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RESUMEN

La evaluacion de las estructuras y funciones orofaciales es fundamental en la practica fonoaudiologica, la que requiere de
instrumentos validados para su analisis integral. En este marco, se desarroll6 el Protocolo de Evaluacion de las Estructuras y
Funciones Orofaciales (PEEFO), orientado a la valoracion exhaustiva del complejo craneo-cérvico-mandibular. El objetivo
de este estudio fue crear y validar el PEEFO, incorporando la valoracion de su utilidad clinica y un pilotaje inicial. Para ello
se empled un disefio mixto, no experimental, transversal y descriptivo. La validacion de contenido se llevo a cabo mediante el
juicio de expertos, con la participacion de seis fonoaudidlogos, quienes analizaron su coherencia, suficiencia, pertinencia y
claridad de los items utilizando el coeficiente V de Aiken. Ademas, 12 fonoaudidlogos evaluaron su utilidad clinica mediante
un cuestionario tipo Likert. Finalmente, el protocolo fue piloteado en 15 estudiantes de fonoaudiologia para determinar su
aplicabilidad. Los resultados mostraron altos indices de validez de contenido (V > 0,90) y una valoracion clinica superior al
80%. Estos hallazgos respaldan al PEEFO como un protocolo con capacidad de aportar significativamente a la evaluacion
fonoaudiolodgica en el area de la motricidad orofacial.

Creation and Validation of a Protocol for Evaluating Orofacial Structures and
Functions (PEEFO): A Pilot Study in Young Adults

ABSTRACT

The evaluation of orofacial structures and functions is fundamental to speech-language therapy, requiring validated
instruments for comprehensive analysis. In this context, the Protocol for Evaluating Orofacial Structures and Functions
(PEEFO) was developed to thoroughly assess the cranio-cervico-mandibular complex. This study aimed to create and validate
the PEEFO, including an appraisal of its clinical utility and an initial pilot test. A mixed-methods, non-experimental, cross-
sectional, and descriptive design was employed. Content validation was conducted through expert judgment, with 6 speech-
language therapists assessing the coherence, sufficiency, relevance, and clarity of the items using Aiken’s V coefficient.
Additionally, 12 speech-language therapists assessed its clinical utility via a Likert-type questionnaire. Finally, the protocol
was piloted with 15 speech-language therapy students to test its applicability. The results indicated high content validity indices
(V >0.90) and a clinical utility rating above 80%. These findings support PEEFO as a valuable tool for clinical assessments
in the oral motor therapy field.
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Creacion y validacion de un protocolo para evaluar las estructuras y funciones orofaciales (PEEFO): pilotaje en adultos jovenes

INTRODUCCION

La evaluacion de las estructuras y funciones orofaciales
constituye un eje fundamental de la motricidad orofacial, cuyo
analisis sistematico permite reconocer alteraciones que pueden
comprometer funciones orales esenciales como la respiracion, la
masticacion, la deglucion y la articulacion del habla (Ozturk et al.,
2022; Sampallo Pedroza & Ramirez Gémez, 2017; Susanibar
et al., 2014; Szuflak et al., 2025). Estas funciones se sustentan en
el equilibrio del sistema estomatognatico (SE) o complejo craneo-
cérvico-mandibular (CCCM), entendido como un sistema
funcional que opera en armonia gracias a la accién coordinada de
su neuromusculatura y demas componentes (Messina, 2017).

El mantenimiento de dicho equilibrio resulta esencial para
garantizar funciones vitales vinculadas a la nutriciéon y a la
comunicacion humana (Chiavaro, 2011), y constituye un requisito
para el desarrollo y desempefio funcional a lo largo del ciclo vital
(Fuenzalida Cabezas et al., 2017; Marchesan, 2015; Sampallo
Pedroza & Ramirez Gomez, 2017; Santos Prieto et al., 2024,
Villanueva & Palomino, 2019).

En este marco, la evaluacion clinica adquiere un rol decisivo, ya
que no solo posibilita la comprension de las condiciones
anatomicas y funcionales del SE, sino que también orienta el
razonamiento clinico necesario para elaborar planes terapéuticos,
determinar derivaciones pertinentes y dar seguimiento de su
evolucion (Kiline & Mansiz, 2023). Diversos instrumentos han
sido desarrollados para la evaluacion de la motricidad orofacial,
con el objetivo de proporcionar un analisis detallado de las
estructuras y funciones involucradas. Entre ellos, destacan el
Avaliagdo Miofuncional Orofacial: Protocolo MBGR (Genaro
et al., 2009), el Protocolo de Evaluacion en Motricidad Orofacial
(PEMO) (Susanibar et al., 2014) y el Protocolo de Evaluacion
Estomatognatica Miofuncional (PEEM) (Pavlov & Marchant,
2015). Estos protocolos han sido utilizados ampliamente en la
practica clinica y en la investigacion, contribuyendo al
diagnostico y abordaje terapéutico. Sin embargo, persiste la
necesidad de contar con un instrumento actualizado y
contextualizado, que resulte viable en los tiempos y condiciones
de la practica clinica, incorpore la opinién profesional como
indicador de su grado de utilidad, permita constatar el estado
funcional del usuario, integre un perfil de desempefio clinico para
orientar la intervencion e, idealmente, facilite la pesquisa
temprana de los desordenes miofuncionales (DMO) (Bakke et al.,
2007; Kilinc & Mansiz, 2023; Luccas et al., 2025; Silva et al.,
2023). Los DMO se entienden como alteraciones y disfunciones
de la musculatura orofacial que interfieren con el crecimiento, el
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desarrollo y las funciones del aparato estomatognatico (Ataide
et al., 2023; Begnoni et al., 2020; Silva et al., 2023).

El presente estudio tiene como proposito crear y validar el
Protocolo de Evaluacion de las Estructuras y Funciones
Orofaciales (PEEFO), incorporando un pilotaje inicial en adultos-
jovenes chilenos. Al respecto, se plantea la siguiente hipétesis: El
PEEFO evidencia validez de contenido, pertinencia y
aplicabilidad clinica, respondiendo a la necesidad de contar con
un recurso actualizado y contextualizado a la realidad chilena,
capaz de facilitar la evaluaciéon en condiciones reales de la
practica profesional y contribuir al fortalecimiento del abordaje
clinico en motricidad orofacial.

DISENO DEL INSTRUMENTO
Contexto de elaboracion

Entre los afios 2018 y 2024, en el contexto de una tesis doctoral,
se disefid el Protocolo de Evaluacion de las Estructuras y
Funciones Orofaciales (PEEFO), con el objetivo de desarrollar
una herramienta integral y especifica para la evaluacion de las
estructuras y funciones orofaciales en el contexto clinico nacional.
La creacion de este protocolo surgid ante la necesidad de contar
con un instrumento validado, pertinente y ajustado a las
condiciones y tiempos reales de la practica clinica chilena.

Para fundamentar el disefio del PEEFO, se llevo a cabo una
busqueda exhaustiva de informacion en las bases de datos Scielo,
Web of Science y PubMed. Esta bisqueda se realiz6 entre los afios
2018 y 2024, utilizando términos de busqueda en inglés,

portugués y espafiol, como: "orofacial motor skills", "guideline to

nn

assess orofacial motor skills", "orofacial functions", "habilidades

nn

motoras orofaciais", "orientagdo para avaliar habilidades motoras

orofaciais", "fungdes orofaciais", "motricidad orofacial",
"funciones orofaciales" y "pauta para evaluar funciones
orofaciales".

Tras el andlisis de los articulos encontrados, se descartaron
aquellas pautas orientadas a condiciones
patologias especificas, ya que el objetivo del PEEFO era evaluar

neurologicas o

a personas con desarrollo normotipico en las esferas psicomotoras
y cognitivas. En cambio, se seleccionaron los articulos que
presentaban instrumentos de evaluacion disefiados para la
poblacion general y que contemplaban tanto aspectos
estructurales, como funcionales del sistema estomatognatico
(SE).
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Con esta base tedrica y metodolégica, se elaboré un protocolo
preliminar que buscaba integrar de manera equilibrada la
evaluacion de las estructuras y funciones orofaciales. El disefio
del PEEFO (Anexo 1) se centr6 en garantizar una aplicacion
eficiente en el contexto clinico real, permitiendo obtener
resultados detallados en un tiempo razonable y facilitando la
posterior interpretacion para la implementacion de intervenciones
especificas y basadas en la evidencia.

Descripcion del instrumento “Protocolo de Evaluacién de las
Estructuras y Funciones Orofaciales (PEEFO)”

El instrumento, el cual tiene una duraciéon de aplicacion
aproximada de 45 minutos, comienza con la identificacion del
usuario, registrando informacion relevante como nombre, fecha
de nacimiento, edad, fecha de evaluacion y motivo de consulta.
Posteriormente, se procede a la evaluacion de seis items o
dimensiones, los cuales se detallan a continuacion.

Valoracion del estado funcional

Esta seccion tiene por objetivo evaluar el estado clinico general
del usuario antes de aplicar el protocolo, considerando cuatro
dimensiones:  vigilia, sensibilidad, motora 'y
comunicacion. El estado de vigilia se determina observando el
nivel de alerta y la capacidad del usuario para responder a
consignas simples; la sensibilidad se explora mediante estimulos
tactiles ligeros en las estructuras orofaciales y la reaccion ante
ellos; la funcién motora se analiza a través de movimientos
voluntarios basicos como la apertura y cierre de boca o la

funcién

movilidad lingual y labial; y la comunicacion se valora a partir de
las respuestas verbales o gestuales ante preguntas o instrucciones
breves. Para el registro de los hallazgos se emplean criterios
supeditados al conocimiento clinico del examinador: (+) indica
una condicion normal, (+/-) sefiala la necesidad de indagar o
profundizar en el aspecto observado, y (—) corresponde a una
condicion anormal o ausente. Este analisis preliminar resulta
fundamental para establecer la viabilidad de la evaluacion y
garantizar que el protocolo se aplique en condiciones seguras y
apropiadas.

Pares craneales

La evaluacion de los pares craneales tiene como propdsito valorar
las funciones motoras y/o sensitivas vinculadas con las estructuras
orofaciales, con el fin de identificar posibles alteraciones que
repercutan en el desempeio funcional del CCCM.

Esta valoracion se lleva a cabo solicitando al usuario la ejecucion
de acciones motoras especificas, como movimientos de lengua,
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labios, mandibula o gestos faciales y, cuando corresponde,
aplicando estimulos tactiles ligeros en las areas inervadas para
confirmar la percepcion sensitiva.

