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RESUMEN

La insuficiencia velofaringea (IVF) secundaria de fisura del paladar corresponde al cierre incompleto del mecanismo
velofaringeo durante el habla, debido a una falta de tejido en el paladar blando o las paredes de la faringe, lo cual genera una
resonancia hipernasal y una emision nasal de aire en los sonidos orales. Al respecto, en la literatura existen diversas propuestas
para la evaluacion perceptual de la IVF. Por esto, el objetivo del presente estudio es describir la evaluacion perceptiva auditiva
de la insuficiencia velofaringea, mediante una revision integradora de literatura. Para ello, en mayo de 2020 las bases de datos
electronicas PUBMED, LILACS, SciELO y Cochrane, fueron consultadas utilizando las palabras claves en inglés:
“Velopharyngeal Sphincter”, “Velopharyngeal Insufficiency”, “Cleft Palate”, “Speech Intelligibility”, “Speech Production
Measurement”, “Speech Articulation Tests” y “Speech-Language Pathology” y sus respectivos equivalentes en portugués y
espafiol. Se seleccionaron articulos originales relacionados al tema, y se cred un protocolo especifico para la extraccion de los
datos. En total se encontraron 2.385 articulos. De ellos, 2.354 fueron excluidos por el titulo, 13 por el resumen y 3 luego de la
lectura del texto completo. Finalmente, a partir de la metodologia desarrollada, en esta revision fueron utilizados 33 articulos.
A partir de la revision realizada se concluye que los parametros mas utilizados en la evaluacion son la hipernasalidad, la
emision nasal y la articulacion compensatoria asociada a IVF. Estos parametros son evaluados principalmente en oraciones,
habla espontanea y palabras, por un fonoaudidlogo experto, en vivo y mediante grabaciones de audio.

Perceptual evaluation of velopharyngeal insufficiency in people with cleft palate:
an integrative literature review

ABSTRACT

Secondary Velopharyngeal insufficiency (VPI) to cleft palate corresponds to the incomplete closure of the velopharyngeal
mechanism during speech, due to lack of tissue in the soft palate or the walls of the pharynx, which generates a hypernasal
resonance and nasal air emission in oral sounds. In this regard, there are various proposals in the literature for the perceptual
evaluation of VPI. For this reason, the objective of the present study is to describe the auditory perceptual evaluation of
velopharyngeal insufficiency, through an integrative literature review. To this end, in May 2020 the electronic databases
PUBMED, LILACS, SciELO and Cochrane were consulted using the key words in English: “Velopharyngeal Sphincter”,
“Velopharyngeal Insufficiency”, “Cleft Palate”, “Speech Intelligibility”, “Speech Production Measurement”, “Speech
Articulation Tests” and “Speech-Language Pathology”, and their equivalent properties in Portuguese and Spanish. Original
articles related to the topic were selected, and a specific protocol for data extraction was created. In total, 2,385 articles were
found. Of these, 2,354 were excluded due to the title, 13 due to the abstract and 3 after reading the full text. Finally, based on
the methodology developed, 33 articles were used in this review. From the review carried out, it is concluded that the
parameters most used in the evaluation are hypernasality, nasal emission and the compensatory joint associated with IVF.
These parameters are evaluated mainly in sentences, spontaneous speech and words, by an expert speech therapist, live and
through audio recordings.
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Evaluacion perceptual de la insuficiencia velofaringea en personas con fisura del paladar: una revision integradora de literatura

INTRODUCCION

El mecanismo velofaringeo (MVF) o esfinter velofaringeo se
encarga de controlar el equilibrio de resonancia entre la cavidad
nasal y oral, controlando asi las presiones aéreas y acusticas del
habla. De esta manera, el esfinter velofaringeo permanece cerrado
durante la produccion de los sonidos orales y abierto en los
sonidos nasales (Marrinan & Shprintzer, 2006; Moon, 2004;
Smith & Kuehn, 2007). Cuando el cierre velofaringeo no ocurre
de forma apropiada durante la emision de sonidos orales, parte de
la corriente aérea sonorizada se desvia hacia la cavidad nasal,
comprometiendo de diferentes formas la produccion del habla
(Kuehn & Moller, 2000). Es asi como el exceso de energia
acustica en la cavidad nasal altera el equilibrio de la resonancia y
acustica del habla (Lam et al., 2007; Smith & Guyette, 2004).

La insuficiencia velofaringea (IVF) es el término empleado para
referirse al cierre inapropiado del MVF durante el habla, la que
puede deberse a alteraciones anatomicas velofaringeas causadas
por cualquier déficit estructural del velo o las paredes de la faringe
donde no existe tejido suficiente que asegure un cierre eficiente
del MVF. Una causa frecuente de la IVF son las fisuras
orofaciales que afectan el paladar (Morris & Ozanne, 2003; Trost-
Cardamone, 1989). La fisura del paladar es una malformacion
congénita que se produce por una fusion incompleta o ausente de
los procesos maxilares durante la embriogénesis. En la fisura
velopalatina se compromete el paladar 6seo y blando; en la fisura
velar se afectan los musculos y mucosa del paladar blando; y en
la fisura submucosa existe una alteracion en la musculatura velar,
pero con continuidad de la mucosa oral y nasal (Tresserra et al.,
1997).

En la fisuras con compromiso del paladar, la correccion quirtirgica
primaria del paladar prioriza el establecimiento de condiciones
anatomicas y funcionales para un cierre velofaringeo adecuado
(Agrawal, 2009; Becker et al., 2000; Henningsson et al., 2008;
Rosanowski & Eysholdt, 2002). Sin embargo, cerca del 5% al
36% de los pacientes con fisura del paladar permanecen con
sintomas de IVF luego de la cirugia primaria (Bicknell et al.,
2002; Marrinan et al., 1998; Sommerlad, 2003).

La evaluacion de la IVF se realiza mediante una evaluacion
instrumental y una evaluacion clinica fonoaudiolégica (Ministerio
de Salud [MINSAL], 2015). En cuanto a los procedimientos
instrumentales, estos pueden ser utilizados tanto en evaluaciones
directas como indirectas. Dentro de los que evaltan el
funcionamiento del EVF de forma directa, podemos mencionar la
videonasofaringoscopia flexible (VNF) y la videofluoroscopia
multiplano (VFC). Por otro lado, dentro de la evaluacion
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indirecta, la mas utilizada internacionalmente es la nasometria
(Bettens et al., 2016; Conley et al., 1997). En tanto, la evaluacion
clinica perceptual de la IVF realizada por fonoaudiologos es
considerada el procedimiento gold standard para poder evaluar
las alteraciones funcionales del MVF durante el habla (Chapman
et al., 2016; Kuehn & Moller, 2000; Smith & Guyette, 2004).

Debido a lo anteriormente expuesto, es relevante conocer los
diversos parametros y procedimientos descritos para la evaluacion
perceptual de la funcion velofaringea durante el habla luego de
quirargicas,  protésicas
Actualmente, los parametros mas utilizados son los llamados
parametros universales descritos por Henningsson et al. (2008).
Estos parametros fueron elaborados en un taller realizado en
Washington, DC, donde un grupo de trabajo de seis personas con
experiencia en habla y fisura del paladar desarrollaron un sistema
de parametros universales para informar los resultados del habla
en personas que nacen con fisura del paladar (Henningsson et al.,
2008). Sin embargo, existen algunos estudios que describen otros

intervenciones y  funcionales.

parametros y escalas de puntuacion para la evaluacion
fonoaudiologica de la IVF, que son utilizadas a nivel nacional e
internacional por equipos de rehabilitacion multidisciplinaria de
personas con fisura del paladar (Alvarez et al., 2004; Henningsson

et al., 2008; Kummer, 2011; MINSAL, 2015).

