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Primera etapa: para la adaptacion intercultural del Cough Severity Index (CSI) al espafiol peruano

se consider6 una muestra piloto de 30 pacientes que presentan Tos cronica.

Segunda etapa: para la validacion y fiabilizacién del instrumento del indice de Tos crénica (ITC) se
aplico a 108 sujetos distribuidos de la siguiente manera: 45 pacientes con tos cronica (GTC) y 63

personas sin tos crénica (GSTC).

Recoleccidn de datos de la primera etapa: adaptacion intercultural
1) Traduccion del Cough Severity Index (CSI) al espafiol por un fonoaudiologo bilingiie
(espafiol-inglés).
2) Luego, fue analizado por un comité de juicio de expertos conformado por un lingiiista y
cuatro fonoaudi6logos, todos de nacionalidad peruana.
3) Una vez finalizado la adaptacion del indice de Tos crénica paso a ser aplicado a la muestra
piloto de 30 pacientes con tos, primero se les informo el motivo del trabajo de investigacion,

luego se les pregunto si aceptan participar o desestima de hacerlo.

La recoleccion de datos se realizd por Google Forms en el mes de diciembre del 2022 y los

participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo 2).

Recoleccion de datos de la segunda etapa: validacion y fiabilizacion

Una vez terminada la primera etapa de adaptacién del Indice de Tos cronica se pasé a la segunda
etapa de validacion y fiabilizacion donde se aplico el cuestionario a los dos grupos: 45 pacientes con
tos cronica (GCTC) y 63 personas sin tos cronica (GSTC); y para efectos de conseguir una validez
de concurrente se aplicé ademas el protocolo de Indice de Incapacidad Vocal (VHI-10). (Anexo N°

3).

La recoleccion de datos de esta segunda etapa se realizé por Google Forms durante los meses de

enero a febrero del 2023 y los participantes firmaron el consentimiento informado.

3.6 Procesamiento y andlisis de datos
Andlisis estadistico: 1ra parte y 2da parte

El software estadistico que se utilizo fue IBM SPSS 22 en espaiiol.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados
4.1.1 Resultados estadisticos de validez del instrumento

4.1.1.1 Resultados de la validez de contenido con el indice V de Aiken. Para obtener la validez de
contenido de los items del indice de Tos Croénica (ITC) en adelante, se utilizo el método de juicio de
expertos, con la participacion de cuatro especialistas en el area de voz y un lingiiista, que analizaron
los items del instrumento de acuerdo con tres criterios de validacion: pertinencia, relevancia y
claridad. Asi, los jueces asignaron sus respuestas considerando si estaban de acuerdo (Si) o en
desacuerdo (No), las que posteriormente se calificaron como 1 y 0, correspondientemente, respecto
a cada pregunta revisada. Posteriormente a ello, se procedid a calcular el indice V de Aiken, cuya

férmula es como sigue:

S

Vzn(c—l)

Siendo:

S = La sumatoria de s;

s;= Valor asignado por el juez.
n = Numero de jueces.

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion.

Esta formula se empled para cada uno de los items del cuestionario y segin cada criterio de

validacion. De este modo, los valores calculados de la V de Aiken se muestran en la siguiente tabla.

Como se observa en la tabla 3, teniendo en cuenta los criterios de Pertinencia, Relevancia y Claridad,

todos los items revisados evidencian un acuerdo unanime entre los jueces expertos que evaluaron el
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indice. Es decir, se registran valores Aiken equivalentes a 1 y que superan el 0.75 establecido por
Penfield y Giacobbi (2004, citados por Garcia Sedefio y Garcia Tejera, 2014), quienes indicaron que

por debajo a este valor los items tendrian que eliminarse de la escala total.

En conclusion, al cumplirse con el requisito psicométrico de validez de contenido por el método de
juicio de expertos, el instrumento se considera como véalido para su administracion a la muestra

seleccionada.

Tabla 3. Valores del indice V de Aiken por cada item del ITC y segun los criterios de
pertinencia, relevanciay claridad

ftem Pertinencia Relevancia Claridad
1 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 1,00
7 1,00 1,00 1,00
8 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00
10 1,00 1,00 1,00

Elaboracion propia

4.1.1.2  Resultados de la validez de constructo con el andlisis factorial confirmatorio. Los
resultados estadisticos con las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y de Bartlett registran valores
significativos que permiten establecer que los datos de la variable: Tos cronica pueden ser sometidos
al analisis factorial confirmatorio. Se procedio con este analisis, en vista de que se quiere comprobar
si se mantienen los dos factores obtenidos por Ribeiro et al. (2021) para la validacion que realizaron
del Cough Severity Index (CSI) en portugués brasilefio, para lo cual aplicaron un analisis factorial
exploratorio con el fin de detectar el nimero de componentes cuyos items presentaran comunalidades
iguales o mayores a 0,03. Luego del procesamiento, Ribeiro et al. (2021) extrajeron dos factores con
valores propios que respaldan la retencion de los dos factores; todas las cargas factoriales que se
registraron fueron significativas por encima del nivel 0,50. Tales hallazgos sumaron mas confianza
a la estructura factorial y la retencion de items del CSI; es decir, los 10 items logran retener un total

de dos factores.
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Tabla 4. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,910
Chi-cuadrado aproximado 1273,288
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 45
Sig. 0,000

Elaboracién propia

En cuanto a la varianza total explicada, se encontré que hasta dos componentes presentan autovalores

mayores a 0,6 y que, por consiguiente, estarian explicando el mayor porcentaje de la varianza total;

por consiguiente, al tratarse de un analisis factorial confirmatorio, se consideran estos dos primeros

componentes, entre los cuales el porcentaje acumulado corresponde al 83,246%; es decir, los items

reunidos en tales componentes explican el 83,246% de la varianza en la variable: Tos croénica.