El registro de la respuesta se clasifica como adecuado/logrado
cuando la ejecucion es simétrica, completa y sin compensaciones,
o cuando el estimulo sensitivo es identificado de forma correcta.
En cambio, se considera inadecuado/no logrado si se observa
asimetria, limitacion de la movilidad, disminucion de fuerza,
presencia de compensaciones, ausencia de respuesta o percepcion
sensitiva parcial o alterada.

Evaluacion postural estdtica (plano frontal y lateral)

Para registrar y analizar la postura, se solicita a los participantes
que se situen de pie y descalzos, idealmente, sobre un tapete de
70x 70 cm (Figura 1), disefiado especificamente para este estudio.

Figura 1. Tapete 70 x 70 disefiado por Cerda-Donoso, afio 2023.
Nota. Figura de elaboracion propia.

Deben adoptar una posicion bipeda, con la mirada dirigida al
horizonte, los pies alineados con la linea media horizontal del
tapete (marcada en amarillo) y separados en un angulo de 30°. Los
brazos deben permanecer relajados a ambos lados del cuerpo,
asegurando una postura natural y sin tension (Figura 2).
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Figura 2. Evaluacion postural estatica en vista lateral con uso de tapete.

En el contexto clinico, la aplicacion del PEEFO para la evaluacion
postural estatica puede realizarse con o sin el uso de fotografia
clinica (FC), segun los recursos disponibles y los objetivos
especificos de la evaluacion. Cabe destacar que la fotogrametria
ha demostrado ser una técnica confiable cuando es aplicada por el
mismo evaluador (Carneiro et al., 2014). En aquellos casos en que

Tabla 1. Elementos a considerar en la evaluacion postural estatica.

se opte por el uso de imagenes, se recomienda seguir los puntos
de referencia anatomicos descritos por Rivera & Rangel (2019).
En el presente estudio, se emple6 FC para el analisis postural,
mediante registros en vista anterior y lateral derecha (Anexo 2).
Para garantizar la estandarizacion del procedimiento, se adecud
un box de evaluacion siguiendo las recomendaciones de Rivera &
Rangel (2019), con el objetivo de proporcionar condiciones
optimas de visibilidad y estabilidad en la toma de registros
clinicos. El espacio utilizado contd con dimensiones de 2,10 x
2,35 metros, iluminacion adecuada y un difusor de luz, lo que
garantizd condiciones Optimas de observacion durante la
evaluacion.

Asimismo, se implementaron medidas para optimizar la calidad
de los registros posturales. Los participantes debian presentarse
con ropa comoda y sin accesorios que pudieran interferir en la
toma (ej., aretes o piercings). Ademas, se les proporciond una
cinta o balaca negra para recoger el cabello y se les solicitd
permanecer descalzos durante la evaluacion.

Segun Aguilera et al. (2015), para el analisis postural estatico, se
deben considerar los puntos de referencia
antropométricos consignados en la Tabla 1.

siguientes

Vista Aspecto clinico Resultados
Anterior Alineamiento de cabeza, simetria en la altura de los Cabeza: alineada, inclinada derecha, inclinada izquierda, rotacion
hombros derecho e izquierdo, simetria de las crestas y las  derecha o rotacion izquierda.
espinas iliacas anterosuperiores y recta perpendicular de Hombros: simétricos, elevado derecho o izquierdo.
las manos. Tronco: alineado, rotacion derecha o izquierda.
Lateral Cabeza: analizar la disposicion de la cabeza teniendo a) Posicion neutra: cuando la linea vertical pasa por el conducto

como referencia la linea vertical que pasa por el 16bulo de
la oreja y el borde anterior de los maléolos peroneos.

Hombros: se valora el alineamiento de los hombros,

dependiendo de los trazos del alineamiento lateral de la

auditivo externo, la articulacion del hombro y maléolo del pie y, a
nivel cervical, la curvatura es normal. b) Antepulsion: cuando la
cabeza se encuentra hacia adelante de la linea de referencia. ¢)
Retropulsion: cuando la posicion de la cabeza se ubica detras de la
linea media de referencia.

a) Posicion neutra: cuando la linea pasa por el conducto auditivo
externo, articulacion del hombro y, a través, del trocante mayor del

cabeza, teniendo como referencia la linea vertical que pasa fémur. b) Antepulsion: cuando los hombros se encuentran hacia

por el 16bulo de la oreja.

Columna cervical: la curvatura cervical es convexa
anteriormente.

Columna toracica: la curvatura toracica es concava
anteriormente.
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adelante de la linea de referencia. c) Retropulsion: cuando la
posicion de la cabeza se ubica detras de la linea de referencia.

a) Posicion neutra: cuando la curvatura cervical es convexa
anteriormente. b) Hiperlordosis: aumento de curvatura cervical. ¢)
Rectificacion: pérdida de la curvatura cervical.

a) Posicion neutra: cuando la curvatura toracica es concava
anteriormente. b) Hipercifosis: aumento de la curvatura toracica. c)
Rectificacion: pérdida de la curvatura toracica.
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Columna lumbar: la curvatura lumbar es convexa
anteriormente.

Columna pélvica: la curvatura sacrococcigea es concava
anteriormente.

a) Posicion neutra: cuando la curvatura lumbar es convexa
anteriormente. b) Hiperlordosis: aumento de curvatura lumbar. c)
Rectificacion: pérdida de la curvatura lumbar.

a) Posicion neutra: cuando la curvatura sacrococcigea es concava
anteriormente. b) Anteversion: inclinacion anterior excesiva de la
pelvis en el plano sagital. c) Retroversion: cuando la pelvis se
inclina hacia atras provocando un borramiento de la lordosis
lumbar y favoreciendo la cifosis dorsal.

Nota. Tabla de elaboracion propia.

Estructuras orofaciales externas e internas

Este item permite identificar alteraciones estructurales que
puedan influir en la dindmica orofacial. La evaluacion de las
estructuras orofaciales externas incluy6 el analisis de la region
facial (biotipo facial, plano sagital y simetria), region nasal (plano
frontal, tamafio nasal, angulo nasolabial, simetria y forma de las
narinas), region labial (postura en reposo y forma) y region
mandibular (postura mandibular en reposo). Por otro lado, la
evaluacion de las estructuras orofaciales internas abarcd la lengua
(posicidon en reposo, tamafio, frenillo lingual, visibilidad del
frenillo y forma del apice), el paladar duro (forma y rugas
palatinas), las amigdalas (grado de hipertrofia) y la escala de
Mallampati (grado de visibilidad de la via aérea). Ademas, se
consider6 la evaluacion de los dientes (nimero, higiene bucal y
presencia de anomalias dentarias) y la oclusion (overjet, overbite
y relacion molar derecha e izquierda). Esta evaluacion integral
permite un analisis detallado de las estructuras orofaciales,
facilitando la deteccion de posibles disfunciones que puedan
afectar la funcion y el desarrollo orofacial.

Funciones orofaciales de masticacion, deglucion y respiracion

En cada funcion orofacial, se registrd el desempefio o la medicion
de cada participante. En el caso de la masticacion, se evaluaron
tanto el patron masticatorio como el tiempo empleado en la
trituracion del alimento. Para la funcion orofacial de deglucion, se
analizaron cuatro etapas: anticipatoria, preparatoria oral, oral y
faringea, utilizando tres consistencias alimentarias, a saber,
liquida, pudding y sélida.

Es pertinente sefialar que la clasificacion de los alimentos se
realizé conforme a los estandares de la International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI, 2024), enmarcados en los
procesos fisioldgicos involucrados en el procesamiento oral,
transporte oral e inicio del flujo alimentario. A cada participante
se le proporcionaron tres tipos de alimentos representativos de la
escala IDDSI: liquido claro (Nivel 0, agua, 30 ml en vaso
transparente), pudding (Nivel 4, yogur griego natural,
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administrado en dos porciones con cuchara de té) y s6lido (Nivel
7, galleta de vino marca Costa™). En el item de estrategias de
compensacion se consigné como tal cualquier ajuste motor,
postural o sensorial que el usuario realizara para completar el acto
deglutorio ante posibles alteraciones funcionales. Entre cllas se
incluyeron el aumento del tiempo de preparacion, la reduccion del
volumen del bolo, la propulsién lingual, la hiperactividad del
musculo orbicular de los labios o mentoniano, los ajustes
cefalicos, y el esfuerzo o la deglucion multiple, orientados a
mantener la seguridad y eficacia del proceso deglutorio.

Respecto de la funcidn respiratoria, se evalué el modo y tipo
respiratorio, tanto en reposo como en fonacion. Ademas, se midio
la permeabilidad nasal mediante el espejo de Glatzel, el cual
permitié la medicion cuantitativa de la condensacion del vapor
exhalado durante la respiraciéon con boca cerrada (Matos, 2014).

En condiciones normales, sin obstrucciones ni malformaciones
estructurales (como desviacion del tabique, polipos o hipertrofia
adenoidea), se debe observar un empafiamiento simétrico en la
superficie del instrumento, reflejando una adecuada
permeabilidad nasal.

Es importante sefialar que el PEEFO no incluye la evaluacion del
habla entre sus items, ya que esta funcidon requiere protocolos
especificos de caracter fonético-fonoldgico, como el Test de
Repeticion Fonético-Fonoldgica (TREFF) (Vasquez Gajardo
etal., 2021). Por esta razon, la articulacion del habla debe
abordarse de manera complementaria, pues no constituye parte de
las dimensiones validadas en el presente protocolo.

Perfil de desempeiio

Este item permite determinar si el desempefio del participante en
las distintas dimensiones evaluadas es adecuado o inadecuado,
integrando la valoracion del estado funcional general, la
evaluacion de pares craneales, la postura corporal estatica, las
estructuras orofaciales externas e internas y las funciones de
respiracion, masticacion y deglucion.
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A partir de los resultados obtenidos, se orienta el juicio
diagnodstico, permitiendo identificar posibles desordenes
miofuncionales orofaciales y facilitando la toma de decisiones
clinicas para su abordaje terapéutico. Esta evaluacion integral
proporciona informacion clave para disefiar estrategias de
intervencion personalizadas y basadas en la evidencia,
optimizando la planificacion y monitoreo del tratamiento
fonoaudiologico.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

El estudio presenta un disefio de investigacion con un enfoque
metodoldgico mixto, no experimental, transversal y descriptivo.
Este tipo de disefio es consistente con lo planteado por Rosenstock
& Hochbaum (2010), quienes sefialan que los métodos mixtos
facilitan la comprension global de fendémenos complejos en salud,
en relacion con las experiencias observadas. En el componente
cuantitativo, se analiz6 la validez de contenido del PEEFO
mediante el coeficiente V de Aiken (1980), complementado con
el calculo de frecuencias y porcentajes. De forma paralela, el
analisis cualitativo posibilitdé una comprension mas profunda y
contextualizada de las observaciones y sugerencias de los jueces
expertos en relacion con la pertinencia y aplicabilidad clinica del
protocolo (Frain, 2025). El caracter no experimental, se justifica
porque el estudio corresponde a la validacion de un instrumento,
sin manipulacion de variables independientes. El disefio es
transversal, dado que la aplicacion piloto se realizé en un Unico
momento. Finalmente, el alcance descriptivo se explica porque el
estudio se centr6 en caracterizar la validez y la utilidad clinica del
instrumento,
inferencias

sin establecer relaciones causales ni realizar

predictivas  (Grand-Guillaume-Perrenoud et al.,
2023). Recientes guias metodologicas en investigacion en salud
(Battista et al., 2025) destacan que la triangulacién de fuentes
aumenta la precision y credibilidad de los resultados. Por lo tanto,
las etapas del proceso consideran la complementacion de ambas
fases para enriquecer el protocolo.

