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RESUMEN

En nifios y nifilas con Fisura Orofacial se evidencian diversas
alteraciones, dentro de las cuales se encuentran aquellas que comprometen
la produccion del habla, especificamente la resonancia producto de la
Insuficiencia Velofaringea que se presenta en la mayor parte de los casos.
De esta forma se hace necesario la evaluacion considerando métodos que
entreguen resultados mas objetivos y certeros que no dependan de la
subjetividad del evaluador y que permitan detectar alteraciones de la

resonancia imperceptibles para el oido humano.

El objetivo de este estudio es obtener valores de Nasalancia en
nifios y niflas con diferentes tipos de Fisura Orofacial, considerando sexo,
nivel de grado de adherencia y presencia o no de articulaciones
compensatorias. Para esto se selecciona una muestra de 70 nifios y nifias
entre 4 a 5 afios que son atendidos en el modulo de Fisurados del Hospital
H.H.A de la ciudad de Temuco en el afio 2017. Es un estudio cuantitativo
de corte transversal descriptivo en donde se utiliza el Nasémetro modelo
6450.

Los resultados esperados pretender dar a conocer la importancia de
la evaluacion Nasométrica como método complementario a considerar en
el proceso de evaluacion de nifios y nifias con Fisura Orofacial, siendo un
aporte importante para esta area de la fonoaudiologia, considerandose un

estudio pionero a nivel regional y nacional.



ABSTRACT

In children with cleft palate several alterations are evidenced,
including those that compromise speech production, specifically the
resonance as a result of velopharyngeal insufficiency that occurs in most of
the cases. In this way, evaluation is necessary considering methods with
more accurate results, which cannot depend on subjectivity when evaluating
and which allow us to detect resonance’s alteration imperceptible by the

human ear.

The aim of this research is to obtain Nasalance results in boys and
girls with different types of Orofacial Fissure, considering sex, adhesion’s
level, and presence or absence of compensatory articulations. So that, a
sample of 70 children between 4 and 5 years old who are treated in the
Fissures’ module at HHA hospital in Temuco City in 2017 are selected. It is
a quantitative descriptive design of Cross Section research in witch the
Nasometer 6450 model is used.

The expected results intend to present the importance of Nasometric
evaluation as a complementary method to consider in the evaluation’s
process of children with orofacial fissure, being an important contribution in
this area of speech therapy, considering a pioneering study at regional and

national level.



INDICE

Contenido
RESUMEN ...ttt e e e e e et e e 3
AB ST R A T L ettt e ettt e e et e aa e enaans 4
1. CAPITULO .- INTRODUCCION. ......coeoiiiieieiteeeeeee ettt 7
2. CAPITULO ll.- MARCO TEORICO ......ccoiieiteceecieeee et 8
2.1 Revision Sistematica de la Literatura..............oeeeeeiiniiiiiiiiiiiieceeiieeeeee 8
2.2 MAICO TEOMCO......utieiiiieeee ettt e e e et e e e e eeeeeas 15
3. CAPITULO Il1.- DISENO DE INVESTIGACION ......c..coviiieecieceeeeeeeeee e, 42
3.1Tema de INVESHIGACION .......ii e e e 42
3.2 Pregunta de iNVEStIgACION............uuiiiiiiieee ittt 42
BB FINER .. e 43
3.4 Justificacion del @StUTIO .........oooiuuiiiiiiie e 45
3.5 ODbjJetiVO GENEIAL........ceeiiiiie e e 46
3.6 ODjJetiVOS ESPECITICOS ...uviiiiieiiiiiiiiiii e 46
3.7 Disefio de INVESHIGACION .......cooiiiiiiiiiicce e 47
B8 SO0 ittt 47
4, CAPITULO IV.- MUESTRA ..ottt 48
4.1 Definicion de Variables ... 48
4.2 Criterios de inclusion y eXCIUSION ...........oooiiiiiiiiiiiie e 50
4.3 PODIACION QIBNEA. ... 51
4.4DescripCion de 1a MUESIIA .......couueiiiiiiiie e 51
4.5 MEOUO 0 MUESIIBO .....eeiiiieeiiiiiiiie ettt e e 51
4.6 Pruebas eStadiStiCAS ........coeeuiiiiiiiiiiiiii e 51
4.7 Tamaio MUEBSHIAL........ccoeeeeeeeeee e 52
5. CAPITULO V.- CONDUCCION DEL ESTUDIO .......cveieieceeeeeeeeeeeeee e 52
6. CAPITULO VI.- DEFINICION Y MEDICION DE RESULTADOS..................... 54
6.1 Instrumentos para la recoleccion de datoS.............euvuvreerinemmimmmmnieiiininnnnnnns 54
6.1.1 Instrumento n°1: anamnesis (ANEXO 3)........uuuuuiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiniininnnes 54
6.1.2 Consentimiento informado (ANEXO 4) ..., 55

6.1.3 Instrumento n°2: protocolo de aplicacion de la evaluacibn nasométrica
(ANEXO 5) ittt ettt e et e e a e e e e nnes 55



6.1.4 Instrumento n°3: protocolo de registro de datos nasométricos(ANEXO 6.)

....................................................................................................................... 57
6.1.5 Instrumento n°4: base de datos (ANEXO 7)...ccuvveeiiiieiiiiiiiiiiiie e, 57
6.1.6 Programa de analisis estadiStiCo ..............eeeviiieiiiiiiiiiiiiie e 58
7. CAPITULO VIL-ETICA ..ottt 58
8. CAPITULO VIIl.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .....oooveeeceeeeieciece e 60
8.1 EQUIPO d€ TrabajO ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 60
8.2 Cronograma de actiVidades ..........cooevuiiiiiiii i e e e aaeees 60
8.3 CaArta GaANL: ......eeii e e e ennne 64
8.4 Presupuesto del EStUIO ........ciiii i e e 65
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt e e reaneans 67
AN E X O S et e aee 72



1. CAPITULO .- INTRODUCCION

En Chile existe un alta prevalencia de Fisura Orofacial,
concentrandose un gran porcentaje en la region de la Araucania. Este tipo
de malformaciones provocan una serie de alteraciones en diversos grados
de acuerdo a las estructuras que comprometen, las cuales repercuten
principalmente en la produccion del habla. Una de las areas de mayor
compromiso corresponde a la zona donde se encuentra el esfinter
velofaringeo, el cual se entiende como un mecanismo tridimensional que
involucra tanto al velo del paladar como las paredes faringeas, cuyas

estructuras participan activamente en el habla.

En la mayoria de los casos, se ha observado un inadecuado
funcionamiento de estas estructuras lo que perceptualmente es
evidenciable en alteraciones de la resonancia, lo que se explica
principalmente por una Insuficiencia Velofaringea, que corresponde a
cualquier defecto estructural del velo o de la pared velo-faringea a nivel de

la nasofaringe.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se hace necesario
realizar un pesquisaje temprano y oportuno de este tipo de alteraciones, con
el fin de poder intervenir tempranamente y corregir a su vez dichas
afecciones, para asi poder otorgar un mayor bienestar y calidad de vida a

los nifios y nifias que presentan Fisuras Orofaciales.

Actualmente en Chile, el principal método para la evaluacion de la
Insuficiencia Velofaringea corresponde a una evaluacion perceptual a
través de un protocolo creado por la Fundacion Gantz, el cual depende en
gran medida del criterio, experiencia y/o conocimiento del evaluador, lo cual
no deja de ser subjetivo al momento de realizar un diagnéstico de mayor

precision.



Sin embargo, existe un método de evaluacion objetivo en este tipo
de materias, poco conocido e implementado a nivel nacional, el cual
corresponde a la evaluacion nasometrica del habla que entrega valores de
nasalancia. Es importante tener en cuenta que la nasalidad es el signo
caracteristico de las fisuras orofaciales, por lo que es de suma importancia
cuantificar y objetivar esta, con el proposito de obtener un diagnostico
certero y una intervencion orientada de manera adecuada a las

caracteristicas propias de cada individuo.

A continuacion se describirdn con mayor detalle aquellos aspectos
tedricos relevantes respecto a esta patologia, para luego dar a conocer lo

concerniente a los aspectos principales de esta investigacion.

2. CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1 Revisién Sisteméatica de la Literatura

Para la elaboracién de una investigacion cientifica es necesario
conocer el estado del arte respecto del tema a investigar, para lo que se
requiere realizar una busqueda exhaustiva en la literatura. Es por esto que
se hace indispensable llevar a cabo revisiones sistematicas, las cuales se
caracterizan por su gran relevancia y credibilidad en la busqueda,
recoleccion, ordenamiento y analisis de las investigaciones realizadas en

un periodo de tiempo.

Base de datos

La base de datos de articulos cientificos consultada para la busqueda
es National Center for Biotechnology Information: MedLine, a través de
PubMed.



Definicion de PICoOR:

Para llevar a cabo una investigacion, uno de los requerimientos es
poder establecer una pregunta de busqueda, la que en este caso se formula
en base a la nemotecnia PICoR definida de acuerdo a los términos:
paciente, intervencion, posible comparacion y resultados esperables de la

investigacion.

P: “Cleftpalate”, “Velopharyngeal insufficiency”

e | “Nasometry”, “Outcome and Process Assessment (HealthCare)

R: Nasalence, VoiceQuality

Términos libres Términos MESH

“Cleftpalate” “CleftPalate” [Mesh]

“Velopharyngeal insufficiency” “Velopharyngeal insufficiency” [Mesh]
Nasometry "Outcome and Process Assessment

(HealthCare)” [Mesh]

Nasalance “VoiceQuality” [Mesh]

Término de la basqueda.

Estrategia de busqueda
("cleftpalate” OR "CleftPalate"'[Mesh] OR "velopharyngealinsufficiency” OR
"Velopharyngeallnsufficiency”[Mesh]) AND (nasalance OR "VoiceQuality"[Mesh])

AND (Nasometry OR "Outcome and ProcessAssessment (HealthCare)"[Mesh])

Limites asignados:



Para la busqueda sistemética se utilizan el limite de afios de
publicacién, el cual corresponde a 10 afios y el limite de idiomas, donde se

consideran inglés, Espafiol y Portugués.