Tabla 5. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al

Autovalores iniciales

C cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
ompo-
nentes
% de la % % de la % % de la %
Total Total Total
varianza acumulado varianza acumulado varianza acumulado
1 7,660 76,603 76,603 7,660 76,603 76,603 5,358 53,576 53,576
2 ,664 6,643 83,246 ,664 6,643 83,246 2,967 29,670 83,246
3 ,440 4,402 87,648
4 ,353 3,534 91,182
5 ,263 2,625 93,807
6 211 2,114 95,921
7 ,135 1,349 97,270
8 ,113 1,133 98,403
9 ,091 912 99,315
10 ,068 ,685 100,000

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Elaboracion propia

El grafico de sedimentacion ilustra claramente sobre los componentes que se encuentran en el margen

de los autovalores requeridos a partir del punto de inflexion, que se produce precisamente en el

componente 2.
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Figural. Gréfico de sedimentacion

Elaboracion propia

Respecto a la matriz de componentes rotados mediante el método de rotacion Varimax, se evidencio
que en el primer componente las cargas factoriales que saturan mas, ordenadas de mayor a menor,
corresponden a los items: 4, 6, 8, 2, 3, 9, y 1, haciendo un total de 7 reactivos que cargan en el primer
componente. Este componente es similar al denominado como actividades fisicas y sociales por
Ribeiro et al. (2021), compuesto por 6 items, notandose que no coinciden en tres items: 1, 6, y 9.
Para el segundo componente, las mayores saturaciones pertenecen a los items: 7, 5, y 10, totalizando
3 reactivos. En el caso de Ribeiro et al. (2021), se reportdé un segundo factor conformado por los
items 1, 6, 7y 9, siendo denominado como psicologico y funcional; comparandolo con el hallazgo
aqui presentado, se aprecia que solo coincide con el item 7, aparte de tener un reactivo mas. En
conclusion, se puede afirmar que solo en el primer componente la retencion de los items es bastante
similar a los de la version reportada por Ribeiro et al. (2021). El analisis factorial solo permite
confirmar, en cierta medida, la estructura de items en dos componentes, tal como se describe en el

estudio psicométrico de Ribeiro et al. (2021).
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Tabla 6. Matriz de componentes rotados

Componente

1 2
ITC 4 ,863 ,333
ITC 6 ,844 ,352
ITC 8 ,829 ,396
ITC 2 ,827 ,434
ITC 3 ,796 ,460
ITC 9 , 787 ,454
ITC 1 ,786 ,345
ITC 7 ,595 ,559
ITC 5 ,337 ,891
ITC 10 ,434 ,854

Meétodo de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.”
La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.
Elaboracion propia

4.1.1.3 Resultados de la validez concurrente entre el ITCy el VHI — 10. Concerniente a la validez
concurrente del ITC adaptado, se procedid a correlacionar el puntaje total y cada uno de los diez
items de los que consta, con el total y cada uno de los items del indice de incapacidad vocal (VHI-
10), registrandose coeficientes de correlacion de Pearson significativos al nivel de p<0,01, lo cual
permite establecer que el valor mas bajo de correlacion se detectd en el item 7 entre ambos

instrumentos (r = 0,561), mientras que el valor mas alto se registré en el item 3 (r = 0,858).
Visto lo anteriormente encontrado, se puede afirmar, en consecuencia, que el ITC cumple con la

condicion psicométrica de validez concurrente, lo cual le otorga idoneidad para su aplicacion a la

muestra de estudio que reuna las caracteristicas de estudio aqui descritas.
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Tabla 7. Correlaciones en el puntaje total y por cada item entre el ITC y el VHI - 10 (n = 108)

ITC/ VHI-10 Correlacion de Pearson Sig. (unilateral)
Total ITC / Total VHI 0,926%* 0,000
ftem 11TC / item 1 VHI 0,683%* 0,000
ftem 2 ITC / ftem 2 VHI 0,810%* 0,000
ftem 3 ITC / item 3 VHI 0,858%* 0,000
ftem 4 ITC / item 4 VHI 0,823%* 0,000
ftem 5 ITC / ftem 5 VHI 0,624%* 0,000
ftem 6 ITC / ftem 6 VHI 0,801%* 0,000
ftem 7 ITC / ftem 7 VHI 0,561%* 0,000
ftem 8 ITC / item 8 VHI 0,778%* 0,000
ftem 9 ITC / item 9 VHI 0,737%* 0,000
ftem 10 ITC / ftem 10 VHI 0,8427%* 0,000

** Significativo al nivel de p<0,01.

Elaboracion propia

4.1.1.4 Resultados de la validez discriminante del ITC. En apreciacion de los resultados registrados
en la tabla 8 acerca de las correlaciones item-total corregidas, denominadas también indices de
homogeneidad, se puede afirmar que todos los items de la escala total poseen poder discriminativo
pues superan el valor minimo de 0,20 planteado por Ary, Jacobs y Razavieh (1984). Del mismo modo
se puede sefalar con relacion al primer componente, donde los valores de correlacion obtenidos
también sobrepasan el valor minimo de los autores indicados. Y en el caso del segundo componente,
se aprecia que los valores rit computados son mayores al valor minimo de 0,20, por lo que se puede
confirmar que los items correspondientes presentan poder discriminativo significativo. En resumen,
se puede inferir que los items de los componentes y del total del ITC adaptado, al mostrar poder
discriminativo suficiente; es decir, cada uno de los items permite discriminar el indicador para el cual
ha sido construido; por lo que los items son validos en su estructura interna y aportan a la validez de

constructo realizada anteriormente.
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Tabla 8. indice de homogeneidad en el total y componentes del ITC en pacientes con Tos crénica (n =

45)
Total ler componente 2do componente
frem Correlacion item- frem Correlacion item- frem Correlacion item-
total corregida total corregida total corregida
ITC_1 433 ITC 1 ,512 ITC 5 749
ITC_ 2 829 ITC 2 ,824 ITC 7 437
ITC_3 ;156 ITC 3 ,728 ITC 10 ,799
ITC 4 , 798 ITC 4 ,862
ITC 5 ,328 ITCi6 ,844
ITC 6 , 799 ITC 8 777
ITC 7 ,638 ITC 9 729
ITC 8 ,699 )
ITC 9 ,011
ITC 10 ,406
B Elaboracion propia