Proceso de validacion de PEEFO por juicio de expertos
Participantes

La validacion y evaluacion de la utilidad del PEEFO se realizo
con la participacion de jueces expertos y estudiantes de
fonoaudiologia, en un proceso desarrollado bajo estrictos
principios éticos y metodologicos.
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Para la validacion de contenido se conform6 un panel de expertos
integrado por seis fonoaudiologos chilenos, seleccionados segin
criterios de experiencia y formacion avalados por la literatura
metodoldgica en validez de contenido (Gupta et al., 2025; Polit &
Beck, 2006; Zamanzadeh etal., 2015). Los requisitos
contemplaron un minimo de 10 afios de trayectoria profesional en
el area, formacion de postgrado en disciplinas afines y ejercicio
clinico activo. Esta seleccion tuvo por objetivo asegurar un
respaldo teorico-practico soélido en la evaluacion, garantizando la
pertinencia y calidad de los juicios emitidos sobre el instrumento.
La convocatoria se realizO mediante carta fisica, confirmandose
la disponibilidad y aceptacion de los participantes, quienes se
desempenan en el area de deglucién con pacientes neonatales,
pediatricos y adultos.

De manera complementaria, la evaluacion del grado de utilidad
del protocolo involucré a 12 fonoaudidlogos clinicos (11
nacionales y 1 internacional), con el propdsito de conocer sus
apreciaciones sobre la aplicabilidad y aceptacion en un contexto
real. Los evaluadores cumplieron con los mismos criterios de
seleccion que el panel de expertos, garantizando la idoneidad y
representatividad del proceso. Asimismo, la decision de trabajar
con un panel de 12 clinicos se encuentra dentro de lo
recomendado metodologicamente, ya que entre 8 y 12
evaluadores permiten obtener juicios estables y representativos
(Fretheim et al., 2006; Petkovic et al., 2022). La invitacion se
realizO ~mediante correo  electronico, solicitando  su
consentimiento informado y confirmacion de disponibilidad. Sus
areas de especialidad abarcan todo el ciclo vital, con énfasis en la
deglucion y motricidad orofacial.

Para el pilotaje del protocolo se efectuaron reuniones con la
Direccion del Departamento de Fonoaudiologia de la Universidad
de Concepcion, a fin de informar sobre los objetivos y alcances
de la investigacion. El estudio se desarrolldé conforme a los
principios de la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2013) y conté con la aprobacion del Comité de Etica,
Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Concepcion (09 de
junio de 2022).

La convocatoria fue voluntaria, mediante planilla fisica
disponible en la secretaria, en la cual se explicaron los
procedimientos. Posteriormente, los participantes firmaron el
consentimiento informado, con plena libertad de retirarse sin
restricciones en cualquier momento.

Para la aplicacion del pilotaje, el examinador utiliz6 elementos de
proteccion personal (guantes de vinilo, traje clinico, bajalenguas
estériles y mascarillas Kn95) y materiales clinicos de evaluacion
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(pie de metro, espejo de Glatzel y linterna), garantizando
condiciones seguras y estandarizadas durante la aplicacion del
protocolo. Este se llevo a cabo con 15 estudiantes de la carrera de
fonoaudiologia de la Universidad de Concepcién, con una
mediana de 19 afios (RIC = 1 afio). La aplicacion estuvo a cargo
de un fonoaudidlogo con mas de 15 afios de experiencia y
formacion de postgrado en el area, lo que asegurd consistencia en
la ejecucion del protocolo (Diaz-Muiioz, 2020). Al finalizar, cada
participante recibi6 una devolucién individualizada de los
resultados (Anexo 3), promoviendo la transparencia y el
compromiso ético en la investigacion.

Materiales y procedimiento

En primer lugar, la validacion de contenido del instrumento se
llevo a cabo mediante la técnica de juicio de expertos, utilizando
como soporte la “Pauta de validacion por jueces expertos” (Anexo
4), un documento estructurado que presentaba el protocolo de
evaluacion de manera organizada,
detallado. La pauta incluy6 criterios de coherencia, suficiencia,
claridad y relevancia, evaluados a través de una escala tipo Likert
de 5 puntos (Tabla 2). Ademas, se incorpord un apartado para
observaciones cualitativas, con el objetivo de recopilar
sugerencias y comentarios sobre la formulacién de los items o

facilitando su analisis

dimensiones.

Tabla 2. Escala de Likert para validacion de contenido.

Escala Caracteristica

5: Muy de Acuerdo
4: De Acuerdo

El item cumple cabalmente con el criterio.
El item cumple con el criterio, con cambios
menores.

3: Nide Acuerdonien El item requiere una revision general antes
de determinar su adecuacion al criterio.

El item necesita cambios mayores para
cumplir con el criterio.

El item no cumple de ninguna manera con el
criterio.

Desacuerdo
2: En Desacuerdo

1: Muy en Desacuerdo

Para el andlisis de los resultados, se aplico el coeficiente V de
Aiken (1980), lo que permiti6 determinar el grado de evidencia
del instrumento en términos de validez de contenido.
Paralelamente, se realiz6 un analisis descriptivo de las respuestas
cualitativas usando frecuencias y porcentajes, identificando
oportunidades de mejora y asegurando la pertinencia del
protocolo en la evaluacién de las estructuras y funciones
orofaciales. Para efectos de interpretacion se considera el criterio
de Penfield & Giacobbi (2004), el que indica que V>.80 es
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adecuado para asegurar un nivel de robustez aceptable en ciencias
de la salud, en tanto que Escurra Mayaute (1988) recomienda
V>.90 para elevar el nivel de rigurosidad. Por lo tanto, valores
iguales o superiores a 0,90 se interpretaron como alta validez.

En segundo lugar, para la etapa de evaluacion de la utilidad del
protocolo en la practica fonoaudiologica, a los profesionales
invitados se les aplicé un cuestionario tipo Likert de 1 a 5 puntos,
compuesto por seis preguntas (Tabla 3). Se analizaron frecuencias
y porcentajes de las respuestas, permitiendo evaluar el grado de
aceptacion del protocolo en el ambito clinico (Lovestad et al.,
2024). Ademas, se incluyd el consentimiento informado,
preguntas de caracterizacion (lugar de desempefio, afios de
experiencia) y un espacio para comentarios y sugerencias.

Tabla 3. Preguntas de Evaluacion de Utilidad del Protocolo.

Pregunta Descripcion

1 El protocolo cuenta con seis items de evaluacion de las
estructuras y funciones orofaciales a partir de los 3 afios
de edad, ;considera Ud. que estos items son pertinentes y
suficientes para tal fin? (Pertinencia y Suficiencia).

2 Después de conocer el protocolo, jconsidera que el
instrumento permite la evaluacion de las estructuras y
funciones orofaciales a partir de los 3 aflos de edad?
(Capacidad Evaluativa).

3 (Considera Ud. que el protocolo es una herramienta util
para tu quehacer fonoaudiologico? (Utilidad
Fonoaudiologica).

4 (Cree que la aplicacion del protocolo podria contribuir y/o

precisar el diagndstico de disfunciones orofaciales?
(Capacidad Diagnostica).

5 (Considera que el protocolo es una herramienta 1til para
guiar las decisiones clinicas y disefiar intervenciones
terapéuticas ajustadas a las necesidades de los usuarios
evaluados? (Toma de Decisiones).

6 (Cree que el protocolo es una herramienta valiosa para el
seguimiento y monitoreo del progreso en el tratamiento de
disfunciones orofaciales? (Seguimiento y Monitoreo).

El pilotaje del instrumento PEEFO se realizd en condiciones
controladas, con el proposito de asegurar la aplicabilidad. Luego
de terminar la evaluacion, cada participante recibié un informe
detallado de los hallazgos clinicos (Anexo 4), lo que no solo
reforzo la transparencia del estudio, sino que también permitid
brindarles retroalimentacion sobre su estado orofacial. En caso de
identificarse hallazgos clinicamente relevantes, se realizaron las
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derivaciones pertinentes para su respectiva evaluacién y manejo
profesional.

Finalmente, para examinar los datos obtenidos, se realizé un
analisis descriptivo univariado, a través del cual se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (%) de cada variable evaluada
(Anexo 5). Este enfoque permitio caracterizar la distribucion de
las respuestas sin establecer comparaciones entre ellas,
proporcionando una primera aproximacion a la aplicabilidad del
instrumento.

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados organizados en tres
etapas: la validacion de contenido del protocolo, el analisis de su
utilidad clinica y los hallazgos derivados del pilotaje.

Validez de Contenido

Los seis jueces expertos evaluaron cada dimension de la propuesta
y se calcularon las medias y desviaciones estandar de sus
puntuaciones (Tabla 4). En la escala de Likert (maximo = 5), los
resultados evidenciaron un alto nivel de valoracion en cada uno
de los criterios. Los jueces consideraron una alta relevancia
(M=4.97, DE=0.07); asimismo, la coherencia y la suficiencia
alcanzaron puntuaciones igualmente elevadas (M = 4.89, DE =
0.20 en ambos casos). La claridad también presentd una
valoracion favorable (M = 4.83, DE = 0.40). Esto sugiere una
valoracion significativa y consistente para todos los criterios.

Tabla 4. Resultados de valoracion por jueces.