En los ultimos afios ha ocurrido un creciente desarrollo de
diversos tipos de revisiones de literatura que permiten entregar
una sintesis de conocimientos sobre una determinada tematica.
Entre estas, la revision integradora de literatura es un método que
sintetiza investigaciones enfocadas en la practica clinica, para una
posible repercusion benéfica en la calidad de los servicios
entregados a los pacientes (Souza etal, 2010). Diversas
revisiones integradoras han sido realizadas en aspectos de
evaluacion e intervencion fonoaudioldgica, pero aun no se han
realizado este tipo de revisiones relacionadas a la evaluacion
perceptual de la IVF. De esta manera, se propone una revision
integradora de literatura con el objetivo de describir los
parametros y procedimientos del analisis perceptivo auditivo
utilizados para la evaluacion de la insuficiencia velofaringea de
personas con fisura del paladar operada.

MATERIAL Y METODO

En la presente revision fueron ejecutadas las siguientes etapas: 1)
Establecimiento de la pregunta de investigacion. 2) Busqueda o
muestreo en la literatura. 3) Recoleccion de datos. 4) Evaluacion
y andlisis critico de los estudios incluidos. 5) Interpretacion y
discusion de los resultados. 6) Sintesis del conocimiento y
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presentacion de la revision (Mendes et al., 2008; Souza et al.,
2010).

Estrategia de busqueda

La elaboracion de la revision se basd en la pregunta: ;qué
parametros perceptuales y procedimientos se consideran en la
evaluacién fonoaudiologica de la insuficiencia velofaringea
secundaria a fisura del paladar?

En mayo de 2020 se realizé una busqueda electronica sin limite
de fecha de publicacion, en las siguientes bases de datos: US

Tabla 1. Descriptores combinados en la bisqueda electronica.

National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y Biblioteca Cochrane.

Para la busqueda de los articulos se utilizaron términos en inglés,
disponibles en el Medical Subject Headings (MeSH), y sus
equivalentes en espaiiol y portugués obtenidos en los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS). Los términos fueron combinados
entre si con la utilizacion del operador booleano AND (Tabla 1).
Ademas, se realizo un analisis de referencias cruzadas.

Inglés (MeSH)

Espafiol (DeCS)

Portugués (DeCS)

Velopharyngeal Sphincter AND Speech
Intelligibility

Velopharyngeal Sphincter AND Speech
Production Measurement

Velopharyngeal Sphincter AND Speech
Articulation Tests

Velopharyngeal Sphincter AND Speech-
Language Pathology

Velopharyngeal Insufficiency AND Speech
Intelligibility

Velopharyngeal Insufficiency AND Speech
production measurement

Velopharyngeal Insufficiency AND Speech
Articulation Tests

Velopharyngeal Insufficiency AND Speech-
Language Pathology

Cleft Palate AND Speech Intelligibility

Cleft Palate AND Speech production
measurement

Cleft Palate AND Speech Articulation Tests

Cleft Palate AND Speech-Language Pathology

Esfinter Velofaringeo AND Inteligibilidad del
Habla

Esfinter Velofaringeo AND Medicion de la
Produccion del Habla

Esfinter Velofaringeo AND Pruebas de
Articulacion del Habla

Esfinter Velofaringeo AND Patologia del
Habla y Lenguaje

Insuficiencia Velofaringea AND Inteligibilidad
del Habla

Insuficiencia Velofaringea AND Medicion de
la Produccion del Habla

Insuficiencia Velofaringea AND Pruebas de
Articulacion del Habla

Insuficiencia Velofaringea AND Patologia del
Habla y Lenguaje

Fisura del Paladar AND Inteligibilidad del
Habla

Fisura del Paladar AND Medicion de la
Produccion del Habla

Fisura del Paladar AND Pruebas de
Articulacion del Habla

Fisura del Paladar AND Patologia del Habla y
Lenguaje

Esfincter Velofaringeo AND Inteligibilidade da
Fala

Esfincter Velofaringeo AND Medida da
Produgédo da Fala

Esfincter Velofaringeo AND Testes de
Articulagdo da Fala

Esfincter Velofaringeo AND Patologia da Fala
e Linguagem

Insuficiéncia Velofaringea AND
Inteligibilidade da Fala

Insuficiéncia Velofaringea AND Medida da
Produgédo da Fala

Insuficiéncia Velofaringea AND Testes de
Articulagdo da Fala

Insuficiéncia Velofaringea AND Patologia da
Fala e Linguagem

Fissura Palatina AND Inteligibilidade da Fala

Fissura Palatina AND Medida da Produgdo da
Fala

Fissura Palatina AND Testes de Articulagdo da
Fala

Fissura Palatina AND Patologia da Fala e
Linguagem

Criterios de seleccion y analisis de los datos

Los criterios de inclusion definidos para la seleccion de los
estudios fueron: a) Publicados en idiomas inglés, espafiol y
portugués. b) Con acceso al texto completo. c¢) Realizados en
personas con fisura del paladar operada. d) Que reportan y
describen parametros de evaluacion perceptual de la insuficiencia
velofaringea. ¢) Con alguno de los siguientes tipos de estudio:
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serie de casos, estudio de cohorte, ensayo clinico sin asignacion
aleatoria y aleatorizados.

Para la seleccion de los estudios, se realizd una lectura de los
titulos y resumenes de las publicaciones localizadas por la
estrategia de busqueda. En seguida, se procedio a la lectura de los
articulos seleccionados, que cumplieron los criterios de inclusion
y que permitieron responder a la pregunta de esta investigacion.
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Cada articulo fue evaluado por dos de los autores y, en caso de
duda, hubo consenso entre todos los autores.

Se excluyeron reportes de caso, revisiones de literatura,
presentaciones en congresos, tesis y capitulos de libro. Ademas,
fueron excluidos estudios realizados en personas con insuficiencia
velofaringea adquirida por trauma o reseccion tumoral,
incompetencia velofaringea por lesion neurologica o trastorno del
aprendizaje velofaringeo por déficit auditivo.

Para la extraccion de los datos fue disefiado un protocolo que
contempla los siguientes puntos: autor, afio, pais, caracteristicas
de los sujetos con fisura del paladar (nimero, edad, tipo de fisura,
edad del cierre de paladar, fistulas y presencia de articulacion
compensatoria), caracteristicas del grupo control (nimero y
edad), objetivo del estudio, parametros perceptuales para evaluar
IVF, muestra de habla para evaluar IVF (espontanea, automatica,
recontado, silabas, palabras, oraciones, etc.), evaluador (terapeuta
experto; terapeuta no experto; oyente no entrenado), escala
(intervalo de apariencia igual - IAI, estimacion de magnitud
directa - EMD o escala visual analdgica - EVA), analisis (en vivo,
audio, video), evaluacion instrumental (videonasofaringoscopia,
videofluoroscopia, nasometria), y principales resultados.

Los resultados seran presentados en formato de tablas. En tanto,
los principales hallazgos seran visualizados en graficos de barras,
disenados en el software jamovi, version 1.1 (The jamovi project,
2019).

RESULTADOS

En la revision fue encontrado un total de 2.385 articulos, de los
cuales 2.354 fueron excluidos luego de la lectura del titulo, 13
luego de la lectura de los resumenes y 3 tras la lectura de los textos
completos. Segiin los criterios metodologicos establecidos
previamente y el analisis de referencias cruzadas, 33 articulos
fueron analizados en esta revision (Figura 1).

PUBMED, LILACS, SciELO, Cochrane

v

2385

Exclusion por titulo
Eliminacion de duplicado

Exclusion por resumen

Exclusion por texto completo
Referencias cruzadas

SlISICS)|

Figura 1. Etapas del proceso de revision de literatura.

La Tabla 2 y Tabla 3 resumen los estudios seleccionados para la
descripcion de los parametros perceptuales y procedimientos
utilizados en la evaluacion de la insuficiencia velofaringea de
personas con fisura del paladar operada.

Tabla 2. Resumen de la identificacion (afio y pais) y los participantes de los estudios.