En observacion de los resultados registrados en la tabla 9 acerca de las correlaciones item-total
corregidas, se puede indicar que todos los items de la escala total poseen poder discriminativo pues
superan el valor minimo de 0,20 planteado por Ary, Jacobs y Razavieh (1984). Del mismo modo se
puede sefialar con relacion al primer componente, donde los valores de correlacion obtenidos también
sobrepasan el valor minimo sefialado por los autores indicados. Y en el caso del segundo componente,
se aprecia que los valores rit obtenidos son mayores al valor minimo de 0,20, por lo que se puede
confirmar que los items correspondientes presentan poder discriminativo significativo. En sintesis,
se puede establecer que los items de los componentes y del total del ITC adaptado, aplicado en
personas sanas, al mostrar poder discriminativo suficiente, son validos en su estructura interna y

aportan a la validez de constructo confirmada mediante analisis factorial.

32



Tabla 9. Indice de homogeneidad en el total y componentes del ITC en el grupo de personas sanas (n =

63)
Total ler componente 2do componente
ftem Correlacion 1’t.em— ftem Correlacion i‘gem— ftem Correlacion i‘gem—

total corregida total corregida total corregida
ITC 1 ,460 ITC 1 ,440 ITC 5 477
ITC 2 ,635 ITC 2 ,664 ITC 7 ,407
ITC 3 ,678 ITC 3 ,684 ITC 10 ,573
ITC 4 ,614 ITC 4 ,641
ITC 5 ,548 ITC 6 ,299
ITC 6 ,293 ITC 8 ,526
ITC 7 ,557 ITC 9 ,569
ITC 8 ,578
ITC 9 ,672
ITC 10 ,627

Elaboracién propia

4.1.2 Resultados estadisticos de fiabilidad del instrumento

4.1.2.1 Resultados de la fiabilidad del ITC y del VHI-10 con el coeficiente alfa de Cronbach. Para
medir la fiabilidad de los instrumentos, se emple6 la técnica de consistencia interna, que, mediante
el coeficiente alfa de Cronbach, permite determinar la fiabilidad de los items. El alfa de Cronbach es
un indice que varia de 0 a 1, de manera que mientras mas se acerca a uno mas confiable seran los
items de la escala. Este coeficiente es apropiado para reactivos que tienen opciones de respuesta

politomica; aunque también se suele aplicar en respuestas dicotomicas.

Como se aprecia en la tabla 10, en cuanto al primer componente y la escala total, los valores alfa de
Cronbach superan el 0,80, coeficiente que, como sefialaron George y Mallery (2003, citados por
Hernandez y Pascual, 2017), corresponde a un nivel bueno. Sin embargo, se registra un valor alfa de
0,659 para el segundo componente, el cual, segun lo propusieron Huh, Delorme, y Reid (2006,
citados por Frias, 2022), debe ser igual o mayor a 0,6, que se interpreta como de consistencia interna

aceptable.
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Tabla 10. Consistencia interna de los items del ITC con el coeficiente alfa de Cronbach en el
grupo de personas sanas (n = 63)

Componente / Total Namero de Alfa de Nivel de consistencia interna
items Cronbach

ler componente 7 0,802 Bueno

2do componente 3 0,659 Aceptable

Total 10 0,854 Bueno

Elaboracién propia

De acuerdo con lo observado en la tabla 11, en cuanto al primer componente, el valor alfa
correspondiente indica un nivel excelente, segun la clasificacion propuesta por George y Mallery
(2003, citados por Hernandez y Pascual, 2017). Luego, el segundo componente presenta un valor
alfa de 0,799, en tanto que la escala total muestra un alfa de 0,887, valores que corresponden a niveles
aceptable y bueno de consistencia interna, respectivamente, considerando lo mencionado al respecto

por los autores referidos lineas arriba.

Tabla 11. Consistencia interna de los items del ITC con el coeficiente alfa de Cronbach en el
grupo de pacientes con Tos crénica (n = 45)

Componente / Numero de Alfa de Nivel de consistencia interna
Total items Cronbach
ler componente 7 0,918 Excelente
2do componente 3 0,799 Aceptable
Total 10 0,887 Bueno
Elaboracion propia

Con referencia a la tabla 12, en cuanto a la escala total, el valor alfa de Cronbach supera el 0,80, que
corresponde, segun George y Mallery (2003, citados por Hernandez y Pascual, 2017), a un nivel
bueno. Para los componentes funcional y emocional, los valores alfa registrados indican una
consistencia interna de los items en nivel aceptable, considerando lo propuesto por Huh, Delorme, y
Reid (2006, citados por Frias, 2022). Y para el componente fisico, el valor alfa obtenido equivale a

un nivel pobre, basandose en la clasificacion de los autores citados lineas arriba.
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Tabla 12. Consistencia interna de los items del VHI-10 con el coeficiente alfa de Cronbach en el
grupo de personas sanas (n = 63)

Componente / Nuimero de Alfa de Nivel de consistencia interna
Total items Cronbach
Funcional 5 0,792 Aceptable
Fisico 3 0,481 Pobre
Emocional 2 0,614 Aceptable
Total 10 0,874 Bueno

Elaboracién propia

Correspondiente a la tabla 13, en cuanto a la escala total, el valor alfa de Cronbach supera el 0,90,
que se considera de nivel excelente, segun George y Mallery (2003, citados por Hernandez y Pascual,
2017). Para los componentes funcional, fisico y emocional, los valores alfa registrados indican una
consistencia interna de los items en nivel aceptable, teniendo en cuenta lo propuesto por Huh,

Delorme, y Reid (2006, citados por Frias, 2022).