Tipos de estudios considerados como de mayor evidencia cientifica
de acuerdo al tema de investigacion:

Se consideran estudios del tipo Descriptivos.

Resultados de la busqueda

Para esta investigacion se realiza una busqueda sistematica en la
base de datos PubMed la cual arroja un total de 95 documentos. Se utiliza
como primer filtro un limite de publicacion de 10 afios que reduce los
resultados de la busqueda a un total de 59 articulos, para luego aplicar el
limite de idiomas lo que disminuye los resultados a 57 articulos cientificos.
Al aplicar el limite de Tipo de estudio se restringe el resultado de la revision
sistematica a 4 articulos, de los cuales se considera pertinente para la
investigacién solo uno de ellos. El resto de los articulos se excluyen puesto
que se alejan del foco de estudio que se establece para la investigacion, ya
gue difieren en el tipo de intervencion y en el disefio de la investigacion. El
grupo de investigadores decide incorporar 3 articulos cientificos que quedan
excluidos al momento de utilizar el limite de tipo de estudio puesto que se
consideran relevantes para la investigacion. En definitiva se considera para
la investigacion un numero total de 4 articulos, los cuales se detallan a

continuacion:

Nasometry, videofluoroscopy, and the speech pathologist's evaluation

and treatment.

Stadler M, Hersh C.

Department of Speech Language and Swallowing Disorders,
Massachusetts General Hospital, Boston, Mass., USA. 2015 Feb 12
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Los nifios que presentan Insuficiencia Velofaringea pueden
evidenciar una reduccion de la sonoridad vocal o una menor duracién de la
emision debido a la incompetencia de la valvula del mecanismo
Velofaringeo. Esto hace necesaria la realizacion de una evaluacion objetiva
y perceptual de la calidad vocal, volumen, grado de hipernasalidad, y la
presion de aire intraoral. Los métodos de evaluacion instrumental que se
utilizan para decidir el siguiente paso en el tratamiento de nifios con Fisura
Velopalatina, ya sea la intervencion quirargica o la terapia para la
resonancia del discurso, incluyen métodos tales como la Nasometria,
Videofluoroscopia y Nasofaringoscopia, los cuales son Utiles para tasar de

forma objetiva el Cierre Velofaringeo y los valores de nasalidad.

El objetivo de este estudio es describir el proceso de evaluaciéon y
tratamiento de la Fisura Velopalatina, ademas de caracterizar la labor del

patologo del habla en la terapia y toma de decisiones en el proceso.

En este estudio se concluye que en el caso de existir Insuficiencia
Velofaringea y que esta se relacione con limitaciones anatomicas del
mecanismo Velofaringeo, la cirugia se establece como primer paso para
restablecer la anatomia. Sin embargo si el nifio presenta Insuficiencia
Velofaringea funcional entonces la terapia del habla y la resonancia es el
procedimiento adecuado.

Este estudio se identifica como de tipo descriptivo, en el que se
caracteriza cada una de los métodos objetivos para la evaluacion de nifios

con Fisura Velopalatina que puedan presentar insuficiencia Velofaringea.

Importancia
Se decide considerar este articulo puesto coincide tanto en el tipo de
intervencion como en el perfil del paciente que se establece para la

investigacion.
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Relationship of perceptual evaluation for resonance disorders to

nasalance scores in children with cleft palate.

PrathaneeB., Pumnum T, Seepuaham C.J
MedAssocThai. 2012 Nov;95 Suppl 11:S100-5.
Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Khon Kaen

University, Khon Kaen, Thailand

Existen variados instrumentos de deteccion para los trastornos de
resonancia en el habla y dentro de estos se encuentran los de tipo

perceptual y aquellos que aportan una medicion acustica objetiva.

El objetivo de este estudio es establecer la relacion existente entre
los resultados obtenidos mediante la evaluacion perceptual y aquellos que
han sido recabados a través de una evaluacibn Nasométrica que entrega
valores objetivos expresados en términos de nasalancia, ambos

instrumentos utilices para la evaluacién de los trastornos de la resonancia.

Se concluye que a pesar de que los resultados de la relaciones entre
las pruebas oscilaron de “bueno a excelente” esto puede ser influenciado
por diferentes variables del analisis, es por esto que para asegurar una
verdadera correlacion entre las evaluaciones se necesitan mas estudios de

tipo prospectivos que puedan descartar un mayor nimero de sesgos.

El disefio de este estudio es retrospectivo de tipo corte transversal,
en el que se selecciona una muestra de 115 nifios que cumplen con los
criterios de inclusion; Fisura Palatal con o sin compromiso labial y los

valores de las pruebas tanto perceptual como Nasométrica.

Importancia
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prathanee%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23961628
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La importancia de este estudio radica en que los individuos
seleccionados concuerdan con el perfil del paciente de esta investigacion.
A su vez se utiliza la Nasometria como método de evaluacion lo que se

condice con el instrumento utilizado por este estudio.

Relationship between perceptual ratings of nasality and nasometry in

children/adolescents with cleft palate and/or velopharyngeal

dysfunction.
Sweeney T., Sell D.

The Children's University Hospital, Dublin, Ireland.
Int J Lang Commun Disord.2008 May-Jun;43 (3):265-82.

Para la intervencion, planificaciébn y ejecucion de procedimientos
terapéuticos es necesario realizar previamente una evaluacion exhaustiva
de la produccion del habla en la deteccidn de trastornos de resonancia. Es
por esta razén que se hace indispensable establecer métodos confiables de

evaluacion que lleven a un diagnadstico certero.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre la evaluaciéon
perceptual y mediciones acusticas de nasalidad utilizando estimulos de
habla controlados en pacientes con problemas de nasalidad y/o flujo de aire
en el habla que indican la presencia de Insuficiencia Velofaringea.

Se concluye que existe una estrecha relacion entre la evaluacion
perceptual medida a través de la Escala Temper Street y la evaluacion
acustica medida a través del nasdbmetro. De esta forma, se establece que
cuando existe un acuerdo entre ambas mediciones se puede tener
confianza en los hallazgos clinicos. Finalmente, se pone en relieve la
necesidad de utilizar el nasémetro como un complemento de la evaluacion

perceptual.
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Este estudio se identifica como de Concordancia puesto que
compara dos métodos de evaluacion; La evaluacion perceptiva como Gold
Standard y la Nasometria. Se utiliza en primer lugar la evaluacion perceptiva
a través de la Escala Temper Street ideada exclusivamente para este
estudio y una medicion objetiva a través del nasbmetro, en una muestra

total de 50 niflos y adolescentes que presentan fisura de labio y paladar.

Importancia

La importancia de este estudio radica en que utiliza la Nasometria
como instrumento de evaluacion y las caracteristicas de los individuos de la
muestra concuerdan con el perfil del paciente que se establece para la

investigacion.

Perceptual and instrumental assessment of velopharyngeal function in

asymptomatic submucous cleft palate.

Haline Coracine Miguel; Katia Flores Genaro; Inge Elly Kiemle Trindade
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRCA),
Universidade de Séao Paulo.

2007 Jan-Apr; 19

La Hendidura Submucosa es una malformacién congénita que se
caracteriza por una falta de fusibn de musculatura y estructuras
involucradas en la conformacion del paladar, sin embargo se puede
observar una mucosa oral intacta. Frecuentemente en presencia de esta
patologia se evidencian alteraciones en las cualidades de la voz tales como
hipernasalidad, escape de aire nasal y articulaciones compensatorias que
se relacionan con un inadecuado funcionamiento del Esfinter Velofaringeo,
no obstante, la presencia de alteraciones de la voz no se explica por el tipo
de defecto anatdbmico del paladar. Cuando se identifica la hendidura, la
presencia o ausencia de Insuficiencia Velofaringea se confirma mediante la

utilizacion de una pauta de observacion perceptual.
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El objetivo de este estudio es determinar si los pacientes con
Hendidura Submucosa que se identifican asintomaticos en la evaluacion del
habla perceptual realmente muestran cierre velofaringeo adecuado y
ausencia de hipernasalidad en la evaluacion instrumental. Para responder

a esta pregunta se utiliza la Nasometria y la Técnica de presion-flujo.

En este estudio se concluye que es de gran relevancia considerar el
uso combinado de los métodos de percepcién y métodos instrumentales
para el diagnéstico de Insuficiencia Velofaringea. Ademas, se debe
considerar la evaluacion instrumental en el cuidado y el seguimiento
periodico de los pacientes, puesto que revela signos de disfuncion del

mecanismo Velofaringeo que en la evaluacion perceptual no se identifican.

Este estudio se identifica como de tipo descriptivo de corte
transversal, en el cual se selecciona una muestra de 20 individuos que
presentan Fisura Submucosa, con una edad superior a 4 afios y que
presentan una funciéon Velofaringea adecuada de acuerdo a evaluacion

perceptual.

Importancia

La relevancia de este articulo radica en que se utiliza la Nasometria
como instrumento de evaluacion en comparacion a los resultados que arroja
la evaluacion perceptual del habla. Ademas, concuerda con el tipo de

estudio que se establece para la investigacion.

Historial de busqueda sistematica (ANEXO 1)

2.2 Marco Teobrico

1. Fisura Orofacial

15



Desde la concepcion hasta el nacimiento ocurren una serie de
procesos con una secuencia logica determinada que dan origen a una
nueva vida. Esta etapa del desarrollo esta influenciada por diferentes
factores, que pueden ser tanto biol6gicos como ambientales y que a su vez
pueden provocar un efecto favorable o desfavorable en el desarrollo del
embridn. La presencia de factores desfavorables en el periodo gestacional
suele tener como consecuencia alteraciones en los distintos sistemas y
organos del cuerpo, y en algunos casos estas alteraciones se pueden
evidenciar en la conformacion de las estructuras de la cara dando como

resultado malformaciones de diversas caracteristicas.