‘(IB::Z)’ Media Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia
1 50(0.0)  5.0(0.0) 48(04)  4.8(0.4)

2 50(00)  5.0(0.0) 47(0.8)  4.8(04)

3 50(0.0)  5.0(0.0) 48(04)  4.8(0.4)

4 50(00)  5.0(0.0) 50(0.0)  5.0(0.0)

5 50(00)  4.7(0.5)  48(04)  5.0(0.0)

6 48(04) 47005  48(04)  4.8(04)

Prom. 497(0.07) 4.89(0.2) 4.83(04) 4.89(0.2)
General

En la Figura 3 se puede observar la distribucion de las
puntuaciones medias, teniendo una baja variabilidad e indicando
el alto nivel de valoracion de parte de los jueces.
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Figura 3. Resultados de validacion de jueces.

La validez de cada item se estimd mediante el coeficiente V de
Aiken para cada criterio (Tabla 5). En todos los casos se
obtuvieron valores iguales o superiores a .95, con intervalos de
confianza cuyos limites inferiores superaron .70, lo que confirma
que todas las dimensiones del protocolo alcanzan un nivel sélido
de validez de contenido (Lovestad et al., 2024). La mayoria de los
items alcanz6 puntuaciones cercanas al valor maximo, lo que
evidencia juicios consistentes y practicamente unanimes sobre su
pertinencia. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la validez de
contenido del instrumento.

Utilidad del instrumento

En la tabla 6 se presentan las distribuciones de frecuencias y
porcentajes de las respuestas obtenidas en la evaluacion de
utilidad. En el aspecto de pertinencia y suficiencia, el 50% de los
casos escogid la opcion “Muy de acuerdo” y el 33,3% la opcion
“De acuerdo”, mientras que para capacidad evaluativa el
porcentaje de “Muy de acuerdo” fue del 83,3%. En utilidad
fonoaudiologica el 58,3% indico estar “Muy de acuerdo” y el
33,3% estuvo “De acuerdo”. Finalmente, se destaca la misma
distribucion porcentual para capacidad diagnéstica, toma de
decisiones y seguimiento y monitoreo con un 16,7% de
profesionales que indicaron “De acuerdo” y el 75% “Muy de
Acuerdo”. Por tanto, los resultados evidenciaron una alta
aceptacion del protocolo, destacando su pertinencia, utilidad
clinica y capacidad para orientar la toma de decisiones
terapéuticas.
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Tabla 5. Juicio de expertos segun coeficiente V de Aiken.

Dimensién Relevancia Coherencia Claridad Suficiencia

v 95%IC A% 95%IC v 95%IC v 95%IC
Estado Funcional 1.0 86-1.0 92 74 - 98 .83 .64 - .93 1.0 86-1.0
Pares Craneales 1.0 86-1.0 1.0 .86-1.0 1.0 .86-1.0 1.0 .86-1.0
Evaluacion Postural Estatica 1.0 86-1.0 1.0 .86-1.0 1.0 .86-1.0 .96 .80-.99
Evaluacion de Estructuras 1.0 86-1.0 .96 .86-1.0 92 74 - 98 .96 .80-.99
Orofaciales
Funciones Orofaciales .96 .80-.99 .96 .80 -.99 1.0 .86-1.0 .96 .80-.99
Perfil de Desempeiio de las 1.0 86-1.0 1.0 .86-1.0 1.0 86-1.0 .96 .80-.99

Funciones Orofaciales

Tabla 6. Resultados de utilidad del protocolo.

Aspecto por considerar, n (%) 1) ?2) A3 “) o)

Pertinencia y Suficiencia 0 (0.0%) 2 (16.7%) 0 (0.0%) 4 (33.3%) 6 (50.0%)
Capacidad Evaluativa 0 (0.0%) 2 (16.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 10 (83.3%)
Utilidad Fonoaudiologica 1(8.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (33.3%) 7 (58.3%)
Capacidad Diagnostica 0 (0.0%) 1 (8.3%) 0 (0.0%) 2 (16.7%) 9 (75.0%)
Toma de Decisiones 0 (0.0%) 1 (8.3%) 0 (0.0%) 2 (16.7%) 9 (75.0%)
Seguimiento y Monitoreo 1(8.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (16.7%) 9 (75.0%)

Nota: (1) Muy en Desacuerdo; (2) En Desacuerdo; (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo; (4) De Acuerdo; (5) Muy de acuerdo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pertinencia y Suficiencia 50%

Evaluacion 83%

Utilidad 58%

Diagndstico 75%

Toma de Decisiones 75%

Monitoreo 75%

Muy en Desacuerdo En Desacuerdo m®[3] mDeAcuerdo M Muyde Acuerdo

Figura 4. Distribucion porcentual del grado de acuerdo segun pregunta.
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Pilotaje del instrumento

En la figura 4, se presentan las distribuciones de frecuencia
correspondientes a cada pregunta, evidenciando la sélida
aceptacion del instrumento dentro de la disciplina.

Los resultados reflejan una alta aplicabilidad del protocolo,
evidenciada mediante la adecuada identificacion y registro de los
distintos items evaluados (Anexo 5). En el analisis del estado
funcional, todos los participantes presentaron un desempefio
dentro de los pardmetros normales (100%), lo que concuerda con
la expectativa de una poblacion sin patologias evidentes.
Asimismo, en la evaluacion de la apertura mandibular en la etapa
preparatoria oral para las tres consistencias, se registr6 un
desempefio positivo en mas del 90% de los casos, lo que sugiere
coherencia en la observacion y medicion de este parametro. Por
tanto, el pilotaje del PEEFO demostré su eficacia en la
identificacion de parametros estructurales y funcionales en una
poblacidn sin alteraciones evidentes. La alta consistencia en los
registros de cada aspecto evaluado por el protocolo sugiere que el
instrumento es aplicable y confiable en el contexto analizado.

DISCUSION

El presente estudio permitido crear y validar el Protocolo de
Evaluacion de las Estructuras y Funciones Orofaciales (PEEFO),
incorporando, ademads, la valoracion de su utilidad clinica. Este
instrumento se plantea como un recurso orientado a la evaluacion
de las estructuras y funciones orofaciales del CCCM en nifios,
jovenes y adultos. Su aplicacion busca contribuir al diagnéstico y
al abordaje clinico, entregando informacion que puede resultar
util para la planificacion terapéutica y el seguimiento de la
evolucion de los usuarios.

El PEEFO contempla una evaluacion integral que incluye el
analisis del estado funcional, la valoracion de los pares craneales,
la postura corporal estatica y la exploracion de las estructuras
orofaciales externas e internas, aspectos descritos en la literatura
como susceptibles de alteracion en personas con DMO (Alhazmi,
2022; Moya et al., 2019; Stefani et al., 2025; Thijs et al., 2021).
Asimismo, incorpora la evaluaciéon de funciones como la
respiracion, la masticacion y la deglucion, cuya afectacion ha sido
ampliamente documentada (D’Onofrio, 2019; Ozturk et al., 2022;
Sampallo Pedroza & Ramirez Goémez, 2017; Susanibar et al.,
2014; Szuflak et al., 2025). En conjunto, estos componentes,
respaldados a través de la evidencia cientifica, refuerzan la
pertinencia del protocolo para la deteccion y monitoreo de
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alteraciones orofaciales en individuos con DMO (Bakke et al.,
2007; Kilinc & Mansiz, 2023; Silva et al., 2023).

Respecto a la validez de contenido, los resultados obtenidos
mediante el coeficiente V de Aiken evidenciaron valores elevados
(>0.9) en todas las dimensiones, lo que respalda la consistencia
del instrumento. Cabe destacar que, en comparacién con otros
protocolos, como el MBGR (Genaro et al., 2009), cuya validacion
se baso principalmente en sugerencias narrativas de jueces, o el
protocolo de Felicio etal. (2010), que incorpord pruebas de
validez concurrente y fiabilidad (test-retest, interevaluador,
sensibilidad y especificidad), el presente estudio optd por un
enfoque estadistico de concordancia entre jueces. Esta diversidad
metodologica refleja que la seleccion de procedimientos de
validacion responde tanto a los objetivos del estudio como al nivel
de evidencia que se busca garantizar en cada caso.

Sobre el analisis de utilidad clinica, sustentado en la valoracion
del protocolo por 12 fonoaudidlogos (11 nacionales y 1
internacional), este mostrd un alto nivel de aceptacion, con mas
del 80% de respuestas favorables. Los evaluadores destacaron su
disefio estructurado y estandarizado, resaltando la eficacia y
aplicabilidad del PEEFO para la deteccion, diagndstico y
monitoreo de disfunciones orofaciales. Estos hallazgos refuerzan
su viabilidad en escenarios clinicos reales, al permitir optimizar la
evaluacion sin comprometer la rigurosidad del analisis (Arias
Capote etal., 2019). No obstante, debe reconocerse que esta
apreciacion se basé en percepciones profesionales, por lo que
futuras investigaciones deberan complementar estos juicios con
métricas objetivas de desempefio en distintos contextos clinicos
(Pereira et al., 2021; Stange et al., 2014).

Por otro lado, uno de los aportes distintivos del PEEFO es la
inclusion del Perfil de Desempefio de las Funciones Orofaciales,
concebido como un sistema de verificacion dicotomica que
permite identificar las funciones mas comprometidas y, con ello,
aportar a la caracterizacion diagndstica de posibles disfunciones.
A diferencia de los protocolos que utilizan escalas de puntuacion,
este perfil sintetiza los hallazgos de manera clara y directa, lo que
favorece la orientacion de las decisiones clinicas (Kilinc &
Mansiz, 2023).

En cuanto a los procesos de adaptacion transcultural del
protocolo, Beaton et al. (2000) y Cruchinho et al. (2024) destacan
que estos son fundamentales para garantizar la pertinencia de los
instrumentos de evaluacion en distintos contextos socioculturales.
En este marco, el PEEFO fue desarrollado y validado en una
poblacion  chilena  hispanohablante, considerando las

particularidades culturales, lingliisticas y clinicas del contexto
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nacional. El pilotaje realizado con 15 estudiantes de primer afio
de fonoaudiologia, sin antecedentes clinicos, confirmé tanto la
claridad semdantica de los items como la factibilidad de su
aplicacion (Silva et al.,, 2023). Estos hallazgos coinciden con
investigaciones previas que emplearon fases preliminares para
evaluar la viabilidad de sus protocolos (Genaro et al., 2009). No
obstante, como sefialan Cavalcante-Ledo etal. (2017), es
necesario avanzar en la estandarizacion de criterios y en la
validacion de instrumentos en distintos contextos, rango etario y
poblaciones clinicas, con el fin de fortalecer su aplicabilidad y
promover la consolidacion de practicas basadas en la evidencia en
beneficio de los usuarios.