Autores (afio) Pais Grupo de participantes con fisura del paladar Grupo control
N edad Cx 1° (edad) Fistulas (si, no) N edad
Nellis et al. (1992) EEUU 16 8-18 a NR NR NR NR
Williams et al. (1998) Rusia 112 4-10a 2-4 a si NR NR
Keuning et al. (1999) NL 15 10-13 a NR no NR NR
Sell et al. (2001) UK 647 5-12a NR NR NR NR
Keuning et al. (2002) NL 43 4-83 a NR NR NE NE
Konst et al. (2003) Holanda 54 25-3a 12m NR 8 2
Kummer et al. (2003) EEUU 173 3-12a NR NR NR NR
Lewis et al. (2003) EEUU 17 42yl184a NR NR 3 42-184a
Alvarez et al. (2004) Chile 46 3-29a NR NR NR NR
Keuning et al. (2004) Holanda 43 4-83 a NR NR NR NR
Paal et al. (2005) Alemania 12 9.5£0.5a NR NR NR NR
John et al. (2006) UK 10 5-10a NR NR 1 NE
Sweeney & Sell (2008) Irlanda 50 4.10-15.10 a NR NR NR NR
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Lee et al. (2009) Irlanda 20 21-65 a
Rullo et al. (2009) Italia 68 5-8a
Lipira et al. (2011) EEUU 88 2-24a
Hubbard et al. (2013) EEUU 18 3-19a
Paniagua et al. (2013) Brasil 49 9-16a
Trindade et al. (2014) Brasil 20 17-35a
Nguyen et al. (2015) EEUU 249 3:00 a. m.
Padilha et al. (2015) Brasil 100 5-12a
Scarmagnani et al. (2015) Brasil 100 6-47 a
Sell et al. (2015) UK 248 Syl2a
Bettens et al. (2016) Bélgica 35 4-15a
Chapman et al. (2016) EEUU 10 5-7a
Georgievska et al. (2016) Macedonia 10 4-7a
Larangeira et al. (2016) Brasil 331 5-13a
Medeiros et al. (2016) Brasil 60 6-52a
Oliveira et al. (2016) Brasil 77 NR
Sinko et al. (2017) Austria 36 8-27a
Abdali & Yaribakht (2019) Iran 24 13-41a
Aparna et al. (2019) India 25 5-7a
de Boer et al. (2020) Canada 54 NR

NR NR 2 23-35a
8-12m NR NR NR
NR NR NR NR
3-12m NR NR NR
19.5m NR NR NR
NR NR 18 20-35a
14-15m NR NR NR
9-18 m NR NR NR
NR NR NR NR
NR st NR NR
NR NR NR NR
NR NR NR NR
NR NR 10 4-Ta
NR NR NR NR
NR NR NR NR
NR NR NR NR
NR NR NR NR
6m NR NR NR
18 m NR NR NR
NR NR NR 7.7€1.1a

Abreviaciones: NE = no especificado (se sefiala pero no se detalla); NR = no reportado (no se sefiala); N = nimero; a = afios; m = meses; AC = articulacion compensatoria;
Cx 1° = edad cirugia primaria de paladar; NL = Paises Bajos; UK = Reino Unido; EEUU = Estados Unidos

En relacion a los afios de publicacion, el primer articulo incluido
corresponde a la investigacion de Nellis, publicada el afio 1992.
Al respecto, como se observa en la figura 2, el periodo con mayor
produccién cientifica ocurre entre los afios 2003 y 2019. En
cuanto a los paises de publicacion, como se observa en la figura
3, los tres paises con mayor produccion cientifica en el area son:
Brasil, EEUU y UK.
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Figura 2. Afos de publicacion.
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Figura 3. Paises de origen de las publicaciones.

Respecto a los participantes con fisura del paladar, el promedio de
participantes entre todos los estudios fue de 87 personas, con un
rango que varia de 10 personas con fisura del paladar en un
estudio, hasta 647 personas, en el estudio con la mayor muestra
observada. El rango de edad de los sujetos fue de 2.5 a 83 afios.
En cuanto a la edad de la cirugia primaria solo 9 (27.3%) estudios
reportaron este dato, los cuales sefialan un rango de 3 meses a 4
afios. Por su parte, la presencia de fistulas fue reportado en solo 2
(6%) estudios. Por ultimo, respecto al grupo control, 6 de las
investigaciones incluyeron participantes sin fisura, de los cuales
el promedio de personas fue de 7 sujetos, con un rango de edad
que varid desde 2 a los 35 afios.
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Tabla 3. Resumen de la evaluacion perceptual de la funcion velofaringea durante el habla.

Autores (afio)  Objetivo del estudio Parametros Escala: IAI; EMD; EVA Muestra de habla: Numero y tipo de Analisis: Evaluacion Principales resultados
perceptuales espontanea; evaluador: flgo. en vivo; instrumental:
evaluados automatica; experto; flgo. audio; VNF; VFC;
oraciones; palabras; inexperto; oyente no video nasometria
silabas; sonidos entrenado
Nellis et al., Relacionar los valores de - Hipernasalidad - IAIL 1-6 pts (ausente, leve, - Oraciones - 10 flgo. experto - Audio - Nasometria Las correlaciones entre el juicio perceptual
(1992) nasalancia y el juicio - Hiponasalidad leve-moderada, moderada, de hipernasalidad y la nasalancia no fueron
perceptual de nasalidad en moderada-severa o severa) significativas.
individuos con colgajo
faringeo.
Williams et al.  Evaluar los resultados de la - Hipernasalidad - IAIL presente o ausente - Palabras - 2 flgo. experto - En vivo NR En la evaluacion perceptual 55.5% de los
(1998) palatoplastia primaria - Hiponasalidad participantes fue clasificado con una
realizada por el método de - Emision nasal resonancia normal. En tanto un 9.5% de los
Larisa Y. Frolova, M.D. sujetos presentd hiponasalidad.
(1971).
Keuning et al.,  Evaluar la confiabilidad de - Hipernasalidad - EVA: 0-100 mm (normal a - Oraciones - 3 flgo. experto - Audio NR Los jueces de la evaluacion perceptual
(1999) las calificaciones de - Emision nasal extremadamente desviado) - 2 flgo. inexperto difieren en gran medida en el rango que
percepcion de cuatro tipos -AC - 1 oyente no usaban en su calificacion. Ademas la
de muestras de habla. entrenado (cirujano) experiencia de los fonoaudiologos expertos
- Hiponasalidad - IAIL 1-3 pts (a veces, no garantizé una alta confiabilidad.
siempre presente o ausente)
Sell et al. Describir los resultados de - Hipernasalidad - IAIL 0-4 pts (ausente, levey - Automatica - 2 flgo. experto - Audio NR Los hallazgos de la evaluacion perceptual
(2001) habla en nifos con FLAP - Hiponasalidad ocasional, leve y consistente, - Espontanea - Video sugieren que, las cirugias primarias para
unilateral, intervenidos en - Emision nasal moderada y consistente o niflos con FLAP estan produciendo malos
Reino Unido. - Turbulencia nasal severa y consistente) resultados de habla y que la terapia
fonoaudiologica no cubre las necesidades de
- Movimiento facial - IAI: ausente o presente los nifios.
- Inteligibilidad - IAIL 0-5 pts (normal, a
imposible de entender)
Keuning et al.  Correlacionar el valor de - Grado general de - EVA: 0-100 mm (normal a NE - 6 flgo. experto - Audio - Nasometria Baja correlacion entre la nasalancia y la

(2002)

nasalancia y la evaluacion
perceptual de varios aspectos
del habla en hablantes con
IVF.