1.1 Embriologia y antecedentes generales

Dentro de estos tipos de malformaciones que afectan la
conformacién de la cara se pueden identificar aquellas denominadas
“Fisuras Orofaciales”, que se definen como la presencia de una abertura
anormal o hendidura en una estructura anatdmica que est4 normalmente
cerrada. Estas se producen como consecuencia de una falla en la fusion de
aguellos procesos que determinan la formacion de la cara y sus estructuras

asociadas. [1]

El normal desarrollo de las estructuras de la cara ocurre
principalmente entre la cuarta y octava semana del desarrollo embrionario.
Es asi que a partir de la cuarta semana de gestacion se pueden observar
cinco estructuras esenciales primordiales, las cuales corresponden a: la
prominencia frontonasal, dos procesos maxilares y dos procesos

mandibulares. [2]

Durante la sexta y séptima semana de gestacion, gracias a la fusion

de los procesos nasales derivados de la prominencia frontonasal, se da

16



origen al paladar primario o premaxila. Posteriormente, durante la octava
semana los procesos nasales terminan por fusionarse con los procesos
maxilares estableciendo la continuidad de los tejidos y completando asi la
formacion de la nariz y labio superior. Finalmente, la formacion del paladar
duro y blando toma lugar entre la octava y décimo segunda semana de
gestacion, a partir de los procesos palatinos, derivados de los procesos

maxilares. [2]

En este sentido, cualquier interrupcibn de estos procesos
participantes en la etapa de conformacion de las estructuras de la cara
puede traer consecuencias negativas en su adecuada fusién, lo que se
traduce en la presencia de fisuras orofaciales. Los factores de riesgo
descritos en la literatura que pueden influenciar de forma negativa el
desarrollo de las estructuras de la cara se pueden clasificar en términos de
menor y mayor grado de riesgo. Aquellos identificados de menor grado son;
edad materna menor a veinte afios asociado al primer embarazo, etnicidad
amerindia y antecedentes familiares con este tipo de malformacion. Dentro
de los factores de mayor riesgo se identifican: consumo de alcohol y tabaco
durante el embarazo, ingesta de medicamentos tipo AINEs
(antiinflamatorios no esteroides) o anticonceptivos orales, exposicion a
radiaciones, padres y madres que trabajan con productos quimicos
agricolas y madres con patologias crénicas como hipertension arterial y
diabetes mellitus 0 que hayan pasado por periodos importantes de estrés

en el embarazo temprano o con algun cuadro infeccioso grave. [3]

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” de Peru, donde se investigaron factores de riesgo de labio
y/o paladar fisurado en neonatos en el periodo de 2000 al 2009 se concluye
gue el mayor numero de nifios y nifias con fisura corresponde al grupo de
madres mayores a 30 afios de edad, considerandose el factor de mas alto

riesgo. A su vez esta investigacion arroja como resultado que un neonato
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con antecedentes familiares de fisura tiene 3 veces mas probabilidades de
presentar una fisura labial y/o palatina que un neonato sin antecedentes

familiares. [4]

Sin embargo, existe un porcentaje de Fisuras que no se asocian a la
presencia de factores de riesgo anteriormente mencionados, por lo que su
etiologia se asocia a la presencia de enfermedades monogénicas o
anomalias cromosomicas, no obstante, en algunos casos su etiologia no es

clara por lo que se considera multifactorial. [5]

Por tanto, de acuerdo a la revision de la literatura, la etiologia de las
fisuras es diversa y muchas veces incierta y ademas difieren en cuanto a
las estructuras implicadas y su grado de severidad, por lo que varios autores
han clasificado los tipos de fisura de acuerdo a sus caracteristicas. [5]

En el ambito fonoaudiolégico la clasificacibon mas utilizada
corresponde a la modificacién de la clasificacion de Kernahan (1971)
realizada por el Dr. Luis Monasterio, la cual corresponde a una
representacion grafica en forma de Y que esquematiza la ubicacion
anatomica de las estructuras que pueden verse involucradas en una fisura.
El Dr. Monasterio toma este esquema y le suma dos estructuras mas, las

cuales corresponden a las fosas nasales. [5]

De acuerdo a lo antes mencionado se describe la siguiente clasificacion:

1.- Fisura labial unilateral incompleta %s: Compromiso de los % del lado
derecho del labio superior

2.- fisura labial bilateral incompleta %5: Compromiso de los %5 del lado
izquierdo y derecho del labio superior.

3.- Fisura labial unilateral 3/3, alvéolo y paladar total: Compromiso desde la

fosa nasal hasta el velo del paladar afectando a un solo lado
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4.- Fisura labial bilateral 3/3, alvéolo y paladar total: Compromiso desde las
fosas nasales hasta el velo del paladar afectando a ambos lados

5.- Fisura del paladar blando o velar: Compromiso del velo del paladar.

6.- Fisura submucosa del paladar

7.- Fisura labial frustra, cicatrizal o microforma

8.- Fisura del paladar total o velopalatina: Compromiso del paladar duro y el

velo del paladar.

La Fisura como tal tiene una frecuencia mundial de 1 por cada 1.200
nacidos vivos.[6] En Chile, segun el Latin American Collaborative Study of
Congenital Malformations (ECLAMC), la incidencia promedio entre el 2001
y 2010 en los hospitales participantes del estudio para la fisura de paladar
fue de 0,7 por 1000 RN vivos y para la fisura de labio de 1,4 por 1000 RN
vivos. [9]

Es importante mencionar que los diferentes tipos de Fisuras Orofacial
pueden presentar una alta asociacion a una diversa gama de sindromes
que pueden afectar ademas otras estructuras del organismo. Las Fisuras
Orofaciales se presentan dentro de la poblacion con mas frecuencia de

forma aislada que asociadas a sindromes. [10]

Se reconocen actualmente mas de 300 sindromes asociados a
Fisura Orofacial [10], siendo los mas frecuentes el sindrome
Velocardiofacial, la Secuencia De Pierre Robin, el sindrome de Goldenhar,

el sindrome Van Der Woude y el sindrome de Apert. [10]

La mayoria de las Fisuras Orofaciales son transmitidas como una
condicion multifactorial, en que se reconocen factores genéticos y
ambientales involucrados en su etiologia que pueden afectar diversos
ambitos del desarrollo y la calidad de vida de nifios y nifias que presenten

estas malformaciones.[5]
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1.2 Alteraciones en las Fisuras Orofaciales

El sistema estomatognatico, que se define como un sistema biologico
o unidad morfofuncional localizado en el territorio craneo-cérvico-facial,
necesita una integridad estructural para cumplir con las necesidades
morfologicas y funcionales de todo ser humano [12]. Cualquier alteracién a
nivel de este sistema puede traer consigo dificultades tanto funcionales
como anatdémicas; alteraciones que se pueden evidenciar en las Fisuras

Orofaciales.

En el caso de las fisuras, las alteraciones morfolégicas que afectan
el sistema estomatognético varian dependiendo de la severidad y de las
estructuras comprometidas segun el tipo de fisura. Es asi que, en las fisuras
gue comprometen el labio y reborde alveolar se pueden observar
alteraciones dentarias de numero, forma y posicion, ademas de una
configuracion asimétrica de la nariz producida por el achatamiento del
cartilago alar del lado fisurado y acompafiado por el desvio de la punta nasal
en casos de fisura unilateral.[13] Solo en los casos de fisuras bilaterales se
suele observar agenesias dentales.[13] En el caso de fisuras totales que
comprometen tanto el paladar blando y duro, en donde existe una amplia
comunicacién entre la cavidad bucal y nasal, se pueden presentar
alteraciones similares a las descritas anteriormente cuando estas son
unilaterales, mientras que cuando son bilaterales las alteraciones tienen
mayor severidad, e incluyen ademas deficiencias en el crecimiento de la
zona maxilar.[13] En el caso de fisuras que comprometan solo el velo del
paladar, las estructuras peribucales pueden encontrarse intactas sin
embargo existe una alteracién anatémica de la Uvula, manifestandose asi

una Gvula bifida. [13]
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Distinto es el caso de las fisuras denominadas como submucosas,
donde existe una falta de fusién de los masculos y / o estructuras de hueso
a lo largo de la linea media del paladar, sin embargo existe una mucosa oral

intacta por lo que no se aprecian mayores alteraciones morfologicas. [14]

Por la presencia de esta suma de alteraciones, existe una afectacion
tanto a nivel emocional como estético que presentan los nifios y nifias con
fisura desde su nacimiento y que inducen a diversas emociones negativas
causadas en gran parte por el impacto psicolégico que esta malformacion
provoca en los padres. [5] [13]

A nivel funcional las alteraciones de las Fisuras Orofaciales pueden
repercutir en la succion, deglucion, respiracion, masticacion, audicion,

lenguaje y fonacion. [13]

En el caso de fisuras que comprometen el labio de forma aislada, se
pueden presentar alteraciones en la succion que se evidencian a la hora de
coger el pezén, como también al momento de crear una presion negativa al
succionar la leche. [13] Esto dificulta la alimentaciéon por lo que se debe
considerar la sustitucion de la lactancia materna por métodos artificiales, lo
que en muchos casos se puede alterar el vinculo del apego del neonato con
la madre. En los tipos de fisuras que comprometen no sélo el labio, sino que
ademas estructuras del paladar blando o duro, aparte de presentar
alteraciones en la succién, se encuentra un déficit en lo que corresponde a
patrones de deglucion, puesto que por la falta de integridad anatomica y la
comunicacién existente entre la cavidad bucal y nasal se produce
frecuentemente la regurgitacion de leche hacia la cavidad nasal y un
aumento de la deglucion de aire en el transcurso de su alimentacién, que

pueden originar en muchos casos vomito o atragantamiento. [13]
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En cuanto al mecanismo de masticacion, en fisuras que
comprometen el labio y el alvéolo, se evidencia una limitada eficiencia,
debido a la presencia de diversas anomalias dentomaxilares producto de la
falta de continuidad de la zona maxilar, la cual desencadena ya desde los
primeros dias de vida diferentes desequilibrios en la musculatura peribucal,
lo que se traduce en alteraciones de la mordida. [13]

La respiracion es otra funcion que puede verse afectada en un grado
variable. En el recién nacido debido al constante dafio provocado por la
agresion de liquidos que contactan la mucosa nasal producto del reflujo
gastroesofagico que experimentan y que compromete asi el flujo aéreo
intranasal, suele desencadenar una respiracion bucal. [16] Se ha descrito
que mas del 50% de los nifios y nifias con fisura presentan una respiracion
oral, asociada en la mayor parte de los casos a una incorrecta postura
corporal. [16] Esto trae consigo un mayor riesgo a padecer infecciones del
tracto respiratorio y oido medio debido a un déficit en el selle labial. Ademas,
se constatan alteraciones de la capacidad y coordinacion respiratoria, o que
vuelve a reafirmar las multiples dificultades que presenta en torno a este

sistema. [13]