Finalmente, el PEEFO constituye un avance en el campo de la
motricidad orofacial, al ofrecer un instrumento validado y
sustentado en evidencia cientifica, y cuyo disefio favorece la
evaluacion clinica. Los resultados preliminares respaldan su
validez de contenido y utilidad percibida, otorgandole especial
relevancia para la fonoaudiologia, dado su estrecho vinculo con el
crecimiento y desarrollo del SE (Moya, 2015). En este contexto,
el fonoaudidlogo se reconoce como el profesional idoneo para
apoyar la pesquisa de los DMO (Marchesan, 2015; Pavlov &
Marchant, 2015; Villanueva & Palomino, 2019).

Si bien estos hallazgos avalan la aplicabilidad del PEEFO, resulta
necesario realizar estudios complementarios en poblaciones con
alteraciones orofaciales, en virtud de validar su sensibilidad y
especificidad diagnostica (Chang et al., 2022; Felicio et al., 2012;
etal., 2024). Asimismo, se recomienda que
investigaciones futuras la fiabilidad inter e
intraevaluador del instrumento, siguiendo la linea de estudios
previos que han abordado esta dimension en protocolos similares
(Alavi etal., 2022; Bueno etal.,, 2020; Felicio etal., 2010;
Warnier et al., 2024).

Warnier
examinen

Proyecciones y limitaciones

Los resultados obtenidos respaldan la validez de contenido y la
utilidad clinica inicial del PEEFO; sin embargo, se reconocen
limitaciones que orientan a futuras investigaciones. La validacion
de contenido se realizd con un panel de seis jueces expertos,
numero respaldado en la literatura metodologica, pero limitado en
representatividad. Por ello, se proyecta ampliar la cantidad y
diversidad de jueces en proximas fases.

El pilotaje se aplico tnicamente a estudiantes universitarios sin
antecedentes clinicos de alteraciones orofaciales, lo que restringe
la generalizacion de los hallazgos a otros grupos etarios y
poblaciones clinicas. Futuras aplicaciones en estos grupos
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permitiran estimar sensibilidad, especificidad y capacidad
diagnoéstica del protocolo en distintos contextos.

La aplicacion por un uUnico evaluador impidié calcular la
confiabilidad interevaluador, por lo que se sugiere incorporar a
mas examinadores para estimar la fiabilidad. Ademas, la utilidad
clinica fue evaluada solo desde percepciones profesionales, lo que
requiere complementarse con indicadores objetivos de
desempeiio.

Asimismo, se proyecta la incorporacion de una anamnesis mas
completa y una observacion mas detallada de la deglucion en
relacion con la postura lingual, con el fin de obtener un perfil
clinico mas completo que permita interpretar los hallazgos de
manera mas precisa y contextualizada.

Finalmente, el PEEFO no contempla, actualmente, la evaluacion
del habla, que sera incorporada en versiones futuras mediante
moédulos complementarios, con el propésito de ofrecer una
caracterizacion integral de las funciones orofaciales.

CONCLUSION

El PEEFO se presenta como una herramienta util para la
evaluacion integral en el CCCM. Su validacion mediante juicio
de expertos, el alto grado de aceptacion por parte de profesionales
fonoaudidlogos y los resultados obtenidos en el pilotaje inicial en
adultos jovenes normotipicos respaldan su aplicabilidad. Estos
antecedentes constituyen una base preliminar para el desarrollo de
futuras investigaciones orientadas a profundizar en la eficacia y
versatilidad del protocolo en poblaciones con distintos perfiles
clinicos. Es necesario, ademas, dar continuidad a las etapas de
validacion de este protocolo, garantizando su cobertura en la
practica clinica y en la investigacion. Finalmente, considerando
las limitaciones presentadas, el PEEFO se proyecta como un
instrumento 1til para la deteccion temprana, el diagndstico y el
monitoreo de las estructuras y funciones orofaciales, con la
posibilidad de ser implementado en diferentes contextos clinicos,
contribuyendo asi a la practica profesional fonoaudiologica.
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Anexo 1. Protocolo.

Protocolo de Evaluaciéon de las Estructuras y Funciones Orofaciales - PEEFO

Elaborado por Macarena Cerda D.

.{ Nombre: \
| Fecha de nacimiento: 7 / || Edad: ‘
‘ Fecha de evaluacion: if! / | ’ Motivo de la consulta: |

Parte I

Valoracién del estado funcional (“+” normal; “+/-“ es pertinente indagar respecto de este item y "-“ anormal o ausente).

Estado Funcional (basada en Gold, Mihalov,

Cohen, 2014; adaptada por Cerda, 2018) Indicadores Valoracién
Estado de vigilia Sueio/vigilia normal, responsividad adecuada. + |+ / - -
Sensibilidad Audicién y visién intactas. Receptivo(a) al tacto. + |+ / - -
Funcién motora Movimientos corporales coordinados y control muscular normal. + |+ / - =
Comunicacion Expresiones apropiadas sin llanto y expresividad facial interactiva.| + |4 / - -
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Parte I1

Evaluacién de pares craneales:

Pares craneales

| Sensibilidad 3 ramas

I |:| l Adecuado

l [:I l Inadecuado

I Apertura mandibular | |:| ‘ Logrado | D l No Logrado II
| Cierre mandibular | D I Logrado ’ [:I I No Logrado |
| Protrusién | ‘:, I Logrado I l:] I No Logrado I
| Lateralizacion ]D[ Logrado ||:][ No Logrado |

| Sensibilidad 2/3 anteriores de la lengua

| D ‘ Adecuado

| l:] I Inadecuado

| Elevar cejas | El I Adecuado | |:| I Inadecuado l
| Fruncir cejas | I:I | Adecuado l l:] | Inadecuado |
l Cerrar los ojos | |:| | Adecuado l D | Inadecuado l
| Dilatar o contraer narinas | EI l Adecuado | I:] l Inadecuado I
I Protruir labios | I:l l Adecuado \ l:l l Inadecuado I
| Distender labios | |:| | Adecuado | l:l llnadecuado |

I Sensibilidad 1/3 posterior de la lengua

| |:| | Adecuada

| I:l ] Inadecuada

|

[ Ascenso del paladar blando | I:H Adecuado | |:| I Inadecuado |
I Movilidad de la ivula H:H Adecuada | D l Inadecuada |
I Reflejo de tos | I:I | Presente | l:l ]Ausenbe |
o |

I Reflejo de la deglucién | I:l | Presente | l:’ IAusente |
|

I:H Otro:

| Chasquido lingual

”:H Logrado

| [:J | No Logrado

[ Elevacioén lingual extraoral

| El | Logrado

| D | No Logrado

l Descenso lingual extraoral

I |:| | Logrado

| |:| I No Logrado

[ Lateralizacion lingual D°

[ togra

| D | No Logrado

| Lateralizacién lingual I°

| tograto

| l:ll No Logrado

| Flexion de cabeza | I:l | Logrado | I:l | No Logrado |
| Extension de cabeza | I:l | Logrado I l:] | No Logrado |
| Rotacién de cabeza a D° | EI | Logrado I l:] I No Logrado |
| Rotacién de cabeza aI° | |:| | Logrado | |:| I No Logrado |

|

| Elevacion y descenso de hombros

[ rograe

| |:“ No Logrado
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Parte III

Evaluacion postural estatica:

Evaluacion postural estatica

D Alineada i I:l Inclinada D° "“ El Inclinada I° .*" l:l Rotacién D° I:] Rotacién I°
== = %) s Bl S ] -
\;/\\ /\L:/ N s "l‘ ;f
( j = ke o e N
Vo ] | == ! Al K !

| Hombros ID Alineado 4N I:’ Elevado D° D Elevadol  y@iBy

el = =)

b 4
[BE] - I

)
I
Tronco |[ ][ Alineado FT\\ J RotadénD"E/‘\O [ I[rotaciénte G\a

\' 94l .'?\\9

{
| 4.

lel |

[ Cabeza | D Neutra p l:] Antepulsion D Retropu]siénﬁ
\ “"&’ '-Xﬂn
| Hombros H:] Neutro [:] Antepulsién [:] Retropulsién
p Q p ﬂ

i |~ fh-

Col cervical ||:| Neutra Hiperlordosis l:] Rectificacién

oY Japel Jume:

\ iy
Col torcica || || Neutra [ || Hipercifosis [ [Rectificacion

oy el liteX:

ol T |D Neutra < D Hiperlordosis g 5 D Rectificacion g\}
'
. [\

W

np

4

< “»

A% 3

Cintura pélvica |D Neutra \ \ \\\ I:, Antewrsién\ \\\‘w [:] Retroversién \’l “

B | @ | e

| Hombros |EI Neutro ' D Elevado D° . é D Elevado I° é '
: 2 A

O
.
[
D_

Col ID Neutra T [:] Escoliosis a D° ' D Escoliosisa I° '

Sl
'i-uu"""\‘
s
===
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Parte [V
Evaluacioén de las estructuras orofaciales externas e internas.

Exploracion extraoral

l Biotipo facial H:I I Dolicofacial H:I | Mesofacial \ ‘:I I Braquifacial I

I Plano sagital I D l Recto / Tipo I I D I Convexo / Tipo II I D | Céncavo / Tipo I I

l Simetria IEI I Simétricas H:] | Asimétrica |

CRegonNasal

| Plano frontal ||| Adecuado | || pesviadoD° || || pesviadore ]

| Tamaiio H:] | Adecuado H:] [ Microrrinia I El I Macrorrinia I

| Angulo nasolabial | I:I | Recto | D I Obtuso (mayor a 90°) I:l l Agudo (menor de 90°) |
Narinas

| smetricas [WE (R |

| Forma ||:] | Adecuada D°/I° |D | Amplia D°/I° | |:] | Estrecha D°/I° |

CRegiomlabial

| Postura labial en reposo H:' | Ocluidos H:I l Ocluidos con compensacion I

EH Contacto labiodental H:H Entreabiertos | I:l |Abierws |

Labio superior

| Grosor de bermell6n superior ||:|| Adecuado ||:| | Engrosado | I:l | Delgado |

IAspecto de bermellon superiorl D I Adecuado | [:I | Resequedad l l:l | Descamacién |

I:H Otro:
I Tamafio IEH Adecuado H:H Corto |E||Largo
l Frenillo IEH Adecuado H:H Corto ”:_H Grueso “:' i'l‘ransﬁxiante

Labio inferior
l Grosor de bermellén inferior H:H Adecuado |D| Engrosado H:I | Delgado I
I AspectodebennelléninferiorlEH Adecuado |E“ Resequedad Il:“Descamacién |