severidad

- Hipernasalidad
- Emision nasal
- Inteligibilidad
-AC

extremadamente desviado)

percepcion de hipernasalidad. En tanto, el
grado general de severidad parecio estar
determinado por la inteligibilidad.
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- Hiponasalidad - IAI: ausente, a veces La experiencia mostr una alta correlacion
presente o siempre presente entre la medicion instrumental y la
evaluacion perceptual.
- Calidad vocal - IAI: buena, moderada o
mala
Konst et al. Investigar el efecto de la - Lugar de - IAIL 1-7 pts - Espontanea - 5 flgo. experto - Audio NR La confiabilidad y consistencia de las escalas
(2003) ortopedia infantil utilizada articulacion de evaluacion perceptual fue buena. La
en el primer afio de vida, - Voz hiperkinética escala de calificacion de inteligibilidad fue la
sobre las caracteristicas del - Hipernasalidad unica caracteristica del habla que distinguio
habla en ninos con FLAP, - Emision nasal a los niflos con ortopedia infantil.
mediante una evaluacion - Fricativa nasal
perceptual. - Resoplido nasal
- Realizacion nasal
- Correccion de la
articulacion
- Inteligibilidad
- Impresion general - TAIL 1-10 pts
Kummer et al.  Examinar la relacion entre - Hipernasalidad - IAIL leve, moderada o - Oraciones - 1 flgo. experto NE - VEC La hipernasalidad moderada y severa se
(2003) las caracteristicas severa - VNF relaciond con un hiato velofaringeo de gran
perceptivas con el tamafio tamafio, mientras que la turbulencia nasal se
del hiato velofaringeo. - Emision nasal - IAI: ausente o presente relaciona con un espacio pequefio.
- Turbulencia nasal
Lewis et al. Evaluar el nivel de - Hipernasalidad - IAIL 1-5 pts (resonancia - Oraciones - 3 flgo. experto - Audio - Nasometria Los niveles de concordancia para la
(2003) concordancia de la normal a hipernasalidad (docente y clinico) evaluacion perceptual fueron mas altos para
evaluacion perceptual de severa) - 3 flgo. inexperto los fonoaudidlogos seguidos por los
nasalidad , y su relacion con (docente) cirujanos. Los fonoaudidlogos expertos y
los valores de nasalancia, la - 3 flgo. inexperto cirujanos calificaron la hipernasalidad como
experiencia clinica del (alumno) mas baja.
oyente y la formacioén - 3 oyente no Los coeficientes de correlacion entre la
académica. entrenado (cirujano) nasalancia y la evaluacion perceptual fueron
de bajo a moderados.
Alvarez et al. Evaluar la validez y - Emision nasal - IAIL 0-1 pts (ausente o - Silabas - 3 flgo. experto - Audio - VNF El protocolo de evaluacion se correlaciond
(2004) confiabilidad de un inconsistente) - Palabras - Video altamente con el hiato obtenido en el examen
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Protocolo de evaluacion para
pacientes con FLAP.

- Emision nasal
consistente visible
- Emision nasal
consistente audible
- Turbulencia nasal
- Baja presion
intraoral

- Movimientos
faciales

- Hipernasalidad

- IAIL 1-3 pts (leve, moderada

0 severa)

- Resonancia normal/

Hiponasalidad

- IAIL presente o ausente

- Resonancia mixta

- TAIL 1-2 pts (presente o
ausente)

- Oraciones
- Espontanea

de VNF. Un puntaje perceptual alto se
relaciond con un alto porcentaje de hiato del
esfinter velofaringeo.

En el analisis de confiabilidad no se
encontraron diferencias significativas entre
las calificaciones de los oyentes.

-AC - IAIL presente o ausente
Keuning et al.  Evaluar el potencial uso - Grado general de - EVA: 0-100 mm (normal a - Oraciones (parrafo) - 6 flgo. experto - Audio - Nasometria La normalizacion de las puntuaciones de
(2004) clinico de medidas severidad extremadamente desviado) nasalancia (medidas compuestas) no mejord
compuestas, derivadas de - Hipernasalidad la correlacion con los indices de percepcion.
puntuaciones medias de - Emision nasal
nasalancia. - Inteligibilidad
-AC
Paal et al. Evaluar la confiabilidad de - Nasalidad - TAIL 0-3 pts (variacion - Palabras - 2 flgo. experto - Video - VNF Los hallazgos visuales y perceptivos de los
(2005) la VNF y la percepcion - Sitio de auditiva no perceptible a - 2 flgo. inexperto evaluadores experimentados fueron
auditiva, empleados en la articulacion variacion auditiva distinta) altamente confiables. En tanto, la relacién
evaluacion del habla de - Tension entre la VNF y la percepcion de
ninos con FLAP. articulatoria hipernasalidad resulté en poca correlacion.
- Sigmatismo
interdental
John et al. Desarrollar una herramienta - Hipernasalidad - IAIL: 0-4 pts (ausente, - Automatica - 7 flgo. experto - Video - Nasometria CAPS-A es una herramienta aceptable,
(2006) llamada CAPS-A, para la minima, leve, moderada o - Oraciones - VNF valida y confiable para la evaluacion
evaluacion del habla en severa) - Espontanea - VEC perceptiva del habla en personas con FLAP.
personas con FLAP,
utilizada para estudios de - Hiponasalidad - IAIL: 0-2 pts (ausente, leve o

auditoria entre centros.

marcada)

- Emision nasal
- Turbulencia nasal

- IAIL 0-2 pts (ausente,
ocasional o frecuente)
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- Movimiento facial

- IAI: ausente o presente

Sweeney & Evaluar la relacion entre la - Hipernasalidad - IAIL 0-5 pts (ausente a - Palabras - 1 flgo. experto - En vivo - Nasometria La escala Temple Street y el nasometro son
Sell (2008) evaluacion perceptual severa); consistente o - Silabas - 2 flgo. inexperto herramientas clinicas validas para la
(Temple Street Scale) y la inconsistente - Oraciones evaluacion de la nasalidad cuando se utiliza
medida de nasalancia, - Espontanea una muestra de habla cuidadosamente
utilizando muestras - Hiponasalidad - IAI: 0-3 pts (ausente a - Automatica construida. Se destaca la necesidad de
controladas. severa); consistente o utilizar la nasometria como complemento de
inconsistente la evaluacion perceptiva.
- Cul-de-Sac - IAI: ausente o presente
- Turbulencia
intranasal
- Emision nasal - TIAI: débil o fuerte, frecuente
- Fricativa nasal o infrecuente, consistente o
- Turbulencia nasal inconsistente, o fonema
- Fricativa especifico
velofaringea
Lee et al. Evaluar el efecto de la - Hipernasalidad - EMD: se presenta una - Oraciones - 12 flgo. inexperto - Audio NR Ambos grupos de practica mostraron una
(2009) practicay la muestra de habla de (alumno expuesto) confiabilidad entre jueces de regular a
retroalimentacion sobre la referencia (hipernasalidad - 12 flgo. inexperto buena, es decir, la practica (con o sin
confiabilidad del juicio de moderada) a la que el (alumno en practica retroalimentacion) es util para mejorar la
hipernasalidad entre jueces. evaluador asigna un numero sin feedback) confiabilidad de las calificaciones
entero positivo, que luego - 12 flgo. inexperto perceptuales de hipernasalidad.
utiliza como referencia para (alumno con practica
la evaluacion perceptual y feedback)
Rullo et al. Examinar los resultados de - Inteligibilidad - IAIL 0-3 pts (severa 'y - Espontanea - 1 flgo. experto - En vivo NR La evaluacion perceptual mostro que el
(2009) habla en un grupo de nifios - Hipernasalidad consistente, moderado, leve y desarrollo fonético y fonoldgico en el nifio
con FLAP operados por un - Hiponasalidad ocasional o ausente) con FLAP no solo se debe a las estrategias
mismo cirujano. - Emision nasal quirtrgicas y la experiencia del cirujano,
- Fricativa faringea sino que también esté influenciado por la
- Golpe glotico colaboracion del paciente y especialmente de
los padres, la puntualidad de la intervencion
- Movimiento facial - IAIL: 0-3 pts (movimiento fonoaudioldgica y por las capacidades del
facial, movimento nasal, nifio.
dilatacion nasal o ausente)
Lipira et al. Comparar los resultados de - Emision nasal - IAIL 0-3 pts (ausente, - Espontanea - 1 flgo. experto NR - VEC La resonancia hipernasal y el movimiento
(2011) evaluacion de VFC lateral, inconsistente visible, - Palabras - VNF facial son indicadores clinicos ttiles de un
VNF, y la evaluacion consistente visible o - Oraciones hiato velofaringeo de gran tamafio. En tanto,

perceptual de la disfuncion

audible/turbulencia)

el cierre velofaringeo observado en la VNF

Revista Chilena de Fonoaudiologia 20 (2021)