Cuando estas alteraciones comprometen el adecuado desarrollo de
las funciones que anteceden al habla; esto es, funciones preorales, se
denominan parafunciones, que se definen como aquella relacion, lesiva o
no, que se caracteriza por una serie de movimientos paralelos a la funcién
normal sin un objetivo funcional, por lo que se hallan alterados y pervertidos;
constituyen una fuente productora de fuerzas traumaticas que se
caracterizan por una direccion anormal, intensidad excesiva y por ser

frecuentes y duraderas. [17]

La audicion, es otra de las alteraciones que presentan

frecuentemente los usuarios portadores de fisuras orofaciales,
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especialmente cuando estas comprometen el velopaladar, debido a la
estrecha relacibn anatémica que existe con la tuba auditiva, lo que
desencadena un mayor namero de alteraciones a nivel de oido medio en
relacion a quienes poseen un paladar integro. [13] Estas alteraciones se
deben a un mal funcionamiento de la Tuba auditiva (T.A.) evidenciado en el
85 % de los casos con Fisura de labio y paladar. [5] Esta estructura
corresponde a un pequefio conducto que comunica el oido medio con la
pared posterior de la nariz (nasofaringe), cuya funcién principal es la de
ventilar y equilibrar las presiones dentro del oido. Esta estructura es
imprescindible para un buen funcionamiento del oido y una Optima

capacidad auditiva. [5]

Es por esto que el funcionamiento de la T.A. puede verse impedido
por factores propios de la malformacion estructural, que corresponden
principalmente al funcionamiento deficiente de la musculatura implicada en
la apertura y cierre de esta (musculos periestafilinos internos y externos) [5],
lo que por consiguiente genera un trastorno de la ventilacion del oido que
puede desencadenar un cumulo de secreciones, junto con una posterior
infeccion y bloqueo de la capacidad vibratoria del timpano, signos que
principalmente dan cuenta de la aparicion de Otitis media con Efusion, lo
que se traduce finalmente en una pérdida auditiva que varia en rangos de

leve a moderada. [5] [13]

En relacion al lenguaje, se ha considerado que puede existir un déficit
en su desarrollo, el cual se evidencia como una alteracion en la adquisicion
del lenguaje, lo que segun algunos autores, se debe a una alta prevalencia
de enfermedades en el oido medio en edades criticas del desarrollo del
lenguaje, evidenciandose una mayor utilizacibn de procesos de
simplificacion fonoldgica, especialmente a las edades de 3 a 4,8 afios. [18]
Sin embargo, algunos autores explican que ciertos errores en la produccion

de los sonidos de habla que pueden presentar los nifios con fisura llegan a

23



ser incorporados en el sistema de reglas de los sonidos, y de esta manera
evolucionan a desordenes fonolégicos. [18] [19]

Por lo anterior, respecto de ambas posturas expuestas, se puede
decir que debido a las alteraciones funcionales o morfolégicas de nifios y
nifas con Fisura Orofaciales se pueden evidenciar alteraciones del

lenguaje, principalmente en el nivel fonologico.

En cuanto a la fonacién y articulacion en portadores de fisura, se
pueden evidenciar diversas alteraciones en estos aspectos. Es necesario
poner especial énfasis en la existencia de alteraciones a nivel de las
cualidades de la fonacion, puesto que las caracteristicas acusticas han sido
una parte importante de cualquier tipo de descripcion de las alteraciones de

nifios y niflas con fisura. [20]

Existe un area anatébmica a nivel de la nasofaringe que tiene una alta
implicancia en relacién a las cualidades acusticas de la voz y que en
algunos tipos de Fisuras Orofaciales se ve alterada debido al alto grado de
compromiso muscular de dicha zona. Esta area corresponde al Esfinter
Velofaringeo (EVF), el cual se describe como una estructura musculo-
mucosa que participa activamente durante los procesos fisioldgicos de
deglucion y fonacion. [21]

Anatomicamente, los musculos del esfinter velofaringeo implicados
la fonacion son los elevadores del velo (eleva el velo del paladar), el
palatogloso (baja el velo del paladar y al estar en una posicion fija contribuye
a la elevacion del dorso de la lengua), el constrictor superior (opresor de las
paredes de la faringe), mientras que el de la Uvula contrae el velo a lo largo
de su longitud y forma la eminencia velar. El papel del palatofaringeo no se
entiende con claridad, pero se cree que contribuye a la reduccion del puerto
velofaringeo. [1]
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La adenoides (tonsila faringea) es también considerada parte del
EVF ya que patrticipa en el cierre del mismo puesto que, en los nifios hasta

la edad de 8 afios, el cierre es esencialmente veloadenoideo. [21]

El Esfinter Velofaringeo se entiende como un mecanismo
tridimensional que involucra al velo del paladar y a las paredes faringeas
laterales y posteriores. Su funcionamiento adecuado depende de los
musculos del paladar y de la faringe, por lo que requieren de una integridad
estructural y neurolégica. La funcién velofaringea esta relacionada con un
cierre velofaringeo total que impide que durante la deglucién o fonacién el

paso de comida o aire a la nasofaringe. [22]

Skolnick y Croft describen los diferentes patrones de cierre
velofaringeo existentes, los cuales se clasifican en cuatro tipos: Coronal,

Sagital, Circular y Circular con Rodete.

En el patrén coronal, el cierre de la valvula se produce por el
movimiento exclusivo del velo del paladar que se desplaza hacia la pared
mas posterior de la faringe, pero sin involucrar movimientos de otras
estructuras y a cuyo desplazamiento se le adjudica un porcentaje en base
al grado de movimiento alcanzado. [23]

El patron sagital corresponde al cierre velofaringeo a partir del
movimiento de las paredes faringeas laterales y se mide en porcentaje de

movimiento de cada lado hacia la linea media, un 50% por lado.
El patrén circular es el que se produce por el movimiento del velo y

de las paredes faringeas laterales y se mide segun el porcentaje de

movimiento de cada estructura. [23]
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Y finalmente el Patrén Circular con Rodete, cuyo cierre velofaringeo
se obtiene por el movimiento de las cuatro paredes, es decir, es un patrén
del tipo circular al cual se le suma el movimiento de la pared faringea
posterior a nivel del Rodete o Anillo de Passavant, consignandose de igual
forma el movimiento en porcentajes, teniendo en cuenta que generalmente
el desplazamiento de la pared faringea posterior nunca es mayor del 10%.
[23] [24]

En condiciones de normalidad el Esfinter Velofaringeo logra separar
eficazmente la cavidad nasal de la oral cuando es demandado para realizar
las funciones de fonoarticulacién y deglucion. Sin embargo, el mecanismo
velofaringeo puede verse afectado, observandose tres tipos de alteraciones
en el cierre, los cuales son: Incompetencia velofaringea, Trastorno de
aprendizaje velofaringeo e Insuficiencia Velofaringea. La incompetencia se
define como la dificultad en el cierre del esfinter velofaringeo por causas
neuroldgicas, mientras que el trastorno de aprendizaje velofaringeo incluye
casos que no son causados por defectos estructurales ni por patologias
neurolégicas motoras puesto que en estos casos el problema no es en si el
esfinter, sino que involucra a todo el tracto vocal y su localizacion en el
control cortical de la articulacién y los aspectos cognitivos y lingiisticos

relacionados con ella.[24] [26]

La Insuficiencia Velofaringea (IVF) incluye cualquier defecto
estructural del velo o de la pared velo-faringea a nivel de la nasofaringe,
donde no existe tejido suficiente para lograr el cierre o existe algun tipo de

interferencia mecanica para lograrlo. [27]

Las fisuras del paladar, ya sean completas o incompletas, son la
principal causa de IVF. Estas fisuras afectan las inserciones del elevador
del velo, el tensor del velo y el musculo de la Gvula. De hecho, el musculo

de la Uvula muestra con frecuencia desarrollo incompleto o agenesia en
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casos de fisuras de paladar. No obstante, en la Fisura Submucosa, s6lo un
pequefio porcentaje que en general no rebasa el 10%, presenta

Insuficiencia Velofaringea. [25]

Un normal funcionamiento del Esfinter Velofaringeo se traduce en
que, una vez que comienza la fonacion, la energia del sonido vibra en toda
las cavidades del tracto supraglético, partiendo por la cavidad faringea y
luego incluyendo la cavidad oral y/o la cavidad nasal. La conformacion
resultante de la energia del sonido afiade la cualidad de resonancia a la
voz. [1] La resonancia es entonces la cualidad de la voz que resulta de las
vibraciones del sonido en la faringe, cavidad oral, y cavidad nasal. El relativo
equilibrio de la vibracidon del sonido en estas cavidades anatdmicas

determina si la calidad de la voz se percibe como normal o anormal. [28]

Cuando el exceso de sonido resuena en las cavidades nasales y
escapa de ella, el resultado es la produccion de un discurso hipernasal,
manifestacion que puede evidenciarse en presencia de una Insuficiencia

Velofaringea asociada a Fisura Orofacial o bien a alteraciones neuroldgicas.

[1] [5]

Como consecuencia de la emision nasal, se genera una baja presion
intraoral en la cavidad bucal, la cual dificulta la produccién de algunos
fonemas que requieren de una alta presion intraoral (/p/-/t/-/k/) para su
produccion y por tanto puede causar ininteligibilidad del habla. [5]

Es asi que a partir de alteraciones en las cualidades de la voz
debidas a la presencia de IVF, estas pueden ser consideradas una de las

causas de la aparicion de problemas a nivel articulatorio.