Tabla 13. Consistencia interna de los items del VHI-10 con el coeficiente alfa de Cronbach en el
grupo de pacientes con Tos crénica (n = 45)

Alfa de

Componente / Numero de Nivel de consistencia interna
Total items Cronbach
Funcional 5 0,777 Aceptable
Fisico 3 0,649 Aceptable
Emocional 2 0,780 Aceptable
Total 10 0,951 Excelente

Elaboracion propia

En consecuencia, los resultados obtenidos muestran que tanto el instrumento ITC como el VHI-10
presentan un nivel aceptable de consistencia interna y, por consiguiente, ambos indices retinen la

condicion psicométrica de confiabilidad para su administracion a la muestra de estudio.

4.1.3 Elaboracion de baremos del instrumento

4.1.3.1 Resultados de las comparaciones segun el criterio de género. Como un procedimiento
estadistico previo a la obtencion de las puntuaciones tipicas en percentiles, para la elaboracion de los
baremos correspondientes, se busco establecer si existen diferencias significativas, segiin género, en
las puntuaciones del total y por cada uno de los componentes del ITC adaptado. Los resultados se

muestran en las siguientes tablas.

35



En ambas tablas, 14 y 15, los valores t registrados por cada uno de los componentes y el total del

ITC, no resultan ser significativos al nivel de p<0,05. Por consiguiente, no existen diferencias en las

puntuaciones medias entre los géneros femenino y masculino, por lo que no puede justificarse la

elaboracion de baremos del ITC considerando el criterio de género.

Tabla 14. Diferencias, segun género, con la t de Student para muestras independientes en el

grupo de personas sanas (n = 63)

Género N Media Desviacion tip. t Sig. (bilateral)

Femenino 61 3,51 4,003

Primer componente 0,702 0,485
Masculino 2 1,50 2,121
Femenino 61 2,15 2,235

Segundo componente 0,718 0,475
Masculino 2 1,00 1,414
Femenino 61 5,66 5,802

Total 0,761 0,450
Masculino 2 2,50 3,536

Elaboracién propia

Tabla 15. Diferencias, segin género, con la t de Student para muestras independientes en el
grupo de pacientes con Tos crénica (n = 45)

Sig.
Género N Media Desviacion tip. ) g
(bilateral)

Primer Femenino 27 20,0370 6a44791 ,138 ,891
componente  Masculino 18 19,7778 5,77577

Segundo Femenino 27 8,2593 2,85000 1,120 269
componente  Masculino 18 7,3333 2,49706
Femenino 27 28,2963 8,17978

Total ,513 611
Masculino 18 27,1111 6,60560

Elaboracion propia
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4.1.3.2 Elaboracion de los baremos para las dimensiones y el total del ITC y el VHI-10

Tabla 16. Baremo correspondiente a los componentes y total del ITC en el grupo de personas
sanas (n = 63)

Percentil ler componente 2do componente Total
95 12 7 16
90 8 6 13
85 7 4 11
80 7 4 11
75 7 4 11
70 6 3 9
65 5 3 9
60 4 2 7
55 3 2 6
50 2 2 5
45 1 1 3
40 0 1 2
35 0 0 1
30 0 0 0
25 0 0 0
20 0 0 0
15 0 0 0
10 0 0 0
5 0 0 0

Media 3,4444 2,1111 5,5556
Desviacion tipica 3,96264 2,21513 5,75236
Elaboracion propia

Tabla 17. Baremo correspondiente a los componentes y total del ITC en el grupo de pacientes
con Tos crénica (n = 45)

Percentil ler componente 2do componente Total
95 28 12 36
90 26 12 35
85 26 11 35
80 25 11 34
75 25 10 34
70 24 10 32
65 24 10 32
60 23 9 31
55 23 8 31
50 21 7 31
45 20 7 30
40 20 7 28
35 20 7 27
30 19 6 26
25 16 6 25
20 15 6 21
15 13 5 19
10 9 5 14
5 7 3 12

Media 19,9333 7,8889 27,8222
Desviacion tipica 6,12150 2,72382 7,53262

Elaboracion propia

37



Tabla 18. Baremo correspondiente a los componentes y total del VHI-10 en el grupo de personas
sanas (n = 63)

Percentil ler componente 2do componente 3er componente Total

95
90
&5
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5

Media 2,9206

CoocococOoCOoO R~ —NNWABRODZR

Desviacion tipica 4,60820

Elaboracion propia

Tabla 19. Baremo correspondiente a los componentes y total del VHI-10 en el grupo de
pacientes con tos crénica (n = 45)

Percentil ler componente 2do componente 3er componente Total
95 36
90 33
85 32
80 32
75 31
70 31
65 29
60 29
55 28
50 28
45 26
40 24
35 21
30 21
25 19
20 15
15 9
10 8

5 1
Media 23,7333
Desviacion tipica 9,86592

Elaboracién propia
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4.2 Discusion de resultados

En cumplimiento del objetivo general de adaptar, validar y fiabilizar el Cough Severity Index (CSI)
al espafiol peruano aplicado en adultos en el grupo etario de 18 afios a mas que acuden a centros
médicos privados de Lima Metropolitana y el Callao, se obtuvieron los resultados estadisticos

correspondientes y se analizaron de acuerdo con cada uno de los criterios psicométricos.

En el presente apartado se expone la discusion de resultados. Ellos se encuentran, como se ha
referido, organizados en funcion de los objetivos del estudio, de los hallazgos que dan respuesta a
cada uno de estos objetivos, y del analisis que parte del contraste de tales hallazgos con
investigaciones similares. Ademas, se incluyen las implicancias, limitaciones, asi como algunas

lineas para futuras investigaciones.