I:H Otro:
| Tamaio |E“ Adecuado ]Dl Corto |E]|Largo
| Frenillo H:H Adecuado ]EH Corto H:H Grueso |E| |'l‘mnsﬁxiante

| Comisuras en reposo ||:H Simétricas IEH Asimétricas |

| Postura mandibular habitual || || Adecuada ||/ Descendida ||:|| Desviada
I Articulacién temporomandibular al reposo I [:][ Adecuada D°/I° ”::“ Hiperfuncién D°/I° ”:“ Dolor D°/I° I

| Articulacién temporomandibular en apertura, cierre y lateralizacién | E]l Adecuada D°/1° I I:l | Dolor D°/1I° I D | Ruido D°/I° |

| Distancia interincisiva maxima (medir con calibrador vernier en mm): |
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Exploracion intraoral

I Posicién en reposo l I:H Adecuada ”:” Interdental II:”Sobre el labio lnferlorl |:| |linel pisodelaboca
| Tamaiio |E|| Adecuado ”:] IAumentado |D|Macroglosia | |:] |Microglosia
| Aspecto H:l ‘ Adecuada H:‘ [ Fisurada H:] IGeogréﬁ | |:] |Improntas dentales

[:I I Otro:
| Frenillo ”:' | Normal ”:H Corto H:H Corto y anteriorizado

D | Anquiloglosia ||:]| Anteriorizado
| Visibilidad || || visible ||:|| Submucoso
| Apice lingual H:H Adecuado |E“Forma de corazén al elevar H:“ Forma de corazén al protruir
| Forma ||:H Normal H:H Alto ||:|I Fisurado ||:] |0perado I
| Rugas palatinas |E]| Normales “:H Hipertroficas H:H Asimétricas I

| Forma H:H Normal ”:H Fisurado ||:|I Operado |
I Forma H:H Normal ]I:H Corta |E|| Larga |D|Biﬁda

| Movilidad ||| Adecuada ||| pisminuida || || sinmovilidad |
EH Desviada D° H:H Desviada I° |
| Amigdalas palatinas ||:|| Grado 0 ”:H Grado H:Hcrado I I

|:|| Grado III ||:|| Grado IV |

| Tipo de denticion H:H Temporal ”:]I Mixta H:Ill’ermanente |
| N° de dientes H:H Ausencia de dientes II:H ¢(Cuales? Especificar. |
; WM AN AL @0
00000 | 0P AEEARAAN | BALAALES
e e | [ ('7| ThTeToTona oy
00000 | an6oo || } V‘J\'J i N A
I Salud dentaria H:H Adecuada II:H Inadecuada HEspeciﬁmr: |
l Salud gingival IEH Adecuada ||:H Inadecuada HEspeciﬁwr: I
| Higiene bucal ||| Adecuada ||| mnadecuada |
l Anomalias dentarias IEH Diastema(s) H Localizacion: I
|:H Apifiamiento H Localizacién: I
|:|[ Supernumerario H Localizaci6n: |
D[ Giroversion H Localizacion: |
I

DI Otros:
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Planos terminales
|:| I Derecho I I:l I Plano terminal recto I I:I | Escal6n mesial l I:l I Escalén distal ]
D l Izquierdo l I:l | Plano terminal recto | I:, I Escal6n mesial | I:I | Escal6n distal I
H iin |_u'|

l Plano anteroposterior I D I Resalte adecuado | |:] |Resalte acentuadol EI I Vis avis I |:l | Mordida invertida I
| Plano vertical I D | Adecuado | I:I I Sobremordida | D | Vis avis |

I:I | Mordida abierta anterior | I:] | Mordida abierta posterior D°/I° l
I Plano trasversal | D I Adecuado | |:] I Cruzado posterior D°/I° D | En tijera D°/I° I
D I Clase I (normal) | |:| | Clase II (subtipo 1) I Ij | Clase II (subtipo 2) | |:] | Clase III I

| Plano anteposterior | D | Resalte adecuado | El I Resalte acentuado | D I Visavis |
||| Mordidainvertida |
| Plano vertical | I:I I Adecuado I I:I I Sobremordida I I:l l Vis avis I

|:| I Mordida abierta anterior I |:| I Mordida abierta posterior D°/I°

En tijera D°/I°
] |

| Plano trasversal ||:| | Adecuado H:H Cruzado posterior D°/I°
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Parte V

Evaluacién de las funciones orofaciales

| Apertura de laboca | \:’ | Adecuada | ‘:I | Inadecuada I
| Incisién | I:] | Anterior I D l Lateral D°/I° |

| Trituracién | l:] l Dientes anteriores: incisivos/ caninos Il D ICon lengua I

I Dientes posteriores: premolares/ molares

I Patrén masticatorio | |:] | Bilateral alternado ] I:] l Unilateral preferencial I D | Bilateral simultineo I

I:] I Unilateral crénico | |:| l Anterior I

| Tipo de movimiento mandibular | I:l I Movimientos verticalesl EI I Movimientos laterales I I:' | Ambos

Eficiencia de la D | Adecuada | D  Inadecuada |
capacidad masticatoria l Especificar: |
| Tiempo masticatorio | | / segundos |
| Ciclo masticatorio (conteo en segundos) I l / porcién 1 “ /porcion 2 ” / porcién 3 I I / promedio I

I Salivacién l |:| I Adecuada I I:J | Acumulacién en comisuras l
|0tro: I
I Ruidos H:] I Ausentes l D I Presentes l
I Contraccion muscular atipica H:H Ausente I I:] | Presente I
I Anteropulsion de cabeza H:H Ausente l I:] I Presente ]
l Selle labial H:H Adecuado ] Dl Inadecuado ]
I Especificar: I

I Muisculo masetero lDlNormofuncionante(s) D°/I° I:H Hipofuncionante(s) D°/I° I:” Hiperfuncionante(s) D°/I°

| Musculo temporal H:”Normoﬁmcionante(s) D°/I° |:|| Hipofuncionante(s) D°/I° I:H Hiperfuncionante(s) D°/I°
I Muisculo pterigoideo externo ”:“Normofuncionante(s) D°/I° D| Hipofuncionante(s) D°/I° DI Hiperfuncionante(s) D°/I°
| Muisculo pterigoideo interno H:HNormoﬁmcionante(s) D°/I° |:|| Hipofuncionante(s) D°/I° I:H Hiperfuncionante(s) D°/I° |
| Miisculo milohioideo |D|Normofuncionante(s) D°/I° E“ Hipofuncionante(s) D°/I° ]:H Hiperfuncionante(s) D°/I°

|:” Hiperfuncionante(s) D°/I°
I:” Hiperfuncionante(s) D°/I° I
[:H Hiperfuncionante(s) D°/I°
EH Hiperfuncionante(s) D°/I° |

|:| | Hipofuncionante(s) D°/I°
I:” Hipofuncionante(s) D°/I°
D | Hipofuncionante(s) D°/I°
D | Hipofuncionante(s) D°/I°

I Vientre anterior del digéstrico l [:] l Normofuncionante(s) D°/I°

I Muisculo orbicular de los labios ]DINormofuncionante(s) D°/I°

I Musculo buccinador I I:] I Normofuncionante(s) D°/I°

| Miuisculo mentoniano I [:l | Normofuncionante(s) D°/I°
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Deglucién

Prueba indirecta de la deglucién

]Tos voluntaria H:” Logrado I I:] INo logrado I
I Calidad de la tos: I
]Deglucién de saliva |[ " Logrado | l:[ INo logrado I

Prueba directa de la deglucién

Etapa anticipatoria

l Reaccion frente al alimento | I:] I Rechazo

| \:I | Tolera

|D |No reacciona

Etapa preparatoria oral

I Apertura mandibular IDl Adecuado J Dl Inadecuado I
[ Especificar: |

ISelle labial H:H Adecuado | |:H Inadecuado |
[ Especificar: I

IBarrido del alimento H:H Adecuado | Dl Inadecuado I
lEspeciﬁcar: I

IEstrategias de compensacién: “ |

Etapa oral

Control motor lingual (tonicidad, fuerza, D | Adecuado

”:’ | Inadecuado

ey inacion

I Especificar:

[Eslrategias de compensacion: | I

Etapa faringea
IRespuesta motora faringea ”:] | Presente H:] ‘ Ausente I D lRetmso I
lExcursic’m hiolaringea ”:] I Presente H:I I Lento I I:] IIncompleto I

I:HOtro:

ICoordinacién respiracién-deglucién “:] | Adecuado

l D I Inadecuado

|

Calidad de la voz |D | Adecuado

I [:l | Voz hiimeda

| D |Estertor faringeo

IPresencia de residuos orales ID I Si

[ ][N

|

IEstrategias de compensacion: ”
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Etapa anticipatoria
IReacciénfrentealalimento ”:” Rechazo H:H Tolera H:l INo reacciona |
Etapa preparatoria oral
'Apertura mandibular ||:|| Adecuado H:H Inadecuado
[ Especificar:
lSelle labial ’E” Adecuado ”:H Inadecuado |
I Especificar: |

’Estrategias de compensacién: ||

Etapa oral

Control motor lingual (tonicidad, fuerza,

resistencia, alcance y coordinacién)

|:| | Adecuado

|D l Inadecuado

I Especificar:

I Estrategias de compensacion:

I

Etapa faringea

I Respuesta motora faringea

I |:| | Presente

I I:l | Ausente

| I:I | Retraso

| Excursion hiolaringea

I [:I | Presente

| [:l | Lento

| I:l I Incompleto

|:]|0tro:

| Coordinacion respiracion-deglucion | |:] ' Adecuado

I I:I | Inadecuado

| Calidad de la voz

I I:I I Adecuado

I [:I | Voz hiimeda

I I:l I Estertor faringeo

I Estrategias de compensaci6n:

|

Respiracion

| Modo || || Nasal || ora ][ mixto |

I Tipo I D I Costal superior I D l Costo-diafragmatica I I:] I Abdominal |

| Caracteristicas audibles de la respiracién | I:] | Silente | El | Inspiracion audible | I:l I Espiracion forzada |
|

I:l | Ruidosa al inspirar y espirar

I Frecuencia respiratoria (N° respiraciones por minuto):

I

[ Permeabilidad nasal

l l Narina Derecha ] | Narina Izquierda

| [ [Nasat

| |[oral

| [ [Mixto

I I:I | Costal superior | \:’ | Costal Alto

| \:I | Costodiafragmatico |

l Caracteristicas audibles de la respiraciénl D l Silente

l I:l I Inspiracion audible

l I:l I Espiracion forzada |
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Parte VI

Perfil de desempeiio de las funciones orofaciales

Perfil de desempeiio:

| Valoracion del estado funcional

| |:] | Adecuado

Inadecuado

| Pares craneales H:H Adecuado Inadecuado
I Evaluacioén postural estatica ”:H Adecuada Inadecuada
| Evaluacion general EFAs externas ||:|| Adecuada

] Evaluaci6n general EFAs internas

| I:I I Adecuada

Inadecuada

I Evaluacion de masticacion

| I:I I Adecuada

Inadecuada

l Evaluacién de deglucion

I I:] I Adecuada

Inadecuada

| Evaluacio6n de la respiracion

| |:| I Adecuada

LI

I
I
|
l Inadecuada
I
I
I
I

Inadecuada

I Observacion:

Encuadre diagnéstico:

Derivaciones:

|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
I
I
|
|
I
I
|
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Anexo 2. Orientaciones metodologicas para la aplicacion del PEEFO en la evaluacidon postural estatica (parte III) con fines
investigativos.