Producto de esto y por la presencia de alteraciones a nivel anatdbmico

pueden desencadenarse alteraciones articulatorias tales como dislalias
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organicas y compensaciones articulatorias en nifios y nifias con Fisura
Orofacial. [5]

Las dislalias organicas se describen como modificaciones de los
sonidos que el nifio o nifia produce debido a malformacion anatomica,
anomalia fisica o afeccion neuronal. [45] Estas alteraciones se pueden
evidenciar por ejemplo en la produccion de los fonemas /s/ silbante en
presencia de alteraciones dentomaxilares, o la modificacion en el punto para
fonemas bilabiales /p-b/ en presencia de premaxilas prominentes o

anomalias oclusales. [5]

Las articulaciones compensatorias se definen como errores de
articulacion derivados del intento por producir fonemas de alta presion
intraoral, que en presencia de un escape de emisién nasal, y por ende una
baja presion intraoral, el punto de articulacion del fonema se desplaza hacia
las regiones mas cercanas a la fuente de produccion del aire, que
corresponden a las cuerdas vocales, la glotis o la faringe.[25] Este cambio
en el punto articulatorio se debe al intento de normalizar esta presion
intraoral y a la vez disimular las consecuencias perceptuales asociadas con

la IVF, principalmente la emision nasal. [31] [32]

Los dos tipos de compensaciones mas frecuentes son el golpe
glético y la fricativa faringea. El primero implica una aduccién forzada de las
cuerdas vocales, asociada generalmente a fonemas oclusivos (/p/ /t/ /k/). La
fricativa faringea implica un movimiento de valvula linguo-faringea de

friccién al producir fonemas fricativos y africados (/f/ /s/ Ich/). [25]

Este tipo de alteraciones articulatorias se aprenden temprano en el
curso de la adquisicion del habla y se cree que son el resultado de
estrategias desarrolladas por los nifios con IVF para compensar

funcionalmente los impedimentos estructurales que plantea la fisura. [26]
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Estas alteraciones tienen una alta prevalencia en nifios y niflas con
fisura segun lo observado en un estudio realizado en Chile en nifios y nifias
con fisura entre 3 y 6 afios se observa que casi la mitad de los nifios de la

muestra (45,8%) presenta Articulaciones Compensatorias. [29]

La calidad de la fonaciéon por la presencia de articulaciones
compensatorias es un factor final que afecta los juicios de severidad de la
Fisura. El uso de una voz entrecortada por la presencia de estas
compensaciones puede reducir la percepcion de emision nasal e
hipernasalidad. [1]. Este antecedente debe ser considerado en el proceso
de intervencion; ya sea en la etapa de evaluacion o tratamiento que lleve a

cabo el equipo interdisciplinario. [1]

2. Intervencion del equipo Interdisciplinario

Desde el nacimiento hasta lo que se conoce como adultez temprana,
los portadores de fisuras labio-velo-palatinas son sometidos a una serie de
procedimientos e intervenciones con el objetivo de lograr un desarrollo y
crecimiento normal de la cara, cierre completo de la fisura, habla inteligible,
audicion dentro de los parametros normales y una completa insercién social

de los individuos como propasito final. [23]

Es por esto que, en la intervencion de la Fisura Orofacial, es
necesario que trabaje un equipo interdisciplinario compuesto por diversos
especialistas que evallen en conjunto los problemas y formulen un plan de

tratamiento segun los resultados obtenidos.

El concepto de equipo permite que los profesionales de cada
especialidad puedan ejercer individualmente sus conocimientos, y al mismo

tiempo puedan compartir experiencias enriguecedoras con el resto de
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profesionales, orientadas al bien del paciente y no exclusivamente con un

enfoque de su respectiva especialidad. [30]

El andlisis para la toma de decisiones y su puesta en practica se hace
en comun acuerdo. [5] La guia Ges del Ministerio de Salud de Chile del 2015
especifica los especialistas que participan en cada etapa de la intervencion,
ya sea en la evaluacion y el tratamiento, desde su nacimiento hasta la edad
de 15 afios, siendo estos el psicologo, cirujano, kinesiologo,
otorrinolaringélogo, odontopediatra, ortodoncista y fonoaudiélogo, cada uno
con un rol muy importante dentro de este proceso. [34]

En primera instancia, la evaluacion busca determinar el estado actual
del usuario y elaborar asi un diagnostico, pronéstico y plan terapéutico
adecuado para cada caso. En cada etapa del desarrollo es posible
identificar ciertos aspectos centrales en los cuales se enfocard la
evaluacion. De esta manera, empleando un criterio evolutivo es posible
determinar lo que se espera de acuerdo al periodo en que se encuentre el

usuario. [5]

Como se ha mencionado anteriormente, la presencia de una fisura
provoca alteraciones en los 6rganos orofaciales que dan lugar a diferentes
disfunciones de etiologia multifactorial, cuyo tratamiento depende de un

diagnéstico certero. [37]

Dentro de los roles que cumple cada profesional participante de la
evaluacion se describe el rol del cirujano infantil; quien es el encargado de
llevar a cabo un examen clinico, util en la confirmacién diagnostica. Por otra
parte el Otorrinolaring6logo es el encargado de realizar un examen fisico
completo de cabeza, cuello, oidos y estructuras relacionadas, y a su vez
realizar una busqueda de factores de riesgo para una pérdida auditiva
temprana. [5]. El odontologo realiza una evaluacion de riesgo cariogénico,
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mientras que el psicologo se encarga de realizar una entrevista con los
padres para facilitar el proceso de adaptacién al diagnostico, la patologia y
el tratamiento. El rol del fonoaudiélogo se centra principalmente en la
evaluacion de habilidades prelinguisticas, prearticulatorias y alimenticias de

los nifios y nifias con fisura. [5]

2.1 Intervencién Quirdrgica

Como se ha mencionado anteriormente, las estructuras afectadas en
las fisuras y su grado de severidad varian segun el tipo de malformacion
gue se presente, es por esto que el tratamiento sera diferente de acuerdo a

las necesidades tanto estéticas como funcionales de cada caso.

El tratamiento de primera eleccién es el quirirgico, que consiste en
varias intervenciones con resultados a largo plazo. Las técnicas quirdrgicas
deben ser individualizadas para cada paciente segun su condicidén y

necesidad de tratamiento. [6]

Las Fisuras Orofaciales estan incluidas dentro de las garantias
explicitas de la salud (GES) las que corresponden a un derecho que otorga
la ley a todos los afiliados a Fonasa y a las Isapres y sus respectivas cargas,
para ser atendidos en condiciones especiales que garantizan su acceso,
oportunidad, proteccién financiera y calidad, en caso de sufrir cualquiera de
los problemas de salud definidos por el Ministerio de Salud. [6] Para normar
el cumplimiento de dichas garantias en el caso de las Fisuras Orofaciales,
el aflo 2009 se modifica la guia clinica y se establece que todo nifio o nifia
nacido a contar del 1° de julio 2005 y que presente Fisura Labiopalatina,
esté 0o no asociada a malformaciones craneofaciales, tendr4 acceso a
confirmacién diagndstica y tratamiento, incluyendo rehabilitacion oral en

menores de 15 afos. [6]
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Segun la guia GES la edad de la cirugia primaria difiere segun las
estructuras afectadas y su grado de compromiso. Cuando existe la
necesidad de cierre del paladar completo se realiza entre los 12 y 18 meses
de vida, en el caso de una fisura velar esta se realiza entre los 6 y 12 meses
de vida mientras que si solo esta afectado el paladar duro la cirugia se
realiza entre los 15 a 18 meses.

En fisuras que requieren un cierre labial la cirugia se realiza entre los
3y los 6 meses de edad, debido al desarrollo del labio que permite manejar

mejor los tejidos e identificar la presencia de otras anomalias. [6]

Cuando existe Insuficiencia Velofaringea asociada a Fisura Orofacial
esta constituye uno de los aspectos a considerar en la intervencion debido
a las manifestaciones clinicas que esta alteracién conlleva. Dentro de los
aspectos en la intervencion de la IVF se consideran alternativas quirdrgicas

y tratamiento fonoaudiologico.

Luego de determinar la magnitud de la insuficiencia y el tipo de cierre
del Esfinter Velofaringeo se puede precisar de una forma mas certera
aguellos portadores de fisura que tienen mayor opcién de responder al
tratamiento fonoaudioldgico y quienes debieran tratarse quirdrgicamente a
corto plazo. [27] En el caso de requerir tratamiento quirdrgico este tiene
como objetivo reposicionar y reconstruir la musculatura del Esfinter
Velofaringeo, produciendo la menor alteracion posible. Para lograr esto, se
debe intervenir en la musculatura del velo del paladar para llevarlo a su
posicién anatomica normal, al mismo tiempo, se utilizan colgajos para el
cierre del paladar 6seo. En el caso de las fisuras que presentan compromiso
del labio y parte de la cara como la fisura labio palatina se requeriran
cirugias secundarias que involucran labio; queiloplastia, nariz,
rinoseptoplastias, entre otras, las que se programan desde la nifiez hasta la
adultez. [5]
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El principal tratamiento quirdrgico para la Insuficiencia Velofaringea
corresponde a la Faringoplastia realizada por el cirujano y que consiste en
una intervencion sobre el EVF que se realiza después del cierre del paladar
total o del cierre velar. El objetivo de la intervencion es cerrar el hiato que

se produce en la zona velofaringea durante la fonacién. [5] [39]

Aun cuando exista tratamiento quirargico este debe ser
complementado con tratamiento fonoaudioldgico para intervenir en aquellas
alteraciones que permanecen latentes y que dificultan la funcionalidad de

las estructuras intervenidas.