Respecto a la primera condicion psicométrica, la de la validez, se pudo establecer validez de
contenido del indice de Tos Crénica (ITC) adaptado al espariol peruano, por el método de validacion
de jueces; las valoraciones de los cinco jueces participantes permiten confirmar, mediante los
coeficientes V de Aiken registrados, la validez de cada uno de los 10 items del ITC traducido al
espafiol. Cabe anotar que, en su version original, el CSI, luego de ser sometido por Shembel et al.
(2013) a procedimientos estadisticos de correlacion item-total y analisis factorial, quedé conformado
por 15 de los 49 reactivos iniciales. Estas 15 preguntas restantes se presentaron durante un segundo
consenso clinico formado por cuatro laringélogos y cinco fonoaudidlogos. Durante el consenso, se
pidi6 a cada fonoaudidlogo y laringélogo que clasificara numéricamente de forma independiente
cada uno de los 15 elementos, comenzando desde el elemento que interpretaron como de "mayor
relevancia clinica" hasta el de "menor relevancia clinica". Cada colaborador estuvo impedido de ver
las respuestas de los otros colaboradores. El objetivo principal del segundo consenso clinico fue crear
un instrumento compuesto por el menor numero de items pertinentes, asegurando que el indice fuera
clinicamente practico, manteniendo buenas medidas psicométricas. De este modo, se elabord el

formato definitivo del CSI, que consta de 10 items.

Por su parte, Ribeiro et al. (2020), para la validez de contenido de la version del CSI una vez
retrotraducida, hicieron la comparacion con la version original del instrumento para identificar
posibles divergencias; estas fueron analizadas por un comité integrado por cuatro jueces en las
mismas condiciones que las etapas anteriores, discutiéndose luego los temas y procediéndose,
finalmente, con los cambios correspondientes por consenso. La version elaborada para el portugués

brasilefio se denominé Indice de Severidade da Tosse.

También se obtuvo en este estudio la validez de constructo, con el método del analisis factorial

confirmatorio, por la cual se comprobo, en cierta medida, lo ya reportado por Ribeiro et al. (2021)
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en cuanto a la conformacion de los items del Indice en dos componentes principales: 1) Fisico y
Social (1,2,3.4,6,8,9), y 2) Psicoldgico y funcional (5,7 y 10); aunque no se registrd similaridad en
los items que se incluyen en cada componente, por lo menos en el primer factor si se anotan varios
de los items sefialados en su estudio por Ribeiro et al. (2021), como son los items 2, 3, 4 y 8 del

primer componente.

En cuanto a la validez concurrente, las intercorrelaciones entre el indice de Tos cronica (ITC)
adaptado y el Indice de Incapacidad Vocal (VHI-10) son bastante significativas, con valores-p
equivalentes a 0,000; lo cual permite dar por sentado la calidad de los items del ITC traducido al
cotejarlo con cada uno de los reactivos del VHI-10. Un aporte a la estructura interna de los items del
ITC lo constituye el analisis discriminativo a través del indice de homogeneidad, el cual fue calculado
con la correlacion item-total corregida. Se encontré que todos los valores de homogeneidad superan
suficientemente el minimo establecido por Ary, Jacobs, y Razavieh (1984). Con este resultado se
confirm6 que los items del ITC presentan poder discriminante significativo, lo cual alude a que cada
uno de los reactivos esta discriminando en la medicion del indicador respectivo para lo cual fue
construido. Con referencia a la validez concurrente, Ribeiro et al. (2021a) calcularon la validez
convergente analizando la relacion entre el CSI-Br, el VHI-10 y el LHQ-Br (Newcastle Laryngeal
Hypersensitivity Questionnaire) en los participantes del grupo con tos cronica. La correlacion entre
los factores del instrumento se calculd utilizando el coeficiente de correlacion de rangos de
Spearman. Encontraron una correlacion negativa entre el CSI-Br total (p<0,001), el CSI-Br
actividades fisicas y sociales (p=0,002) y el CSI-Br psicolégico y funcional (p=0,001) con el VHI-
10, y una correlacion positiva entre el CSI-Br total (p<0,001), el CSI-Br actividades fisicas y sociales

(p<0,001), y el CSI-Br psicologico y funcional (p<0,001) con el LHQ-Br.

Cabe sefialar que, con relacion a la validez discriminante, en esta investigacion no se considero este
tipo de validez; lo que se ha realizado ha sido un analisis discriminativo de los items, discutido en el
parrafo anterior, el cual, con la correlacion item-total corregida, permitioé confirmar lo ya establecido
con el analisis factorial en cuanto a la estructura interna de los reactivos que conforman cada uno de
los componente o factores definidos mediante la rotacion varimax. De esta manera, lo que utilizo
Ribeiro et al. (2021a) fue la validez discriminante como tal, en alusion a la comparacion que
establecid entre las puntuaciones CSI-Br del grupo con tos cronica y el de control saludable,
encontrando que todos los items y factores diferenciaron a los participantes de ambos grupos

(p<0.001 para todos), demostrandose que el instrumento CSI-Br posee validez discriminante.

Con referencia a los criterios de inclusion y exclusion, se puede indicar que son practicamente los
mismos que empled Ribeiro et al. (2021a), quienes sefialaron como de inclusion: para el grupo de

tos cronica (GC), conformado por brasilefios, con edades entre 18 y 65 afios, de ambos sexos, con
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tos persistente durante mas de ocho semanas y que no estuviera relacionada con otras condiciones de
salud; para el grupo control saludable (GCH), constituido por personas de origen brasilefio, con
edades entre 18 y 65 afios, de ambos sexos, en buenas condiciones generales de salud sin quejas o
historia autorreferida de tos persistente, vocal, enfermedad respiratoria o géstrica. En el caso de los
criterios de exclusion para ambos grupos fueron los siguientes: personas con antecedentes médicos
autoinformados de trastornos neurolégicos, cognitivos o psiquiatricos que limitan la comprension de

las instrucciones.