Evaluacion perceptual de la insuficiencia velofaringea en personas con fisura del paladar: una revision integradora de literatura

velofaringea (PWSS - Movimiento facial - IAIL 0-2 pts (ausente o se correlaciona mas fuertemente con la
modificada). presente) evaluacion perceptual.
- Hipernasalidad - IAIL: 0-4 pts (normal, leve,
moderada o severa)
Hubbard etal.  Determinar si la contraccion - Hipernasalidad - IAIL 0-3 pts (ausente a - Oraciones - 1 flgo. experto NR - VEC La evaluacion perceptual evidencié una
(2013) del EVF después de la severa) - Automatica - VNF mejora continua del habla en el primer afo,
faringoplastia influye en el - Espontanea al respecto se recomienda esperar al menos
cierre velofaringeo, la - Emision nasal - IAI: ausente o presente un afio para tomar la decision de realizar otra
emision nasal y intervencion quirtrgica para la
hipernasalidad. - Inteligibilidad NR hipernasalidad o la emision nasal.
- Resonancia Cul-de-
Sac
-AC
- Movimiento facial
Paniagua et al.  Comparar los hallazgos de la - Hipernasalidad - IAIL leve, moderada o - Oraciones - 1 flgo. experto - En vivo - VNF Los sujetos con hipernasalidad moderada y
(2013) evaluacion perceptual y el - Hiponasalidad severa - Automatica severa presentaron un cierre velofaringeo
tamafio del hiato observado mas afectado, por lo que existe una
en la VNF de personas con -AC - IAIL presente o ausente asociacion entre la VNF y la evaluacion
FLAP. - Tnos.de habla perceptual.
obligatorios (débil
presion intraoral,
movimiento facial,
emision nasal,
turbulencia)
Trindade et al.  Determinar si la rinometria - Hipernasalidad - IAIL 1-6 pts (ausente, leve, - Palabras - 2 flgo. experto NR - Rinometria La evaluacion perceptual utilizada mostrd
(2014) acustica es capaz de - Emision nasal leve-moderada, moderada, - Oraciones acustica que el analisis utilizado en la rinometria
identificar el deterioro de la moderada-severa o severa) - Espontanea acustica presenta un buen poder
actividad velofaringea en discriminatorio para identificar la actividad
individuos con diagnostico -AC - IAI: presente o ausente velofaringea.
perceptual de IVF.
- Funcion - IAIL 1-3 pts (adecuada,
velofaringea limitrofe o inadecuada)
Nguyen et al. Comparar los informes de - Resonancia - IAIL 0-3 pts (0 = resonancia ~ NR - 2 flgo. experto - En vivo NR Los resultados de la evaluacion perceptual
(2015) evaluacion perceptual del - Emision nasal normal, sin emision nasal, determinaron que la maxima superposicion y

habla a los 3 afios de edad,
de 4 protocolos de
palatoplastia primaria.

- Turbulencia nasal
- Movimiento facial

turbulencia o movimiento; 1
= hipernasalidad leve
ocasional, emision nasal,
turbulencia, movimiento; 2 =
hipernasalidad leve,

tension del musculo elevador del velo del
paladar generan la mejor resonancia del
habla entre las técnicas de palatoplastia
evaluadas.
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turbulencia nasal intermitente,
movimiento: 3 =
hipernasalidad grave asociada
a anomalias anatomicas)

Padilha et al. Describir y comparar los - Hipernasalidad - IAIL 0-3 pts (ausente, leve, - Palabras - 3 flgo. experto - En vivo NR El juicio perceptual en vivo puede detectar
(2015) resultados de la evaluacion moderada o severa) - Oraciones mejor la ausencia de hipernasalidad del
perceptual de nasalidad - Espontanea habla, asi como la hipernasalidad leve, en
realizada en vivo y por el comparacion con el juicio realizado por
analisis de grabaciones. - Oraciones - 3 flgo. experto - Audio NR multiples jueces, a partir de muestras
registradas.
Scarmagnani Correlacionar las - Hipernasalidad - TAIL 1-4 pts - Oraciones - 3 flgo. experto - Audio - Evaluacion El analisis de regresion mostro que las
etal. (2015) dimensiones del cierre (ausente/resonancia aerodinamica  caracteristicas perceptivas del habla
velofaringeo con la equilibrada, leve, moderada o (técnica flujo-  contribuyeron significativamente a predecir
evaluacion perceptual en severa) presion) el cierre velofaringeo.
individuos con FLAP La hipernasalidad y la emision nasal de aire
operada. - Emision nasal - IAI presente o ausente se correlacionaron significativamente con el
- Turbulencia nasal area velofaringea. En tanto, la turbulencia
nasal se correlaciond negativamente con el
area velofaringea.
Sell et al. Describir los resultados - Inteligibilidad - IAIL: 0-4 pts (ausente, NR - 2 flgo. experto - Audio NR Los hallazgos perceptuales obtenidos en el
(2015) perceptuales del estudio - Hipernasalidad minima, leve, moderada o - Video estudio CCUK mostraron una fuerte
Cleft Care UK (CCUK) y severa) evidencia de que los resultados de habla
compararlos con la auditoria fueron mejores que los observados en el
del Clinical Standards - Hiponasalidad - TAIL: 0-2 pts (ausente, leve o CSAG.
Advisory Group (CSAG) de - Emision nasal marcada)
1998. - Turbulencia nasal
-AC - IAIL 0-2 pts (AC ausente, 1
02 AC, 3 o mas AC)
Bettens et al Correlacionar las - Hipernasalidad - EVA: 0-100 mm - Espontanea - 4 flgo. experto - Audio NR Se encontro una confiabilidad entre oyentes
(2016) puntuaciones del nasality - Emision nasal (ausente/normal a - Oraciones - Video ¢ intra oyentes de buena a excelente para la
severity index (NSI)2.0yla - Inteligibilidad severamente calificacion perceptiva. En tanto, el NSI 2.0
evaluacion perceptual de distorsionado/observado con se correlaciond significativamente con la
hipernasalidad. frecuencia) hipernasalidad percibida.
Chapman et Describir el resultado de 2 - Inteligibilidad/ - IAIL 0-4 pts - Espontanea - 9 flgo. experto - Audio NR Los hallazgos de este estudio sugirieron que
al. (2016) estudios de fiabilidad y Aceptabilidad se podrian obtener mejoras en la
calcular el efecto de confiabilidad entre evaluadores siguiendo un
entrenamiento en las - Hipernasalidad - IAIL: 0-4 pts - Automatica - Audio programa de entrenamiento sistematico. Sin
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puntuaciones de - Hiponasalidad - IAIL 0-2 pts - Cancion - Video embargo, las mejoras no fueron uniformes
confiabilidad entre - Emision nasal - Oraciones en todos los parametros. Se lograron niveles
evaluadores. - Turbulencia nasal aceptables de confiabilidad para los
-AC parametros mas importantes para la
evaluacion de la funcion velofaringea.
- Movimiento facial - IAIL 0-1 pts
- Calidad vocal
Georgivska et Establecer un vinculo entre - Emision nasal - IAIL 0-3 pts (ausente, - Sonidos - 2 flgo. experto - En vivo NR El escape de aire nasal observado con el
al. (2016) el escape de aire nasal y los visible pequena, mediana, o grande) - Silabas espejo de Czermak se correlaciond
sintomas perceptivos - Palabras fuertemente con la evaluacion perceptual de
mediante procedimientos de - Oraciones la funcion velofaringea durante el habla. Los
percepcion auditiva (PWSS) - Emision nasal - TAI: 0-3 pts (ausente, participantes con un mayor escape de aire
y visual (empafiamiento del inconsistente visible, nasalizado obtuvieron un peor funcion
espejo de Czermak). consistente visible o velofaringea determinada perceptualmente.
audible/turbulencia)
- Movimiento facial - IAIL 0-2 pts (ausente o
presente)
- Hipernasalidad - IAIL: 0-4 pts (normal, leve,
moderada o severa)
- Resonancia Mixta - IAIL 0-2 pts (ausente o
- Resonancia Cul-de-  presente)
Sac
- Hiponasalidad - IAIL O (ausente)
- Calidad vocal - IAIL 0-3 pts (normal,
ronquera leve, ronquera
moderada/ sonoridad reducida
o ronquera severa/ tension del
sistema)
- Articulacion - TAIL: 0-23 pts
Larangeira et Describir y comparar los - Hipernasalidad - IAIL 0-3 pts (ausente, leve, - Espontanea - 1 flgo. experto - En vivo - Nasometria Los mejores resultados se obtuvieron en los
al. (2016) resultados de nasalidad del moderada o severa) - Palabras - 3 flgo. experto - Audio métodos realizados en vivo (juicio de
habla obtenidos mediante 4 - Oraciones nasalidad en vivo y THYPER).
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modalidades: juicio - THYPER: 2 - Rango 0-10 pts - 10 palabras NR - En vivo
perceptivo en vivo; basado repeticiones, sin y
en grabaciones; test de con narinas
hipernasalidad (THYPER); y  obstruidas
nasometria.
Medeiros et Investigar la influencia del - Hipernasalidad - TAIL 1-4 pts - Espontanea - 3 flgo. experto - Audio NR La repeticion de oraciones mejoro la
al. (2016) tipo de muestra del habla (en (ausente/resonancia normal, - Oraciones confiabilidad intra e inter evaluadores del
conversacion espontanea o leve, moderada o severa) juicio perceptual de hipernasalidad.
repeticion de frases) en el
juicio perceptivo de
hipernasalidad.
Oliveira et al. Investigar la influencia del - Hipernasalidad - TAIL 1-4 pts - Automatica - 3 flgo. experto - Audio NR La concordancia para el grado de
(2016) entrenamiento auditivo en la (ausente/resonancia normal, - Oraciones hipernasalidad obtenido entre los 3 oyentes
concordancia de la leve, moderada o severa) después del entrenamiento fue
evaluacion perceptual de la significativamente mayor que la obtenida
hipernasalidad de diferentes antes del entrenamiento.
oyentes.
Sinko et al. Determinar las posibles - Hipernasalidad - IAIL 0-3 pts (normal, leve, - Sonidos - 2 flgo. experto - Audio - Nasometria La evaluacion instrumental no puede
(2017) diferencias entre la moderada o severa) - Palabras - Video reemplazar el examen perceptivo. Sin
evaluacion perceptual y la - Oraciones embargo, una vez que la hipernasalidad ha
medida instrumental de sido diagnosticada, puede proporcionar
nasalancia. cambios objetivos en la evaluacion de
seguimiento.
Abdali & Evaluar los resultados de la - Hipernasalidad - IAIL 0-4 pts (normal, limite, = NR - 2 flgo. experto - En vivo - VEC La evaluacion perceptual y los examenes
Yaribakht cirugia para IVF (aumento leve, moderada o severa) - VNF instrumentales mostraron que el aumento de
(2019) de la pared faringea la pared faringea posterior con injerto es
posterior), mediante juicio - Hiponasalidad - IAI: 0-2 pts (normal, leve o eficaz para mejorar la hipernasalidad en
perceptual (CAPS-A), VNF significativa) pacientes con un tamafo moderado del
y VEC lateral. espacio velofaringeo.
- Emision nasal - IAI: ausente o presente
Aparna et al. Investigar la funcion - Hipernasalidad - IAIL 0-3 pts (normal, leve, - Silabas - 3 flgo. experto - Audio - VEC Se encontrd una buena correlacion entre la
(2019) velofaringea y los moderada o severa) - Oraciones - Video tasa de cierre observada en la VFC y la