2.2 Abordaje fonoaudioldgico

La terapia fonoaudioldgica se considera parte importante del proceso
de intervencion. Esta tiene como objetivo principal intervenir en los errores
del habla y voz asociados a la Insuficiencia Velofaringea y a su vez en las
alteraciones en el lenguaje que se puedan presentar.[34]

El tratamiento considera diferentes areas de intervencion las cuales
son alimentacion, estimulacién temprana del lenguaje, terapia miofuncional
en pacientes con respiracion oral, deglucién atipica e intervencion en

patologias del habla, voz, lenguaje y audicion. [5]

La terapia fonaudiolégica comienza segun La guia GES a los 3
meses de vida con terapia de estimulacion temprana interviniendo en las
diferentes areas del desarrollo y en especial en el lenguaje comprensivo y
expresivo. A su vez, orienta y entrega indicaciones a la familia para lograr
un desarrollo adecuado en aspectos como el lenguaje y la psicomotricidad

para que estos sean trabajados también en el hogar. [34]
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En etapa preescolar y escolar el tratamiento se centra en trabajar las
habilidades lingulisticas de los distintos niveles del lenguaje, realizar terapia
articulatoria para conseguir la correcta articulacion de todos los fonemas y
eliminar posibles compensaciones articulatorias. Por su parte en la
adolescencia se realizan controles anuales para examinar la evolucion del

tratamiento. [6]

3. Evaluacion de IVF

Dentro de la intervencion fonoaudiolégica se considera la evaluacion,
gue busca determinar el estado actual de nifios y nifias con Fisura, para asi
poder elaborar un diagndstico, prondstico y plan terapéutico de acuerdo a
las necesidades que presenten. [5]

En nifilos y niflas que poseen una edad inferior a los dos afios, la
evaluacion por parte del Fonoaudidlogo se centra principalmente en
precursores del lenguaje y el habla, funciones prelinglisticas de succién y
respiracion y ademas, aquellas conductas y habilidades comunicativas de
los padres. Respecto al desarrollo psicomotor, se debe considerar la
presencia y la edad de aparicion de hitos motores. Finalmente respecto de
la audicion se considera realizar una apreciacion subjetiva de la ella,
Otoscopia convencional u Otomicroscopia y ademas examenes objetivos;
como Impedanciometria y Emisiones Otoacusticas o potencial evocado

auditivo de tronco cerebral. [5]

A partir de los 2 afios de vida se puede realizar una evaluacion
mucho mas especifica pudiendo constatar hallazgos tanto a nivel anatomo-
funcional de los 6rganos fonoarticulatorios, el habla; la presencia de dislalias

0 compensaciones articulatorias y por ultimo la evaluacién de la IVF. [5]
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En la evaluacién de IVF existen varios instrumentos diagnésticos que
nos permiten valorar el cierre del EVF y sus alteraciones. Es asi que, para
determinar la presencia de Insuficiencia Velofaringea se hace necesaria la
evaluacion a través de méetodos de observacion directa, que permiten la
visualizacion del Esfinter Velofaringeo y su funcionamiento y métodos
indirectos que permiten valorar alteraciones secundarias a la IVF. [5] [35]
Todas las evaluaciones que se realicen deben ser dinamicas para conocer

el estado funcional velofaringeo. [5]

Dentro de estos examenes considerados del tipo directos se
encuentra la nasofaringoscopia y la videofluoroscopia que permiten
visualizar los movimientos del esfinter velofaringeo durante la fonacion y en
reposo, y observar el patrén de cierre de este mismo. Como método
indirecto se considera la puntuacion y evaluacion de todas las alteraciones
secundarias a la IVF, por lo que se puede utilizar la Nasometria como
meétodo instrumental de evaluacion de la resonancia y la aplicacion de

protocolos en la evaluacion clinica. [16]

La evaluacion clinica es fundamental, sin embargo debe ser
complementada con la evaluacion instrumental para un diagnéstico certero.
[16]

3.1 Evaluacion perceptual de la Insuficiencia Velofaringea

En la literatura se ha considerado que el método principal en la
evaluacion de los trastornos de resonancia es el oido entrenado del clinico.
[20] Sin embargo se han descrito problemas generales con las
evaluaciones de percepcion auditiva, los que se relacionan con que los
evaluadores no parecen tener las mismas definiciones de las dimensiones
consideradas dentro de la evaluacion, ya que las definiciones de

hipernasalidad y su grados, emision de aire nasal sonora y turbulencia
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nasal, entre otras, no son muy exactas.[40] Ademas, se ha constatado que
los evaluadores expertos tienen diferentes estdndares internos para las

variables de voz. [40]

Esto es importante en la evaluacion de los resultados con fines
clinicos, es decir, cuando se evalia el habla antes y después del
tratamiento, ya que se podria obtener resultados falsos positivos cuando en

realidad es debido a un cambio del evaluador clinico. [40]

El tema de la fiabilidad de las calificaciones es muy importante en las
evaluaciones clinicas, especialmente respecto de la hipernasalidad, puesto
gue ha demostrado ser una variable dificil de evaluar de forma fiable. [40]
La razon de esto es la influencia de otras variables del habla que coexisten
en la percepcion de nasalidad dentro de la evaluacion. Las variables que
pueden influir en la percepcion o estan interrelacionados con la nasalidad
son: emision de aire nasal; que corresponde al escape pasivo de aire a
través de la nariz, turbulencia nasal; que se describe como la emisién nasal
en obstruccion asociada a defectos mas pequefios del Esfinter

Velofaringeo, el dominio articulatorio, tono e intensidad. [5] [40]

Es por esta razén que se han disefiado protocolos de evaluacion para
ser aplicados en la evaluacion clinica con el objetivo de hacer esta
evaluacion lo mas objetiva posible y considerar todos los aspectos

importantes dentro de ella.

Varios protocolos de evaluacion perceptual han sido desarrollados y
validados en el mundo. Uno de los mas utilizados es el desarrollado por
McWilliams y Phillips (Pittsburgh Scale.26), el cual es un protocolo que
considera cinco componentes de la voz; emisiébn nasal, mueca facial,

nasalidad, fonacion y la articulacion. Los puntos se asignan por cada
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subgrupo y se suman para dar una puntuacién general que se puede utilizar

como diagnadstico y seguimiento de los resultados. [1]

En Chile, la principal evaluacion indirecta se realiza a través del
protocolo de evaluacion de Insuficiencia Velofaringea de la Fundacion
Gantz, el cual se crea en el afio 2002 y establece un protocolo formal que
cumple con criterios estadisticos de confiabilidad y validez que hacen
posible una evaluacibn mas objetiva de la IVF. [41] Este protocolo
contempla en sus parametros a evaluar la emision nasal, utilizandose como
instrumento para la apreciacion de esta el espejo de Glatzel. Este parametro
puede presentarse como ausente, inconsistente visible, consistente visible
o consistente audible. [5] Un segundo parametro a evaluar es la turbulencia
nasal que se percibe como un ronquido nasal al producir los fonemas, el
que puede calificarse como leve, moderado o severo. Un tercer parametro
es la baja presion intraoral durante la emision de fonemas, los que pueden
bajar su potencia de forma leve, moderada o severa durante la emision de
fonemas nasales. Un cuarto parametro a evaluar son los movimientos
faciales, observandose como una alteracion en la mimica facial durante la
fonacién producto del escape de aire. El quinto parametro a considerar es
la resonancia de la voz, que puede verse afectada por cualquier alteracion
estructural del conducto vocal y/o postura articulatoria anormal, y que se
consigna como hiponasal, hipernasal o mixta. Como ultimo parametro se
encuentran las compensaciones articulatorias las cuales se consignan

como presentes o ausentes. [5] [41]

Cada parametro descrito recibe una puntuacién segun el grado de
severidad que posea, es asi que su ausencia corresponde a 0 puntos,
afectacién grado leve a 1, moderado 2, y severo 3 puntos. Los puntajes
obtenidos en cada parametro se suman entregando una puntuacion total, la
cual puede ser relacionada con la suficiencia o insuficiencia del Esfinter

Velofaringeo durante el habla. Si el puntaje total da como resultado 0, se
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presenta un mecanismo velofaringeo suficiente, entre 1 y 2 puntos es un
mecanismo velofaringeo limite suficiente, entre 3 y 6 es un mecanismo
velofaringeo limite insuficiente y finalmente si el puntaje total es mayor a 7

el mecanismo velofaringeo es considerado insuficiente.[5]

Es de gran importancia tener en consideracion para la evaluacion de
la Insuficiencia Velofaringea y la utilizacion de los instrumentos de
evaluacion que si el paciente solo presenta fonemas nasales y vocalicos,
y/o compensaciones articulatorias, no sera posible la realizacion de esta
evaluacion debido a que estos sonidos no permiten determinar el
funcionamiento del EVF en fonacion, es por ello que se deriva a terapia
fonoaudioldgica para que el paciente adquiera al menos 2 fonemas orales
de alta presion (/p/, /t/, Ik/) y se puedan evaluar los parametros ya

expuestos. [5]

3.2 Evaluacion instrumental de la Insuficiencia Velofaringea.

A pesar de contar con la observacion clinica y la evaluacion de todos
los parametros contemplados en ella, es necesaria la utilizacion de métodos
instrumentales que permiten cuantificar los resultados de la evaluacion de
forma mas objetiva. Estos métodos, como se indica anteriormente, pueden

ser tanto directos como indirectos. [1]

Dentro de los métodos instrumentales de observacién directa se
encuentra la Nasofaringoscopia, la que se ha convertido en un método

indispensable en la evaluacion de nifios con VPI. [1]
Este método instrumental permite la visualizacién directa de la

nasofaringe y la via aerodigestiva superior y se utiliza tanto en evaluacion

y diagndéstico, como también para guiar la terapia fonoaudiolégica y
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quirdrgica, ademas de su utilizaciébn para constatar la evolucion de los

resultados. [5]

La Nasofaringoscopia permite observar el patron de cierre del
esfinter velofaringeo con mayor precision, evaluar el sistema articulatorio y
las estructuras relacionadas con la emision y el control fonatorio, asi como

sus alteraciones durante la misma evaluacion. [5]

Como otro método instrumental de evaluacion directa se considera
la utilizacién de la Videofluoroscopia que, al igual que la Nasofaringoscopia,
€es un examen necesario en la evaluacion de nifios con o sin fisura que
presentan habla nasal y en el caso de nifios en los que el tratamiento
fonoaudioldgico debe ser complementado con tratamiento quirdargico. Esta
evaluacion se realiza mediante el uso de un fluoroscopio, que consiste en

una fuente de rayos X y una pantalla fluorescente. [1] [26]

En la Videofluoroscopia se evalta la morfologia y funcién de las
paredes laterales de la faringe, velo del paladar, pared posterior de la
faringe y la lengua. Ademas permite la evaluacion de la calidad del velo del
paladar, su largo, grosor y contornos, como asi también su funcionamiento

durante la fonacion. [26]

Estas evaluaciones instrumentales, la Nasofaringoscopia y la
Videofluoroscopia, son realizadas por un otorrinolaringélogo y un Radiélogo
respectivamente, quienes debe contar con la suficiente experticia para su

adecuada realizacion e interpretacion. [1]
Dentro de las evaluaciones indirectas se considera la medicion del

grado de nasalidad que el usuario presenta al momento de emitir distintos

fonemas. No obstante, cuantificar y objetivar la nasalizacion es uno de los
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mayores propositos en la evaluacion de las cualidades de la voz, ya que la
nasalidad es el signo caracteristico de las Fisuras Orofaciales. [42]