En suma, los calculos de validez realizados en todas sus formas permiten afirmar que el ITC retine
dicha condicion psicométrica, y, en consecuencia, esta apta para su aplicabilidad a la muestra de
investigacion que incluya las caracteristicas de la aqui analizada. Cabe indicar que varios estudios
internacionales sustentan estos hallazgos sobre la validez del ITC; tal es el caso de Shembel et al.
(2013), el mismo Ribeiro et al. (2022), Ribeiro et al. (2021) y Ribeiro et al. (2020), quienes han

registrado que el CSI en su version en inglés o portugués brasilefio es un instrumento valido.

Otra evidencia psicométrica importante de mencionar es la de la fiabilidad_del ITC, donde se opto
por emplear el coeficiente de consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach. De acuerdo
con lo registrado en este estudio, en cuanto al primer componente, el valor alfa de 0,918 obtenido
indica un nivel excelente en la consistencia interna de los items que la componen, seglin la
clasificacion propuesta por George y Mallery (2003, citados por Hernandez y Pascual, 2017);
mientras que el segundo componente presenta un valor alfa de 0,799, en tanto que la escala total
muestra un alfa de 0,887, valores que corresponden a niveles aceptable y bueno de consistencia
interna. En virtud de tales resultados, se puede sustentar que los items del instrumento ITC evidencian
un nivel aceptable de consistencia interna y, por consiguiente, cumple con la condicidon psicométrica
de fiabilidad para su administracion a la muestra de investigacion. Los mismos trabajos referidos
anteriormente corroboran los resultados registrados sobre fiabilidad en esta investigacion; de este
modo, la fiabilidad del CSI ha sido demostrada por Shembel et al. (2013), en la version inglesa, y
por Ribeiro et al. (2021a), Ribeiro et al. (2021b) y Ribeiro et al. (2020), quienes lo establecieron en
la version del portugués brasilefio. En el caso de Shembel et al. (2013), se registrd en su estudio una
fuerte confiabilidad test-retest, que sugiere que el CSI es un indice estable a través de hitos en el
tiempo, y no hay variables de confusion que afecten los resultados del instrumento; el CSI fue
administrado dos veces con suficiente tiempo entre ellas para minimizar las posibilidades de un
efecto de aprendizaje o influencia del conocimiento de un diagnostico. Y en el caso de Ribeiro et al.
(2021a), la confiabilidad de la consistencia interna del CSI-Br se determiné utilizando datos de la
primera aplicacion del CSI-Br en los participantes del GC, y calculé mediante el alfa de Cronbach,
por lo que la confiabilidad tuvo un valor alfa global de 0.914, que indica una excelente consistencia

interna de los items. Y en Ribeiro et al. (2021b), se utilizaron las puntuaciones de la administracion
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inicial del LHQ-Br al grupo con sindrome de hipersensibilidad laringea (LG) para analizar la
fiabilidad de la consistencia interna, cuyo valor alfa de Cronbach resultante fue de 0,962, por lo que

se cataloga al instrumento como de excelente consistencia interna.

Una limitacion técnica que afectd en cierta forma el trabajo de campo investigativo, fue la dificultad
en el acceso a la evaluacion presencial de los pacientes con tos cronica, que en cierta forma estuvo
restringido por las medidas frente a la COVID-19, que obligd a desarrollar toda la evaluacion por
medio del uso de plataformas virtuales, impidiendo una administracion total o parcial en la modalidad
presencial y, con ello, la posibilidad de brindar una explicacion mas profunda a los participantes
acerca de las instrucciones de desarrollo del ITC, de la variable de estudio y algunos términos
considerados. Todo esto conllevo a sortear la contingencia realizando la aplicacion del instrumento

a través de las vias virtuales.

En este sentido, queda justificada la necesidad de seguir profundizando en el estudio y en la busqueda
de otras evidencias psicométricas, tales como determinar la validez basada en la relacion con otras
variables como relaciones sociales, asertividad y estilos de vida, entre otros, constructos que cuenten
con evidencia teorica suficiente que justifique la proposicion de la relacion. Asi también, se considera
necesario replicar este estudio en otras muestras de pacientes que procedan de otras regiones del pais

y que presenten creencias distintas a las de la muestra aqui investigada.
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CONCLUSIONES

Previo a los procedimientos psicométricos de validez y fiabilidad, se procedi6 a la adaptacion
del Cough Severity Index (CSI) al espaiol por un fonoaudidlogo bilingiie (espafiol-inglés),
y luego fue analizado por un comité de juicio de expertos conformado por un lingiiista y
cuatro fonoaudiologos, todos de nacionalidad peruana. Una vez finalizado la adaptacion paso

a ser aplicado a la muestra piloto.

Se cumpli6é con el requisito psicométrico de validez de contenido por el método de jueces
expertos, por lo que el instrumento se considera como valido para su administracion a la

muestra seleccionada.

Se puede afirmar que en la validez de constructo solo en el primer componente la retencion
de los items es bastante similar a los de la version reportada por Ribeiro et al. (2021). El
analisis factorial solo permite confirmar, en cierta medida, la estructura de items en dos

componentes, tal como se describe en el estudio psicométrico de Ribeiro et al. (2021).

El ITC cumple con la condicion psicométrica de validez concurrente, lo cual le otorga
idoneidad para su aplicacion a la muestra de estudio que reune las caracteristicas de estudio

similares a las aqui descritas.

Se puede concluir que los items de los componentes y del total del ITC adaptado,
administrado a los pacientes con tos cronica, muestran poder discriminativo suficiente, por
lo que son validos en su estructura interna y aportan a la validez de constructo desarrollada

anteriormente.

Se puede establecer que los items de los componentes y del total del ITC adaptado, aplicado
en personas sanas, al mostrar poder discriminativo suficiente, son validos en su estructura

interna y aportan a la validez de constructo confirmada mediante analisis factorial.
Los resultados obtenidos muestran que tanto el instrumento ITC como el VHI-10 presentan

un nivel aceptable de consistencia interna y retinen la condicion psicométrica de fiabilidad

para su administracion a la muestra de estudio.
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No existe diferencias, segun género, en las puntuaciones medias en la tos cronica, lo cual no

justifica la elaboracion de baremos del ITC de acuerdo al género.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios en poblaciones de pacientes con tos cronica procedentes de otras regiones
del pais, empleando el ITC, para de esta manera obtener nuevas evidencias psicométricas de
validez y fiabilidad de este, teniendo en consideracion variables sociodemograficas como

edad y condicion socioecondmica.