parametros de resonancia en
ninos después de una
reparacion temprana del
paladar.

- Emision nasal

- IAIL 0-1 pts (ausente, o
presente de forma frecuente o
inconsistente)

hipernasalidad evaluada perceptualmente. El
analisis de las imagenes de VFC indic6 que
el 48% de los nifios tenia cierre completo y
el 52% tenia una resonancia perceptualmente
normal.
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de Boer et al. Evaluar si la pre - Hipernasalidad - IAIL 0-3 pts (ausente, leve, - Oraciones - 3 flgo. experto
(2020) clasificacion basada en el moderada o severa)
equilibrio de los trastornos -EVA
del equilibrio oral-nasal
mejora la concordancia del - Hiponasalidad - IAT: 0-2 pts (ausente, leve,
oyente. moderada/severa)
-EVA

- Audio

- Nasometria

La preclasificacion de los trastornos del
equilibrio oral-nasal basada en puntuaciones
de equilibrio puede ayudar a los oyentes a
lograr una mejor precision diagnostica y un
mayor acuerdo. La concordancia entre la
evaluacion perceptual y la nasalancia
aumento de 45,1 a 67,1%, mientras que la
concordancia entre oyentes aumento de 36,7
a 85.4%.

Abreviaciones: NE = no especificado (se sefala pero no se detalla); NR = no reportado (no se seiala); pts = puntos; IAI = intervalo de apariencia igual; EMD = estimacién de magnitud directa; EVA = escala visual analogica; VNF =
videonasofaringoscopia; VFC = videofluoroscopia; PWSS: Pittsburgh Weighted Speech Scale /Escala ponderada del habla de Pittsburgh; IVF = insuficiencia velofaringea; AC = articulacion compensatoria; FLAP = fisura labio alveolo

palatina.
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En relacion a los parametros perceptuales evaluados, la figura 4
muestra que el parametro mas evaluado es la hipernasalidad
(N=31) seguido de la emision nasal (N=23) y la articulacion
compensatoria asociada a IVF (N=9). Mientras que, los
parametros menos evaluados fueron, la resonancia mixta (N=2),
la baja presion intraoral (N=2), el grado de severidad (N=2), el
sitio de articulacion (N=2), la emision nasal visible (N=2) y la
fricativa nasal (N=2).

30 1

20 4

Cantidad

|/ = m *DDDEDD

AC Baja Calidad Cul- Emisién Hiper Hipo Inteli- Mov
presiéon vocal de- nasal  nasal
intraoral Sac

Reson Turbul Otro
nasal gibilidad Facial Mixta nasal

Parametro perceptual

Figura 4. Parametros perceptuales.

Por su parte, como se observa en la figura 5, la escala de
evaluacion mas utilizada correspondido a la de intervalo de
apariencia igual - IAI (N=31), seguido de la escala visual
analdgica - EVA (N=5). En tanto, 1 estudio utiliz6 la escala de
estimacion de magnitud directa - EMD.

30 1

20 4

Cantidad

EMD EVA 1Al

Escala

Figura 5. Escala de evaluacion.

En la figura 6 se observa que la muestra de habla mas utilizada
para la evaluacion perceptual fueron las oraciones o frases
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(N=24), mientras que otras muestras utilizadas fueron el habla
espontanea (N=14), palabras aisladas (N=8) y el habla automatica
(N=7). En tanto, algunos estudios también incluyeron sonidos
aislados, silabas y en un caso una cancion.

25 4
20 4
15

10 1

=

Cantidad

Muestra de habla

Figura 6. Muestra de habla.

En cuanto al tipo de evaluador, en la mayoria de los estudios se
utilizo un fonoaudiélogo o terapeuta del habla experto o entrenado
(N=33). Mientras que, 5 estudios incluyeron fonoaudiologos
inexpertos en la evaluacion perceptual de personas con fisura del
paladar y 2 estudios a oyentes no fonoaudidlogos, sin ningun tipo
de entrenamiento o formacion en el area.

30 A

N}
=}
N

Cantidad

o
"

0

Flgo. experto Flgo. inexperto  Oyente no
entrenado

Evaluador

Figura 7. Tipo de evaluador.
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En la figura 8 se muestra el tipo de analisis, al respecto la mayoria
de los estudios utilizaron grabaciones de audio para la evaluacion
perceptual (N=20). Sin embargo, un niimero importante realizo
las evaluaciones perceptuales en vivo (N=9).

20 A

Cantidad
S

En vivo Audio Video NR

Andlisis

Figura 8. Tipo de analisis.