En diversos lugares del mundo se utiliza la Nasometria para
cuantificar la nasalidad. Este examen se introdujo en el afio 1987 y fue
desarrollado por los Doctores Samuel Fletcher, Larry Adams y Martin

McCutcheon en la Universidad de Alabama en Birmingham. [43]

El Nasometro entrega al examinador una puntuacion de
“Nasalancia”, que se define como el porcentaje de la energia acustica nasal
total. Este instrumento esta constituido por un auricular con dos micréfonos
direccionales (nasal y oral) que se conecta a través de un convertidor a un
computador. Los valores de la energia acustica nasal se muestran de forma
grafica en la pantalla del computador mientras se va generando la
puntuacion de Nasalancia, la cual se obtiene por la suma de la energia
acustica nasal (N) mas la energia acustica oral (O) que luego se divide por
N. Finalmente se calcula en términos de porcentaje, es decir, el resultado
total se multiplica por 100. De esta forma la Nasalancia se obtiene a partir
de la siguiente ecuacion: (N / (N + O)) x 100). [43]

Luego de realizado el examen se compara la puntuacion con los
datos normativos que se obtienen a través de la aplicacion del instrumento
en una muestra representativa. De forma general, las puntuaciones mas
altas de Nasalancia estan asociadas con hipernasalidad, y las puntuaciones

mas bajas se asocian con hiponasalidad. [1]

Los valores obtenidos en la Nasometria varian dependiendo de las
caracteristicas de la poblacion, ya sea el dialecto, la edad y género, por lo
gue se hace imprescindible contar con valores normativos para su

aplicacion. [28]
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Respecto de los datos obtenidas en el estudio “Relationshipbetween
perceptual ratings of nasality and Nasometry in
children/adolescentswithcleftpalate and/orvelopharyngealdysfunction”
donde se evaluaron cincuenta nifios que presentaban hipernasalidad segun
los valores entregados por un protocolo de evaluacion perceptual (Escala
de Temple Street) y cuyos valores fueron comparados con los resultados
de la Nasometria, se concluye que la utilizacién del Nasometro tiene gran
importancia para complementar la evaluacion, sin embargo no sustituye la

evaluacion perceptual. [44]

En relacion a los datos obtenidos en la investigacion titulada
“evaluacion perceptual e instrumental de la funcidn velofaringea en Fisura
Submucosa del paladar (FSMP)” los resultados arrojaron que del total de la
muestra, un 25% presentd puntuaciones de Nasalancia que sugieren
hipernasalidad, sin embargo, este sintoma no fue identificado por la
evaluacion perceptual. Es por esto que los resultados de la investigacion
indican la importancia del uso tanto de evaluaciones perceptuales como
instrumentales, en este caso la Nasometria, para el diagnéstico de IVF en
FSMP, puesto que permite identificar alteraciones en la resonancia no

audibles por el oido humano. [14]

De esta forma, respecto a lo descrito en la literatura de la utilizacion
del Nasémetro; su seguridad, no invasividad, y la facilidad de uso del
sistema son factores importantes en su creciente aplicacion en la practica

clinica en todo el mundo. [28]
De acuerdo a las caracteristicas descritas sobre este instrumento de

evaluacion, se determina que es de gran relevancia para el diagnéstico de

la IVF y la identificacion que de ellas se derivan.
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Como se ha mencionado respecto de las articulaciones
compensatorias, estas distorsiones pueden reducir la percepcion de
emision nasal e hipernasalidad [1], por lo que la utilizacion de instrumentos
de evaluacion que permitan detectar estos cambios en la resonancia es
esencial para la identificacion de estas distorsiones articulatorias y como
consecuencia la obtencion de un diagndstico certero y una posterior

intervencion.

En este sentido, respecto de los antecedentes mencionados sobre la
efectividad de la Nasometria y su utilidad como método complementario de
evaluacion, se concluye que puede ser utii en el pesquisaje de
compensaciones articulatorias presentes en el habla de nifios y nifias con

Fisura Orofacial asociada a IVF.

Sin embargo, esto no ha sido estudiado con plenitud, por lo que es
de gran relevancia la realizacién de un estudio que impligue la utilizacion de
la Nasometria como método de identificacibn de compensaciones
articulatorias para una mayor efectividad del tratamiento y por ende una
mejoria en la calidad de vida de aquellos usuarios portadores de Fisura

Orofacial.

3. CAPITULO lII.- DISENO DE INVESTIGACION

3.1Tema de investigacioén
Nasometria como método de evaluacion instrumental en nifios y
nifias con Fisura Orofacial entre 4 y 5 afios que son atendidos en el H.H.H.A

en el periodo comprendido entre marzo y diciembre del afio 2017

3.2 Pregunta de investigacién
¢,Cuales son los valores de nasalancia obtenidos a través de la

evaluacion fonoaudiologica con el Nasometro modelo 6450 en nifios y nifias
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entre 4 a 5 afios con Fisura Orofacial que son atendidos en el H.H.H.A de
Temuco, en el afio 2017?

3.3 FINER
Factibilidad

Para llevar a cabo la investigacion, en cuanto a las caracteristicas de
la poblacién de estudio, se cuenta con un adecuado numero de nifios y
nifias que cumplen con todos los criterios necesarios para ser incluidos en
la investigacién. Esta poblacion es de facil acceso para los investigadores
puesto que se encuentra cautiva en las dependencias del H.H.H.A. de
Temuco, contando ademas con las respectivas fichas clinicas de cada

individuo.

En cuanto a los recursos humanos, se dispone del equipo de trabajo
necesario para realizar las evaluaciones pertinentes, debido a que el grupo
de investigadores cuenta con la ayuda y asesoria del profesional
fonoaudidélogo a cargo del modulo de atencién a fisurados en el hospital,
como también la asesoria técnica y facilitaciéon de informacién por parte de
la Fundacion Gantz en relacién al procedimiento y andlisis de datos de la

evaluacion.

Ademas, no existe un alto costo econdmico pues se cuenta con la
instrumentacién necesaria para llevar a cabo dicha evaluacion, debido a que
la Universidad De La Frontera posee dos Nasémetros dispuestos
plenamente para los fines de la investigacion. Respecto al tiempo que se
requiere para el proceso de evaluaciéon con el Nasometro, este es un

procedimiento corto y sencillo.

Interesante
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Este estudio es interesante ya que se ha descrito en otras
investigaciones que la utilizacion del Nasémetro permite identificar

alteraciones de la resonancia que no son audibles para el oido humano.

De esta manera se hace necesaria la realizacion de estudios que
impliquen el Nasometro como instrumento de evaluacion objetiva, que
aportarian informacién adicional para complementar la evaluacion

perceptual.

Novedosa

Esta investigacion es novedosa, ya que en la actualidad son escasos
los estudios que utilizan la nasometria como instrumento de evaluacion en
especial en el contexto nacional, lo que permitird proveer de nuevos

conocimientos, aportando al proceso de evaluacion de los nifios fisurados.

Etica

El proceso de evaluacion con el Nasémetro es un procedimiento
breve y no invasivo por lo que este no afecta el estado de salud de los nifios
y nifias evaluados, descartandose la fatiga durante el procedimiento. En
cuanto a la muestra no se discrimina respecto al sexo, nivel socioeconémico

ni etnia a la que pertenezca el evaluado.

Dentro de la investigacibn se dispone de un consentimiento
informado que sea firmado por los padres o cuidadores de cada nifio, en
donde se expone el proceso de evaluacién al cual se someta al usuario, y
ademas los investigadores aseguran una maxima discrecion de la

informacion recabada durante la evaluacion.

Relevante
El tema de investigacion logra ser relevante puesto que pretende

ampliar el conocimiento en el area de fisurados que se tiene acerca de
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métodos de evaluacion, los cuales que en su totalidad puedan llevar a un
diagnostico certero y de esta forma a un tratamiento integral y un mejor
pronéstico. Ademas, entrega mayor luz en la caracterizacion de la
resonancia en nifilos y niflas con distintos tipos de Fisura Orofacial, lo que
sera un aporte importante al conocimiento cientifico que se tiene sobre el

tema.

La investigacion sirve como punto de partida en cuanto a la evidencia
gue se necesita para realizar cambios futuros en lo que se refiere a los
procedimientos de evaluacion que se llevan a cabo en presencia de una
Fisura Orofacial, integrando un nuevo método de evaluacion que logra
dilucidar de mejor forma alteraciones en la resonancia. Finalmente se debe
considerar que este es un tema de investigacion poco estudiado, ya que
dentro de las fuentes revisadas se encontr6 un numero pequefio de

investigaciones acerca de la utilizacién de este instrumento de evaluacion.

3.4 Justificacién del estudio

En Chile existe un alta prevalencia de Fisura Orofacial,
concentrandose en la region de la Araucania una gran poblacién con estas
caracteristicas. Desde edades tempranas los nifios y nifias fisurados son
sometidos a una serie de evaluaciones e intervenciones con el fin de

mejorar su calidad de vida e integracién en el medio.

Dentro de sus mayores dificultades se encuentran aquellas
alteraciones del habla que comprometen especificamente la resonancia
producto de la Insuficiencia Velofaringea que se presenta en la mayor parte
de los casos. Si bien existe un protocolo de evaluacion perceptual
establecido por la fundacion Gantz para determinar las caracteristicas del
habla, se hace necesario complementar esta evaluacién con un método que

entregue resultados mas objetivos y certeros que no dependan de la
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subjetividad del evaluador y que permitan detectar alteraciones de la
resonancia imperceptibles para el oido humano. Es por esto que el
nasémetro se convierte en el instrumento mas idéneo para estos fines, el
cual ya es utilizado en otros paises, pero en Chile sin embargo no se ha
implementado ni masificado su uso, existiendo escasas investigaciones

sobre el tema.