Relacionado con estudios a llevar a cabo en otras poblaciones, hallar, asimismo, evidencias
de validez de contenido complementarias a las ya trabajadas en el presente trabajo, es decir,
se recomienda replicar el proceso de validez de contenido por juicio de expertos con un
mayor numero de fonoaudiologos con la finalidad de incrementar la validez interna y externa

de la investigacion realizada al respecto.

Considerar la realizacion de estudios que correlacionen el constructo de tos cronica con otras
variables como relaciones sociales, asertividad, estilos de vida, entre otras con el proposito
de conocer la intensidad de la relacion y la tendencia ascendente o descendente entre ambas

variables.

Aumentar el numero de pacientes con tos cronica en proximas investigaciones a desarrollar,
con el objetivo de evaluar la estructura factorial del ITC; de esta manera, se podrd conocer
si las dificultades encontradas en este estudio son producto de condiciones externas al
instrumento o no, asi como confirmar la composicion de los items en dos factores, tal como

se encontro en los analisis aqui realizados.

Realizar la adaptacion, validacion y fiabilizacion del Newcastle Laryngeal Hypersensitivity

Questionnaire a los pacientes con sindrome de hipersensibilidad laringea.

El ITC es un instrumento simple y corto que puede ser usado de forma fécil y sencilla en el
ambito clinico para cuantificar los sintomas de un paciente que presenta tos cronica a nivel
de las vias aéreas superiores por mas de 8 semanas, es por ello, que se debe introducir en el
campo de la fonoaudiologia, en la especialidad de voz, previo al tratamiento y

postratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: COUGH SEVERITY INDEX (CSl) / INDICE DE TOS CRONICA (ITC)

Estimado Sr. / Sra.

Hay algunos sintomas que usted podria estar sintiendo. Por favor, marque con un circulo la respuesta

que indique la frecuencia con la que usted experimenta estos sintomas.

Considere la siguiente leyenda:

0 = Nunca 1 = Casi nunca 2= A veces 3 = Casi siempre 4= Siempre
1. Mi tos empeora cuando me acuesto. 3 4
2. Mi problema de tos me obliga a restringir mi vida personal

y social. 3 4
3. Tiendo a evitar lugares debido a mi problema de tos. 3 4
4. Me siento avergonzado(a) por mi problema de tos 3 4
5. La gente me pregunta “;te pasa algo?, ;estas bien?”,
cuando toso mucho. 3 4
6. Me quedo sin aire cuando toso. 3 4
7. Mi problema de tos afecta mi voz. 3 4
8. Mi problema de tos limita mi actividad fisica. 3 4
9. Mi problema de tos me molesta. 3 4
10.  La gente me pregunta si estoy enfermo(a) porque toso
mucho. 3 4

jGracias por su tiempo!
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO (GOOGLE FORMS)

Adaptacion, validacion y fiabilizacién del Cough severity index (CSI) al espafiol peruano en

centros médicos privados de Lima Metropolitana y el Callao

Acepto libremente el presente consentimiento informado y acepto participar en la investigacion que
estan realizando Kharina Frisancho y Mercedes Gianella con el objetivo de realizar la adaptacion,

validacion y fiabilizacion del Cough severity index (CSI) al espafiol peruano.

Tomo conocimiento que me daran dos formularios que contienen cada uno 10 preguntas las cuales
deberé de responder, también pueden leerme las preguntas en voz alta y marcar las respuestas en el

formulario, y que no existen respuestas correctas o incorrectas.

El contestar estas preguntas no me demorara mas de 10 minutos aproximadamente.

Se que mis respuestas seran observadas por las personas que realizan el estudio y las que aseguran
que éste se realice de manera correcta, ademas que en todo momento protegeran mi privacidad y
datos médicos, no habra retribucion econdémica alguna por la participacion en este estudio, y sé que

esta informacion podra beneficiar a muchas personas y también a la sociedad.

Acepto completar los formularios: Si() No ()

Correo electronico:
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ANEXO 3: INDICE DE INCAPACIDAD VOCAL (VHI-10)
VERSION ABREVIADA

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones han sido usadas por muchos pacientes para describir sus
voces y los efectos de sus alteraciones en la vida diaria. Marque con un circulo la respuesta que
indique que usted tiene la misma experimenta.

0 = Nunca 1 = Casi nunca 2= A veces 3 = Casi siempre 4= Siempre

1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz. 0 1 2 3 4

2. La gente no me entiende en sitios ruidosos.

3. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social. | 0 1 2 3 4

4. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz. 0 1 2 3 4

5. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral.

6. Siento que necesito tensar la garganta para producirlavoz. | 0 1 2 3 4
7. La calidad de mi voz es impredecible. 0 1 2 3 4
8. Mi voz me molesta. 0 1 2 3 4
9. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia. 0 1 2 3 4

10. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?
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ANEXO 4: VALIDACION DE JUECES

ADAPTACION, VALIDACION Y FIABILIZACION DEL COUGH SEVERITY INDEX
(CSI) AL ESPANOL PERUANO

I. FICHATECNICA
Nombre del instrumento: Cough Severity Index (CSI).

Autores . Adriana C. Shembel; Clark A. Rosen; Thomas G. Zullo; Jack
L.Gartner-Schmidt (2013).

Objetivo : Adaptacion, validacion y fiabilizacion del cough severity index
(CSI) al espafiol peruano.

Unidades : Sintomas asociados con la tos cronica relacionados a las vias
respiratorias superiores.