Por ultimo, la mayoria de los estudios no reporto la realizacion de
una evaluacion instrumental. En tanto, los estudios que si
utilizaron una evaluacioén instrumental para complementar la
evaluacion perceptual, emplearon principalmente la nasometria
(N=9), la videonasofaringoscopia (N=8) y la videofluoroscopia
(N=6).

Cantidad

.| [ =

Nasometria VNF VFC Otro NR

Evaluacion instrumental

Figura 9. Evaluacion instrumental.
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DISCUSION

Se realiz6 una revision integradora de literatura con el objetivo de
describir los parametros y procedimientos realizados durante la
evaluacion perceptual de la insuficiencia velofaringea en personas
con fisura de paladar.

Los parametros perceptuales mas utilizados en los 33 estudios
corresponden a: (1) hipernasalidad, la que se define como
"cualquier aumento anormal de la resonancia nasal durante la
produccion del habla que se percibe mas facilmente en las vocales
y consonantes sonoras" (John et al., 2006), (2) emision nasal,
definida como "cualquier escape audible anormal o inapropiado
de la cavidad nasal que acompana a la produccion de consonantes
de presion” (John et al., 2006) y (3) la articulacion compensatoria
(AC) asociada a IVF, la que corresponde a alteraciones
articulatorias “mal adaptadas” originadas inicialmente a
consecuencia de la fisura del paladar y que afectan principalmente
la produccion de sonidos de alta presion: oclusivos y fricativos.
Respecto a esta Gltima, es importante sefialar que la AC no es una
consecuencia obligatoria de la IVF, como lo son la emision nasal
y la hipernasalidad, sin embargo, la presencia de AC impide la
evaluacion perceptual de la insuficiencia velofaringea, debido a
que el mecanismo velofaringeo no estd funcionando
correctamente. Debido a lo anterior, es importante incluir su
evaluacion en el juicio perceptual de la IVF, con el objetivo de
realizar tratamiento fonoaudioldgico para su
(Palomares & Inostroza-Allende, 2019).

correccion

Los tres parametros sefialados previamente, son considerados en
los parametros universales para informar resultados de habla en
personas con fisura del paladar descritos por Henningsson et al.
(2008). Ademas, Henningsson etal. (2008) consideran la
hiponasalidad, los trastornos de voz, la turbulencia nasal, la
inteligibilidad del habla y la aceptabilidad del habla, los que
también fueron descritos en algunos de los estudios identificados
en esta revision (Abdali & Yaribakht, 2019; Alvarez et al., 2004;
Bettens et al., 2016; Chapman et al., 2016; de Boer et al., 2020;
Georgievska-Jancheska et al., 2016; Hubbard et al., 2013; John
et al., 2006; Keuning et al., 1999, 2002, 2004; Konst et al., 2003;
Kummer et al., 2003; Lipira etal., 2011; Nellis etal., 1992;
Nguyen et al., 2015; Paniagua et al., 2013; Rullo et al., 2009;
Scarmagnani et al., 2015; Sell et al., 2001, 2015; Sweeney & Sell,
2008; Williams et al., 1998).

En relacion a los procedimientos, en esta revision las escalas para
evaluar cada parametro fueron clasificadas en: escala de intervalo
de apariencia igual (IAI), en la cual los oyentes dividen las
sensaciones en categorias discretas; estimacién de magnitud
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directa (EMD), en la que los oyentes realizan un juicio mediante
la estimacion de razones a partir de una referencia; y escala visual
analdgica (EVA), donde los oyentes califican su percepcion en
una linea de 100 mm (Brancamp et al., 2010; Keuning et al.,
2004). Al respecto, los hallazgos de esta revision mostraron un
mayor uso de la escala de TAI (alrededor del 90% de los estudios),
la cual también es utilizada por Henningsson et al. (2008) para el
reporte de los resultados de habla en personas con fisura del
paladar. Al respecto, una revision previa describid que un 74% de
los estudios aplico la escala de IAI en la evaluacion perceptual del
habla en personas con fisura del paladar (Lohmander & Olsson,
2004), inferior a lo observado en la presente revision donde un
90% de las investigaciones utiliz6 esta escala. En tanto, la EVA
fue utilizada en sélo 5 de los 33 estudios analizados en esta
revision, a pesar de haber mostrado validez y confiabilidad para
el juicio perceptual en personas con fisura del paladar (Baylis
et al., 2015; Whitehill et al., 2007). Por su parte, la EMD demostro
ser la escala menos utilizada, lo cual puede ocurrir debido a la
dificultad de establecer una referencia que permita evaluar cada
paradmetro.

En cuanto a la muestra de habla utilizada para el analisis
perceptual, las oraciones fueron el parametro mas reportado,
segiin Kummer (2016), este tipo de muestra es considerada una de
las mas Ttiles, ya que tiene la ventaja de evaluar de forma rapida
y directa la produccion y las alteraciones de sonidos especificos.
Por otra parte, Henningsson et al. (2008), considera palabras
aisladas y oraciones para la evaluacion de hipernasalidad, emision
nasal audible y/o turbulencia nasal y los errores en la produccion
de consonantes, mientras que para la hiponasalidad solo utiliza
oraciones, y para los trastornos de la voz, la inteligibilidad y la
aceptabilidad del habla emplea muestras de habla espontanea. Al
respecto, se debe destacar que es importante que la evaluacion
perceptual en personas con fisura del paladar incluya palabras,
oraciones y muestras de habla espontanea que permitan evaluar
sonidos de alta presion (/p/, /t/, /k/, /], Is/'y /a"/), comunmente
afectados en personas con fisura (Palomares-Aguilera et al.,
2021).

Las evaluaciones en personas con fisura del paladar fueron
realizadas principalmente por fonoaudidlogos o terapeutas de
habla expertos o entrenados. En tanto, un numero limitado de
estudios incluyo fonoaudidlogos y oyentes (no fonoaudidlogos)
inexpertos y sin entrenamiento. Los hallazgos de esta revision
muestran la valoracion de la experiencia del juez en la evaluacion
perceptual de la IVF en la mayoria de los estudios, la importancia
de dicha experiencia ha sido reportada previamente en juicios
perceptuales relacionados a patologias vocales (Farias, 2016). Al
respecto, Henningsson et al. (2008) también sugieren que la
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evaluacion debe ser realizada por un fonoaudidlogo experto. Sin
embargo, se considera relevante la necesidad de mas estudios con
oyentes (no fonoaudidlogos) inexpertos y sin entrenamiento, ya
que esto puede evidenciar de qué manera influye la insuficiencia
velofaringea frente a personas legas. Ello, aporta informacion
sobre la inteligibilidad y aceptabilidad del mensaje en contextos
reales, estableciendo asi resultados que reflejen la competencia
comunicativa en las personas con IVF secundaria a fisura del
paladar (Brunnegard et al., 2009). Por otra parte, es importante
considerar algunos factores del examinador que pueden influir en
los juicios de percepcion, como las diferencias individuales
debido a la experiencia, los habitos de percepcion, los prejuicios,
entre otros (Kreiman et al., 1993).