Para registrar y analizar la postura, se solicita a los participantes que se sitien de pie y descalzos, idealmente, sobre un tapete de 70 x 70
cm (Figura 1), disefiado especificamente para este estudio. Deben adoptar una posicion bipeda, con la mirada dirigida al horizonte, los
pies alineados con la linea media horizontal del tapete (marcada en amarillo) y separados en un angulo de 30°. Los brazos deben
permanecer relajados a ambos lados del cuerpo, asegurando una postura natural y sin tension.

Figura 1. Tapete 70 x 70 disefiado por Cerda-Donoso, afio 2023.
Nota. Elaboracion propia.

Para documentar la postura en los planos frontal y lateral, se utiliz6 una camara réflex Canon™ modelo T3i, ubicada a una distancia fija
de 2,5 metros del sujeto, en un punto preestablecido. Para la captura de la imagen en vista lateral, se solicit6 al participante girar 90
grados a la derecha, manteniendo la postura de los pies conforme a la guia del tapete (linea de color verde) (Figura 2).

Asimismo, se respetaron los limites antropométricos establecidos por Rivera & Rangel (2019) los cuales indican que, en las fotografias
de frente y perfil, debe mantenerse un margen de 2 cm desde el borde superior de la cabeza, 2 cm desde el borde inferior de los pies y 5
cm a cada lado de los brazos.

En caso de utilizar el PEEFO con fines clinicos, se recomienda capturar dos registros fotograficos: uno en vista frontal y otro en perfil.
Los resultados obtenidos pueden ser consignados en el mismo protocolo para su analisis y seguimiento.

Figura 2. Evaluacion postural estatica en vista lateral con uso de tapete.

Una vez tomadas las fotografias, se cargaron las imagenes a un LAPTOP (Matebook D 14) a fin de analizar, por el mismo evaluador, la
correspondencia entre la cabeza, el tronco y la cintura pélvica, dependiendo del plano o vista a evaluar (Rivera & Rangel, 2019).
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Considerando los puntos de referencia anatdmicos, se realizo el analisis desde la vista anterior y lateral derecha. Para el plano frontal,
se trazaron dos lineas, una linea vertical que pasa por el centro de gravedad a nivel del esterndn y, otra horizontal, que pasa por las
articulaciones acromioclaviculares. Para el plano lateral derecho, se trazaron dos lineas también, una que pasa por el centro de gravedad
(direccion vertical) y otra, que pasa por las crestas iliacas (direccion horizontal).
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Anexo 3. Informe de devolucion de la informacion.

FONOAUDIOLOGIA

“ UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

INFORME DE EVALUACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL

I. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: Edad: afios

Fecha de evaluacion: / /2023

II. CONTENIDOS DE LA EVALUACION Y APRECIACION CUALITATIVA.

A continuacion, se realizard una descripcion sintetizada del proceso de evaluacion. En este informe, se contemplan las

principales areas evaluadas: postura, estructuras orofaciales y las funciones orofaciales de respiracion, masticacion, deglucion y habla.

Respecto del nivel de desempefio se categorizo en: (a) desempeiio adecuado cuando logra totalmente el contenido evaluado;
(b) desempeiio descendido cuando logra el contenido evaluado, pero debe mejorar su desempefio y, (¢) desempefio inadecuado, cuando

no logra el contenido evaluado.

Macrocontenidos
evaluados y nivel de
desempeiio

Desempeiio Desempeiio Desempeiio

. . Observacion
adecuado descendido inadecuado

Evaluacién postural

Evaluacion de estructuras
orofaciales externas e
internas

Evaluacion de la respiracion

Evaluacién de la
masticacion

Evaluacion de la deglucion

Evaluacion de la articulacion
de sonidos
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III. SUGERENCIA DE DERIVACION

SUGERENCIA DE DERIVACION

Derivacién a Odontologo

Derivacién a Otorrinolaringdlogo

Iniciar intervencion Fonoaudioldgica con Fonoaudidlogo/a especialista en motricidad orofacial

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA

HIPOTESIS DIAGNOSTICA

Equilibrio miofuncional orofacial (o tendencia al equilibrio miofuncional orofacial)

Desorden miofuncional orofacial (DMO: leve, moderado, severo)

Observaciones:

El equilibrio miofuncional orofacial corresponde al adecuado desempefio de las estructuras orofaciales del sistema craneo-
cervico-mandibular y las funciones orofaciales (masticacion, deglucion, respiracion y habla). Por otro lado, el Desorden miofuncional
orofacial (DMO) involucra dificultades en las funciones orofaciales de respiracion, masticacion, deglucion y articulacion de fonemas
(sonidos). Ademas, se puede observar la tenencia de malos hébitos orales como la interposicion lingual y anomalias dentomaxilares, en
donde las estructuras orofaciales podrian alterarse (ASHA, 2015; IAOM, 2015).

Es importante mencionar que el cuadro clinico puede revertirse con el tratamiento interdisciplinario correspondiente
(odontoldgico, otorrinolaringolégico y fonoaudioldgico). Es por ello que resulta importante tomar en consideracion las derivaciones
sefaladas en este informe.

Sin otro particular, se despide atte.,

Macarena Cerda D.
Fonoaudio6loga Especialista en Motricidad Orofacial
Universidad de Concepcion

Correo: macarenacerda@udec.cl
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Anexo 4. Pauta de validacion por jueces expertos.
Protocolo de Evaluacion de las Estructuras y Funciones Orofaciales (PEEFO)
1. Datos del experto:

Nombre:

Afios de ejercicio de profesion:

Fecha evaluacién del protocolo:

2. Contexto: Ud. ha sido seleccionado para validar, por medio de la técnica de Juez experto, un instrumento de valoracion perteneciente
al area de motricidad orofacial denominado Protocolo de Evaluacion de las Estructuras y Funciones Orofaciales (PEEFO). Este protocolo
puede ser aplicado a partir de los 3 afos y esta contemplado para ser aplicado en usuarios/pacientes que no presenten patologia
neurologica de base u otra condicion clinica que ponga en riesgo la seguridad en el proceso de alimentacion. En relacion a sus items,
consta de siete, que seran detallados a continuacion:

Parte L. Identificacion del usuario/paciente.

En este item se recaban aspectos relacionados con los datos demograficos tales como nombre, sexo bioldgico, fecha de nacimiento, edad
y motivo de consulta.

Parte II. Valoracion del estado funcional.

Se evaltia el estado clinico del usuario/paciente para obtener una comprension integral de su condicion actual. Los contenidos implicados
en este item son: estado mental, sensibilidad, funcién motora y comunicacion. Permite evaluar el estado clinico del usuario. En caso de
que exista compromiso significativo en mas de uno de estos aspectos, se sugiere no continuar la prueba.

Parte III. Evaluacion de pares craneales.

Este item esta diseflado para evaluar la funcionalidad de los pares craneales con el fin de descartar posibles alteraciones neurologicas
que puedan impactar en las funciones orofaciales.

Parte I'V. Evaluacion postural estatica.

Este item evaltia la alineacion y disposicion de los segmentos corporales del usuario/paciente en posicion estatica, es decir, sin
movimiento. La evaluacion postural estatica se lleva a cabo mediante la observacion desde una vista anterior y lateral.

Parte V. Evaluacion de estructuras orofaciales externas e internas.

Este item tiene como objetivo principal identificar y analizar las caracteristicas estructurales de las regiones orofaciales, tanto externas
como internas, para detectar posibles anormalidades o alteraciones que puedan afectar las funciones relacionadas con la motricidad
orofacial, como la masticacion, deglucion, fonacion y respiracion. En las estructuras orofaciales externas, se evalua la region facial,
nasal, labial y mandibular y, a nivel intraoral, la lengua, apice lingual, paladar duro, velo del paladar, uvula, amigdalas, piezas dentarias,
caracteristicas de la oclusion temporal, mixta o permanente.

Parte VI. Evaluacion de las funciones orofaciales.
El principal objetivo de este item es evaluar el desempefio de las funciones criticas de masticacion, deglucion y respiracion.
Parte VII. Perfil de desempeiio de las funciones orofaciales.

En este item, se obtiene un nivel de desempefio para cada funcion orofacial. El instrumento de evaluacion culmina con una tabla que
permite obtener el “Perfil de desempefio de las funciones orofaciales” lo que facilita al profesional clinico a emitir un adecuado encuadre
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diagndstico, organizar e implementar una adecuada planificacion terapéutica, determinar los parametros a intervenir, monitorear la
evolucion del cuadro clinico y, de esta forma, realizar los ajustes necesarios para, de ser pertinente, prevenir posibles complicaciones.

3. Objetivo: Analizar y evaluar este protocolo para garantizar que sea coherente, suficiente, claro y relevante para su aplicacion a partir
de los 3 afios.

4. Instrucciones: A continuacion, le pedimos leer el protocolo, analizar el item 2 al 6 marcando con una X la opcién que mas represente
su opinion, en base a los criterios de coherencia, suficiencia, claridad y relevancia. Asimismo, para cada criterio asigne una escala de
evaluacion,

Muy de acuerdo 4)
De acuerdo 4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo  (3)
En desacuerdo )
Muy en desacuerdo (N

Observacion: Por favor, proporcione comentarios especificos para cualquier item que califique con un puntaje de 3 o inferior.
Finalmente, se evaluaran seis items de los siete presentados en el protocolo. En otras palabras, se excluy6 el item de “identificacion del
usuario/participante”.

CRITERIO 1: COHERENCIA

Definicioén : Los items deben ser l6gicamente consistentes y estar alineados con los objetivos generales del protocolo. Por tanto,
el item debiese cumplir con las siguientes preguntas:

(El item es consistente con los objetivos del protocolo?