Il. MARCO REFERENCIAL

La tos asociada con patologias de las vias respiratorias superiores viene a ser una queja
frecuente en la consulta médica ambulatoria. La tos en la mayoria de los casos dura
aproximadamente tres semanas y la causa es una infeccion de las vias respiratorias superiores
(VRS) o un irritante agudo. La tos se convierte en “cronica” cuando dura mas de ocho semanas

sin una etiologia clara y es refractaria al tratamiento médico tradicional.

En el ambito clinico se debe contar con instrumentos validos y fiables para poder brindar una
evaluacion de calidad y un mejor diagnéstico. En este sentido, haciendo una exploracion
bibliografica encontramos que no existe en el idioma espafiol un instrumento que nos permita
cuantificar el impacto de los sintomas de la tos cronica (TC) en la vida de los pacientes que la
presentan, es por ello consideramos como necesario contar con un instrumento que permita

esta cuantificacion.

Il. 1. VARIABLE
VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL
Tos cronica Tos se convierte en “cronica” cuando dura mas de ocho
semanas sin una etiologia clara y es refractaria al tratamiento
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médico tradicional (Irwin et al., 2006; [rwin y Madison, 2000;

Shembel et al., 2013).

I1l. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES PREGUNTAS (NUMERO DE ITEM)
Fisica y social 2,3,4,5,8y 10
Psicologico y funcional 1,6,7y9
IV.MATRIZ
POBLACION/ ,
AUTORES OBJETIVO TECNICA/INSTRUMENTO
MUESTRA
Objetivo General:
Adriana
Shembel; »
Clark Adaptar, validar y fiabilizar | Poblacion: Conformada por
ar
R el Cough Severity Index |pacientes que presentan tos
osen; o
(CSI) al espafiol peruano|cronica y que acuden a los|Diseno:
Thomas . .
aplicado en adultos en el|servicios de | Psicométrico
Zullo; Jackie
grupo etario de 18 afos a| otorrinolaringologia y/o
L.  Gartner- )
mas que acuden a centros | fonoaudiologia.
Schmidt
médicos privados de Lima
(2013).
Metropolitana y el Callao.
Objetivos Especificos: Muestra: Conformada por
108 personas: ler grupo: 45
1. Adaptar el Cough|pacientes con presencia de Tos
Severity Index (CSI) al|Cronica y acuden al servicio
Instrumento:

espaiol peruano.

2.Estimar la validez de
contenido, de constructo, y
concurrente del Indice de

Tos Cronica (ITC).

de Otorrinolaringologia y
Fonoaudiologia de Lima
Metropolitana y del Callao.
2do grupo: 63 personas que no
presentan Tos Crénica y que

acuden al Centro Peruano de

Cough Severity Index (CSI) /

indice de Tos cronica (ITC).

56




Audicion

mediante la técnica de

consistencia interna.

Lenguaje

[ndice de Tos Crénica (ITC) | Virgen de Fatima.

3.Estimar la fiabilidad del | Aprendizaje y a la IEI. PNP

y

V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

SUB - INDICADORES

VARIA- INDICADORES 0= 1= | 2= | 3= | 4=
BLE Nunca | Casi A Casi | Siempr
Nunca | veces | Siempr e
e

1. Mi tos empeora cuando me acuesto 0 1 2 3 4

2. Mi problema de tos me obliga a

restringir mi vida personal y social. 0 1 2 3 4

3. Tiendo a evitar lugares debido a mi 0 1 2 3 4

problema de tos.

4. Me siento avergonzado(a) por mi 0 1 2 3 4

problema de tos

5, La gente me pregunta “;te pasa

algo?, ;estas bien?”, cuando toso 0 1 2 3 4

Tos
mucho.
Cronica

6. Me quedo sin aire cuando toso. 0 1 2 3 4

7. Mi problema de tos afecta mi voz. 0 1 2 3 4

8. Mi problema de tos limita mi 0 1 2 3 4

actividad fisica.

9. Mi problema de tos me molesta. 0 1 2 3 4
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10. La gente me pregunta si estoy

enfermo(a) porque toso mucho.

V1. EVALUACION (VALIDACION)

A continuacion, se describen los items del Indice de Tos Cronica. Consignar un aspa (x) en la columna

correspondiente a SI o NO, para evaluar cada uno de los items de las unidades respecto a los criterios

de Pertinencia, Relevancia y Claridad. De ser necesario, consignar observaciones para explicar su

respuesta.

1. DATOS GENERALES

ITEMS

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sl NO

Sl NO

Sl

NO

Indice de severidad de la tos (IST) 10 preguntas

Observaciones

Hay algunos sintomas que usted podria estar
sintiendo. Por favor, marque con un circulo la
respuesta que indique la frecuencia con la que

experimenta los mismos sintomas

Observaciones

0= Nunca

1= Casi nunca

2= A veces

3= Casi siempre

4= Siempre

Observaciones

2. CONTENIDO
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Instruccion: Marque la alternativa correcta.

Pertinencia | Relevancia | Claridad
N° ITEM
Si NO | SI NO | SI NO
1 | Mi tos empeora cuando me acuesto.
Observaciones
2 | Mi problema de tos me obliga a restringir mi
vida personal y social.
Observaciones
3 | Tiendo a evitar lugares debido a mi problema
de tos
Observaciones
4 | Me siento avergonzado(a) por mi problema de
tos.
Observaciones
5 | La gente me pregunta ";te pasa algo? ;estas
bien?", cuando toso mucho.
Observaciones
6 | Me quedo sin aire cuando toso.
Observaciones
7 | Mi problema de tos afecta a mi voz.
Observaciones
8 | Mi problema de tos limita mi actividad fisica.
Observaciones
9 [ Mi problema de tos me preocupa.
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Observaciones

10 [ La gente me pregunta si estoy enfermo(a),

porque toso mucho.

Observaciones

jGracias por tu tiempo!

Observaciones

Observaciones Generales:

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador (a): DNI

Especialidad del evaluador(a):

1. Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2. Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

Mg./Dra./Experto
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