Respecto del tipo de andlisis (en vivo, audio y video) utilizados
para el juicio perceptual, Padilha et al. (2015) describe que el
analisis mas adecuado es la evaluacion en vivo, pues permite
observar la competencia del usuario en un contexto comunicativo
funcional, siendo posible identificar la presencia de movimientos
faciales asociados a las IVF u otros, como la articulacion
compensatoria y los trastornos de los sonidos del habla (TSH) de
tipo articulatorio. Sin embargo, en la presente revision la mayoria
de los estudios utiliz6 grabaciones de audio. Cabe destacar que las
grabaciones de audio tienen la ventaja de ser almacenadas y
reproducidas nuevamente, para asi por ejemplo evaluar la
concordancia entre e intra examinadores (Alvarez et al., 2004;
Aparna et al., 2019; Bettens et al., 2016; Chapman et al., 2016; de
Boer et al., 2020; Keuning et al., 1999, 2002, 2004; Konst et al.,
2003; Larangeira et al., 2016; Lee et al., 2009; Lewis et al., 2003;
Medeiros et al., 2016; Nellis et al., 1992; Oliveira et al., 2016;
Padilha et al., 2015; Scarmagnani et al., 2015; Sell et al., 2001,
2015; Sinko etal., 2017), y comparar resultados luego de
intervenciones quirQrgicas y protésicas para la IVF o de
tratamiento fonoaudioldgico para la AC (Abdali & Yaribakht,
2019; Aparna et al., 2019; Konst et al., 2003; Rullo et al., 2009;
Sell et al., 2001; Trindade et al., 2014). Por otra parte, algunos
estudios incluyeron el analisis mediante video, el cual tiene la
ventaja de mostrar los movimientos faciales asociados a IVF y la
participacion de las estructuras fonoarticulatorias durante el
habla, lo que permite identificar con mayor facilidad la AC y los
TSH articulatorios (Alvarez et al., 2004; Aparna et al., 2019;
Bettens et al., 2016; Chapman et al., 2016; John et al., 2006; Paal
et al., 2005; Sell et al., 2015; Sinko et al., 2017). De acuerdo con
lo anterior, se sugiere que los equipos multidisciplinarios realicen
evaluaciones en vivo y complementarlas con grabaciones de
audio y video en buena calidad, ya que esto ultimo también puede
interferir en el juicio perceptual (Padilha et al., 2015).
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El juicio perceptual se ha considerado como el procedimiento
gold standard para la evaluacion de la IVF (Larangeira et al.,
2016; Sell, 2005). Sin embargo, es importante destacar la
realizacion  de instrumentales como la
videofluoroscopia y videonasofaringoscopia para caracterizar el
defecto anatomico y realizar la planificacion quirurgica o
protésica de cada caso (Abdali & Yaribakht, 2019; Alvarez et al.,
2004; Aparna et al., 2019; Hubbard et al., 2013; John et al., 2006;
Kummer etal., 2003; Lipira etal., 2011; Paal etal., 2005;
Paniagua etal., 2013). Ademas, la nasometria que permite
cuantificar la nasalidad del habla mediante una medida de

evaluaciones

nasalancia, que corresponde a la cantidad relativa de energia
acustica emitida desde la cavidad nasal durante el habla, la cual
ha demostrado correlacionarse altamente con el juicio perceptual
(de Boer et al., 2020; Larangeira et al., 2016; Sinko et al., 2017,
Sweeney & Sell, 2008). Sin embargo, en esta revision un bajo
nimero de estudios complementaron el juicio perceptual con
alguna de estas evaluaciones instrumentales, lo cual puede estar
relacionado a sus altos costos y al bajo trabajo colaborativo entre
fonoaudio6logos, otorrinolaring6logos, radidlogos y cirujanos, lo
cual se ha descrito en equipos multidisciplinarios de paises en vias
de desarrollo (Goldschmied et al., 2021).

Es necesario sefialar que la evaluacion perceptual de la IVF debe
complementarse con una evaluacion anatomica y funcional de las
estructuras fonoarticulatorias, fundamental para identificar la
presencia de fistulas, fisura submucosa no diagnosticada, tonsilas
palatinas hiperplasicas, frenillo lingual alterado, anomalias
dentomaxilares, entre otras. También se debe realizar una
caracterizacion completa del inventario de sonidos, para
identificar los sonidos del habla producidos correctamente y
aquellos sustituidos, omitidos, distorsionados y con AC. Para
luego, determinar de manera independiente la severidad de la AC
en cada sonido, mediante por ejemplo la aplicacion de la escala
de Pamplona et al. (2005). Ademas, de complementar lo anterior
con el reporte de los usuarios, sus padres/cuidadores o
acompafantes, a través de cuestionarios como el VELO-Spanish,
la escala de inteligibilidad en contexto, entre otros (McLeod et al.,
2012; Palomares-Aguilera et al., 2021; Skirko et al., 2018). Estos
ultimos entregan informacion importante sobre el impacto de la
IVF en la calidad de vida de las personas con fisura del paladar y
su desempefio comunicativo en contextos funcionales, lo cual es
fundamental para la toma de decisiones respecto a tratamientos
quirurgicos y fonoaudiologicos.

Por otra parte, desde una mirada de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, (CIF),
segun los resultados observados en esta revision, la estructura y
funcién es abordada por el equipo multidisciplinario durante la
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evaluacion perceptual de las alteraciones de habla y funcion
velofaringea en personas con fisura del paladar. Sin embargo, la
evaluacion carece de parametros que puedan abordar aspectos de
la actividad y participacion, asi como conocer las barreras y
facilitadores del contexto social del usuario. Lo cual genera un
conflicto, ya que, por un lado, existen los aspectos facilitadores
que pueden ser impulsados y regulados por el equipo de salud,
pero por otro lado existen las barreras que dependen de cada
usuario y el contexto social en el que se sitia y que son
fundamentales para el desarrollo de las personas con fisura del
paladar. Como menciona Neumann & Romonath (2012) los
prejuicios que se generan en torno al usuario con IVF, que en su
mayoria son nifios y adolescentes, pueden sobrellevarse a través
de redes de apoyo, a las que tengan acceso los padres/cuidadores
y usuarios, como fundaciones, organizaciones de usuarios o
reuniones de autoayuda. Al respecto, se debe resaltar que la IVF
no necesariamente significa un compromiso en la inteligibilidad,
sino que mas bien en la aceptabilidad del habla, donde los
prejuicios del oyente podrian influir en la caracterizacion de un
habla normal a severa, como lo propuesto por Henningsson et al.,
(2008).

En Chile, el tratamiento multidisciplinario de las personas con
fisura labio alveolo palatina esta descrito en la Guia GES de
Fisura Labiopalatina (MINSAL, 2015). En esta, se recomienda
realizar un tratamiento fonoaudioldgico para: prevenir, evaluar y
tratar alteraciones de habla, lenguaje y voz, considerando las
deficiencias anatomicas y funcionales que presenten los usuarios;
lograr que la persona tenga un habla, lenguaje y funcion
velofaringea normal; prevenir y tratar malos habitos orales y
funciones alteradas del sistema estomatognatico. Respecto a la
evaluacion de la IVF recomienda utilizar el protocolo de
evaluacion de la IVF de Fundacién Gantz (Alvarez et al., 2004),
el cual incorpora los parametros mas observados en esta revision,
no obstante, varios de los procedimientos descritos en este
documento pueden complementar la evaluacion perceptual
realizada en la actualidad.

Una limitacion de esta investigacion es que no se realizd una
evaluacion de los posibles sesgos en los estudios, a pesar de que
se utilizd como guia la lista de verificacion de la declaracion
PRISMA para revisiones sistematicas (Urrutia & Bonfill, 2010).
Por otra parte, los articulos seleccionados no fueron clasificados
seglin su nivel de evidencia como ha sido sugerido previamente
para las revisiones integradoras (Souza et al., 2010). Ademas, la
informacion obtenida respecto a los parametros debid incluir la
descripcion de los descriptores para cada uno, como es descrito
para la hipernasalidad en los parametros universales propuestos
por Henningsson et al. (2008). En relacion con el analisis de los
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datos de esta revision, una de las limitaciones es que no se evaluo
directamente los aspectos de concordancia entre e intra
examinadores, y su relacion con aspectos de experiencia,
entrenamiento y otros, asi como la confiabilidad y validez de los
juicios perceptuales.

CONCLUSION

La presente revision integradora de literatura destaca se centra en
la evaluacion perceptual de la insuficiencia velofaringea en
personas con fisura del paladar. Se concluye que los parametros
perceptuales mas utilizados corresponden a la hipernasalidad,
emision nasal y la articulacion compensatoria asociada a IVF. En
tanto, los procedimientos mas utilizados incluyen principalmente
el uso de oraciones como muestra de habla, ademas de habla
espontanea y palabras, evaluadas por un fonoaudidlogo o
terapeuta del habla experto o entrenado, principalmente mediante
grabaciones de audio y en segundo lugar en vivo, con una baja
realizacion de evaluaciones instrumentales que concuerden con lo
perceptual.
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