(La informacion proporcionada en el item se relaciona de manera l6gica con otros items del protocolo?

ITEM COHERENCIA COMENTARIOS

Valoracion del estado funcional

Valoraciones pares craneales

Evaluacion postural estatica

Evaluacion de estructuras
orofaciales externas e internas
Evaluacion de las funciones
orofaciales

Perfil de desempeiio de las
funciones orofaciales

CRITERIO 2: SUFICIENCIA

Definicion: Los items deben cubrir adecuadamente todos los aspectos necesarios para una evaluacion completa. Por tanto, el item debiese
cumplir con las siguientes preguntas:

(El item proporciona informacion suficiente para evaluar el aspecto relevante de la funcion orofacial?

(. Se requiere informacion adicional para que el item sea completo?

ITEM SUFICIENCIA COMENTARIOS

Valoracion del estado funcional

Valoraciones pares craneales

Evaluacion postural estatica
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Evaluacion de estructuras
orofaciales externas e internas
Evaluacion de las funciones
orofaciales

Perfil de desempeifio de las
funciones orofaciales

CRITERIO 3: CLARIDAD

Definicion: Los items deben ser faciles de entender y utilizar, evitando ambigiiedades. Por tanto, el item debiese cumplir con las
siguientes preguntas:

(El item esta redactado de manera clara y comprensible?

(Las instrucciones son precisas y faciles de seguir?

ITEM CLARIDAD COMENTARIOS

Valoracion del estado funcional

Valoraciones pares craneales

Evaluacion postural estatica

Evaluacion de estructuras
orofaciales externas e internas
Evaluacion de las funciones
orofaciales

Perfil de desempeiio de las
funciones orofaciales

CRITERIO 4: RELEVANCIA

Definicion: Los items deben ser pertinentes para los objetivos del protocolo y la poblacion objetivo. Por tanto, el item debiese cumplir
con las siguientes preguntas:

(El item es relevante para la evaluacion de las funciones orofaciales en nifios de la edad especificada?

(Contribuye el item a los objetivos generales de la evaluacion?

ITEM RELEVANCIA COMENTARIOS

Valoracion del estado funcional

Valoraciones pares craneales

Evaluacion postural estatica

Evaluacion de estructuras
orofaciales externas e internas
Evaluacion de las funciones
orofaciales

Perfil de desempeiio de las
funciones orofaciales
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Anexo 5. Resumen de resultados del pilotaje.

Estado Funcional
v

S

FM

C

Pares Craneales
v

VII

IX-X

XI

XII

Postura Vista-Anterior
Postura-vista anterior- Cabeza

Postura-vista anterior- Hombros

Postura-vista anterior-Tronco

Postura Vista-Lateral

Postura-vista lateral- Cabeza

Postura-vista lateral- Hombros

Postura-vista lateral- Columna cervical

Postura-vista lateral- Columna toraxica

Postura-vista lateral- Columna lumbar

Postura-vista lateral- Cintura pélvica

Caracteristicas Region Facial

Biotipo facial

Plano sagital

Simetria facial

Caracteristicas Region Nasal
Plano frontal nasal
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ADECUADO
ADECUADO
ADECUADO
ADECUADO
ADECUADO

ALINEADA
INCLINADA Der.
ELEVADO Der
ELEVADO Izq
SIMETRICO
ALINEADO
ROTACION Der

ANTEPULSION
NEUTRA
ANTEPULSION
NEUTRA
HIPERLORDOSIS
NEUTRO
HIPERCIFOSIS
NEUTRO
HIPERLORDOSIS
NEUTRO
ANTEVERSION
NEUTRO

BRAQUIFACIAL
MESOFACIAL
CONVEXO
CONCAVO
RECTO
ADECUADA
ASIMETRICA

ADECUADO

n %
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
n %
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
n %
10 77%
3 23%
5 38%
1 8%
7 54%
12 92%
1 8%
n %
7 54%
6 46%
2 15%
11 85%
4 31%
9 69%
4 31%
9 69%
4 31%
9 69%
4 31%
9 69%
n %
1 8%
12 92%
6 46%
1 8%
6 46%
11 85%
2 15%
n %
12 92%
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Tamafio nasal
Angulo nasolabial

Simetria narinas
Forma narinas

Region Labial

Grosor labio superior e inferior
Aspecto labio superior e inferior
Tamafio labio superior e inferior
Frenillo labio superior e inferior
Comisuras en reposo

Postura labial en reposo

Region Labial
Postura mandibular habitual

Lengua

Posicion en reposo de lengua
Tamatfio lengua

Aspecto lengua

Frenillo lingual

Visibilidad frenillo lingual
Apice lingual

Paladar y Amigdalas
Forma paladar duro

Rugas palatinas

Forma
Grado amigdalas

Dientes
Tipo de denticion
Numero de dientes

Higiene Bucal

Anomalia dentaria
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DESVIADA Izq.
ADECUADO
OBTUSO
RECTO

SI
ADECUADA

ADECUADO
ADECUADO
ADECUADO
ADECUADO
SIMETRICAS
ENTREABIERTOS
OCLUIDOS

ADECUADA
DESCENDIDA

ADECUADA
ADECUADO
ADECUADA

INSERCION INFERIOR CR.ALV.

NORMAL
SUBMUCOSO
VISIBLE
ADECUADO

ALTO

NORMAL
HIPERTROFICOS
NORMALES
NORMAL
GRADO 1
GRADO I
GRADO III

PERMANENTE

26/27 piezas

28 piezas

30/31 piezas

ADECUADA
INADECUADA
Apifiamiento y Giroversion

Giroversion

1 8%
13 100%
5 38%
62%
13 100%
13 100%
n %
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
1 8%
12 92%
n %
12 92%
1 8%
n %
13 100%
13 100%
13 100%
2 15%
11 85%
1 8%
12 92%
13 100%
n %
5 38%
8 62%
1 8%
12 92%
13 100%
10 77%
2 15%
1 8%
n %
13 100%
31%
46%
3 23%
12 92%
1 8%
1 8%
1 8%
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Oclusion
Oido Derecho

Oido Izquierdo

Masticacion
Apertura de la boca
Incision
Trituracion

Patron masticatorio

Tiempo masticatorio

Deglucién
Prueba Indirecta

EPO-P

Apertura mandibular (EPO-P)
Selle labial (EPO-P)

Barrido del alimento (EPO-P)
Compensacion (EPO-P)

EO-P
Control motor lingual (EO-P)

Compensacion (EO-P)

EF-P
Respuesta motora faringea (EF-P)
Excursion laringea (EF-P)
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Mordida Bis-a-Bis
Overjet/Overbite
Sin Anomalias

1

11

111

Mordida Abierta Lateral
Mordida Cruzada

No es posible evaluar

1

11

Mordida Abierta Lateral

ADECUADA

ANTERIOR

DIENTES POSTERIORES
BILATERAL ALTERNADO
BILATERAL SIMULTANEO
UNILATERAL PREFERENCIAL

ADECUADO

ADECUADO

ADECUADO

ADECUADO

INADECUADO
HIPERCONTRACCION ORBICULAR
NINGUNA

ADECUADO
COMPENSA
HO
HO+HM+PC
HS

IL

IL+HO
PC+AB
NINGUNO

PRESENTE
PRESENTE

1 8%
1 8%
9 69%
n %
7 54%
2 15%
1 8%
1 8%
1 8%
1 8%
9 69%
3 23%
1 8%
n %
13 100%
13 100%
13 100%
5 38%
4 31%
4 31%
M=15.7 DE=5.0
n %
13 100%
n %
13 100%
13 100%
12 92%
1 8%
3 23%
10 77%
n %
2 15%
11 85%
2 15%
1 8%
1 8%
4 31%
1 8%
2 15%
2 15%
n %
13 100%
13 100%
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Coordinacion respiracion-deglucion (EF-P)
Calidad de voz (EF-P)

Presencia de residuos orales (EF-P)
Compensacion (EF-P)

EPO-L
Apertura mandibular (EPO-L)

Selle labial (EPO-L)
Compensacion (EPO-L)

EO-L
Control motor lingual (EO-P)

Compensacion (EO-P)

EF-L

Respuesta motora faringea (EF-P)
Excursion laringea (EF-P)

Coordinacion respiracion-deglucion (EF-P)
Calidad de voz (EF-P)

Compensacion (EF-P)

EPO-S

Apertura mandibular (EPO-S)
Movimientos mandibulares (EPO-S)
Selle labial (EPO-S)

Compensacion (EPO-S)

EO-S

Control motor lingual (EO-S)

Compensacion (EO-S)
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ADECUADO
ADECUADA
NO
NO

ADECUADO
ADECUADO
NINGUNA

ADECUADO
COMPENSA
EA

HO

HS+EA
HS+R

IL

IL+HM
IL+PC
NINGUNO

PRESENTE
PRESENTE
ADECUADO
ADECUADA
NO

SI

ADECUADO

INADECUADO

ADECUADO

INADECUADO

ADECUADO

INADECUADO
HIPERCONTRACCION ORBICULAR
NINGUNA

ADECUADO
COMPENSA
HO

HS+EC
HR+R

IL

PC

13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
n %

13 100%
13 100%
13 100%
n %

3 23%
10 77%
1 8%
2 15%
1 8%

1 8%
3 23%
1 8%

1 8%
3 23%

n %
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
12 92%
1 8%
n %
12 92%
1 8%
10 77%
3 23%
12 92%
1 8%
1 8%
12 92%
n %
3 23%
10 77%
3 23%
1 8%
1 8%
1 8%
1 8%
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EF-S

Respuesta motora faringea (EF-S)
Excursion laringea (EF-S)

Coordinacion respiracion-deglucion (EF-S)
Calidad de la voz (EF-S)

Presencia de residuos orales (EF-S)

Compensacion (EF-S)

Respiracién en Reposo
Modo en reposo

Tipo en reposo

Caracteristicas audibles de la respiracion
Respiracion en Fonacion

Modo en fonacion

Tipo en fonacioén

Caracteristicas audibles de la respiracion

PT
NINGUNO

PRESENTE
PRESENTE
ADECUADO
ADECUADO
NO

SI

NO

MIXTO

NASAL

COSTAL SUPERIOR
COSTODIAFRAGMATICO
SILENTE

MIXTO

COSTAL SUPERIOR
COSTODIAFRAGMATICO
SILENTE

1 8%
5 38%
n %
13 100%
13 100%
13 100%
13 100%
12 92%
1 8%
13 100%
n %

1 8%
12 92%
6 46%
7 54%
13 100%
n %
13 100%
12 92%
1 8%
13 100%
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