Para lograr un diagnostico certero y una orientacion terapéutica
adecuada es necesario implementar este instrumento en edades criticas del
desarrollo del lenguaje que permitan prevenir futuras alteraciones en lo que
respecta a la lectoescritura y su desarrollo escolar. Es asi que el grupo de
investigadores ha determinado el rango entre 4 a 5 afios de edad como el
mas apropiado, no en edades superiores por lo anteriormente mencionado,
ni en edades previas para asegurarse asi la adquisicion de fonemas de alta

presion intraoral necesarios para estas evaluaciones.

3.5 Objetivo general

Determinar los valores de nasalancia obtenidos a través de la
evaluacion fonoaudioldgica con el nasometro modelo 6450 en nifios y nifias
entre 4 a 5 aflos con Fisura Orofacial que son atendidos en el HHHA de

Temuco, en el afio 2017.

3.6 Objetivos especificos
e Evaluar a los nifios y nifias a través de la evaluacién nasométrica.
e Describir los resultados de la evaluacion nasométrica.
e Establecer el grado de adherencia a la terapia fonoaudiologica.
¢ Analizar los resultados considerando las variables establecidas; tipo
de fisura, sexo, grado de adherencia a terapia fonoaudioldgica y

presencia de articulaciones compensatorias.
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3.7 Disefio de investigacion
Estudio Cuantitativo. Descriptivo. Corte Transversal.

Hipotesis
Los valores obtenidos de la evaluacion nasométrica puedan tener
una variacion de acuerdo al tipo de fisura, asi como al grado de adherencia

de los usuarios a la terapia fonoaudiologica.

3.8 Sesgos

Sesgo de disefio: El equipo de investigadores es consciente de las
limitaciones o sesgos inherentes a este tipo de disefio experimental, por lo
gue esto se considerara durante todo el proceso de investigacion para que
los datos obtenidos a partir de aquella Unica medicién sean lo mas confiable

posible.

Sesgo de procedimiento: Para evitar al maximo los sesgos en la
realizacion de la evaluacion el grupo de investigadores contar4 con
capacitaciones realizadas por expertos en el area de evaluacion de
fisurados, y su vez con profesionales que participaran al momento de llevar

a cabo las mediciones.

Sesgo de medicidn: Para evitar la aparicion de errores durante la
aplicacion de la prueba como también al momento de analizar los
resultados, el equipo de investigadores trabajard en pares con un
profesional a cargo capacitado para su interpretacion y luego en conjunto
se compararan los resultados para un analisis final. Ademas el grupo de
investigadores procurara que los equipos de evaluacion instrumental estén
calibrados y en un buen estado de funcionamiento para evitar resultados

erroneos en la investigacion.
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4. CAPITULO IV.- MUESTRA

4.1 Definiciéon de Variables

Para el logro de los objetivos de la investigacion, se requiere la

consideracion de diversas variables que influyen en la recoleccion de datos.

Variable Tipo de variable Dependiente/Independiente
Nasalancia Cuantitativa Dependiente
Continua
Tipo de fisura Cualitativa Independiente
Nominal
Grado de Cualitativa Dependiente
adherencia Ordinal
Sexo Cualitativa Independiente
Dicotomica
Articulacion Cualitativa Independiente
compensatoria dicotomica

Nasalancia: Se define como el porcentaje de energia acustica nasal

total, el cual se obtiene por la suma de la energia acustica nasal (N) mas la

energia acustica oral (O) que luego se divide por N. Finalmente se calcula

en términos de porcentaje, es decir, el resultado total se multiplica por 100.

De esta forma la Nasalancia se obtiene a partir de la siguiente ecuacion: (N

/ (N + O)) x 100). [43]

Tipo de Fisura: Se definen como la presencia de una abertura

anormal o hendidura en una estructura anatbmica que esta normalmente

cerrada. Se producen como consecuencia de una falla en la fusion de

aguellos procesos que determinan la formacion de la cara y sus estructuras
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asociadas. Estas difieren en cuanto a las estructuras implicadas y su grado
de severidad y se pueden clasificar en:

1.- Fisura labial unilateral incompleta %: Compromiso de los % del lado
derecho del labio superior

2.- fisura labial bilateral incompleta %: Compromiso de los % del lado
izquierdo y derecho del labio superior.

3.- Fisura labial unilateral 3/3, alvéolo y paladar total: Compromiso desde la
fosa nasal hasta el velo del paladar afectando a un solo lado

4.- Fisura labial bilateral 3/3, alvéolo y paladar total: Compromiso desde las
fosas nasales hasta el velo del paladar afectando a ambos lados

5.- Fisura del paladar blando o velar: Compromiso del velo del paladar.

6.- Fisura submucosa del paladar

7.- Fisura labial frustra, cicatrizal o microforma

8.- Fisura del paladar total o Velopalatina: Compromiso del paladar duro y

el velo del paladar. [5]

Grado de Adherencia a Terapia Fonoaudiolégica: En el afio 2003
la OMS defini6 el término adherencia como «el grado en el que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario».

Para la definicion conceptual de este término respecto de la
investigacion se considerara el grado de adherencia a la terapia
fonoaudiologica como el célculo obtenido a partir del nimero de sesiones a
las cuales los nifios y nifias debieron asistir desde el inicio de la terapia
hasta el afio 2017. Respecto de este calculo se categoriza en alto, mediano

y bajo grado de adherencia a la terapia fonoaudiol6gica. [46]
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Sexo: Se refiere a las diferencias bioldgicas entre el macho y la
hembra de la especie, tratindose de caracteristicas naturales e

inmodificables. [47]

Articulacion Compensatoria: Se definen como errores de
articulacion derivados del intento por producir fonemas de alta presion
intraoral, que en presencia de un escape de emision nasal, y por ende una
baja presion intraoral, el punto de articulacion del fonema se desplaza hacia
las regiones mas cercanas a la fuente de produccién del aire, que
corresponden a las cuerdas vocales, la glotis o la faringe. Este cambio en
el punto articulatorio se debe al intento de normalizar esta presion intraoral
y a la vez disimular las consecuencias perceptuales asociadas con la IVF,

principalmente la emision nasal. [25]

4.2 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusién:
Nifios de edades entre los 4 y 5 afios.
Fisura Orofacial.
Registrados y atendidos en el Hospital HHA.
Que cumplan los procedimientos quirargicos estipulados por el GES.
Consentimiento informado por los padres.

Asistencia a terapia fonoaudiologica.

Criterios de exclusion:
Fisura asociada a Sindromes.
Pérdidas auditivas de severas a profundas.
Déficit cognitivo severo.
Trastorno del espectro autista de bajo rendimiento.

Hiperactividad severa.
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Complicaciones asociadas (fistula, dehiscencia, estenosis nasal,
etc.)

Sin haber sido sometido a Faringoplastia.

4.3 Poblacion diana

La poblacion elegida para la muestra se encuentra cautiva en las
dependencias del Hospital Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de
Temuco, novena regién. Son aquellos nifios y nifias que se atienden en el

modulo de Fisurados segun los procedimientos asignados por el GES.

4.4Descripcién de la muestra

En base a los criterios de inclusion y exclusion se selecciona la
muestra en la cual se ha considerado que la variable mas influyente en la
investigacion es el tipo de Fisura Orofacial, ya que en la literatura,
dependiendo del tipo de fisura estas se asocian con un mayor o menor
grado de resonancia hipernasal, o que se traduce en diferentes valores de

nasalancia en relacion a los distintos tipos de fisura.

4.5 Método de muestreo

El método de muestreo a emplear en esta investigacibn es no
probabilistico ya que se cuenta con una poblacion finita y delimitada de
nifios y nifias registrados en la base de datos pertenecientes al médulo de
fisurados del H.H.H.A. Esta seleccion se lleva a cabo bajo el muestreo por
conveniencia debido a que la poblacién es de facil acceso y resulta

favorable para los investigadores la aplicacion de las evaluaciones en este

grupo.

4.6 Pruebas estadisticas
Para esta investigacion y respecto al tipo de estudio se ha

determinado que las pruebas estadisticas a utilizar ANOVA para las
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variables de Nasalancia - Tipo de fisura y Nasalancia - Grado de
Adherencia, T- Student para las variables Articulacion Compensatoria y

Nasalancia, y Pruebas Descriptivas.

4.7 Tamafio Muestral
Respecto a la base de datos pertenecientes al H.H.H.A y segun
criterios de seleccidn se cuenta con una muestra aproximada de 70 nifios y

ninas.

5. CAPITULO V.- CONDUCCION DEL ESTUDIO

Procedimiento para la obtencién de datos

Para dar inicio a la etapa de gestibn de la investigacion los
investigadores se dirigiran al Comité de Etica del Servicio de Salud
Araucania Sur del H.H.H.A. con el propdsito de obtener formalmente la
autorizacion necesaria para llevar a cabo la investigacién y contar con los
datos necesarios respecto de la poblacién atendida en el médulo de
Fisurados segun GES. (ANEXO 2)

Previo a la realizacion de las evaluaciones los investigadores seran
capacitados para poder llevar a cabo los procedimientos en forma
adecuada. Esta capacitacion se realizar4d en las dependencias de la
Fundacion Gantz por parte de los Fonoaudiologos Mirta Palomares y Matias

Gonzalez, profesionales especialistas en el area.

Una vez realizado el proceso de gestion y capacitacion, los
investigadores comenzaran la etapa de ejecucion de la investigacion, donde
en el primer dia se llevara a cabo una revision de la base de datos del
H.H.H.A acerca de los nifios y nifias nacidos con algun tipo de Fisura
Orofacial en los afios 2012 y 2013. A partir de estos datos se seleccionaran
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los nifios y nifias que cuenten con los criterios de inclusion para la

confeccion de una planilla inicial.

Respecto de los datos obtenidos y registrados en esta planilla, se
llevara a cabo un primer contacto con los padres o cuidadores de los nifios
y niflas preseleccionados. Este contacto sera por via telefénica, con el fin
de darles a conocer en qué consistira el estudio, su propdsito y junto con
esto poder confirmar su participacion y colaboracion en la investigacion.
Estas llamadas seran realizadas tanto por la profesional encargada del
mddulo de Fisurados del H.H.H.A, como también por parte del equipo de
investigadores. Es importante también comunicar a los padres que ellos en
primera instancia deberan contestar una anamnesis (ANEXO 3) con datos
importantes acerca de los nifios y nifias que le permitira a los investigadores
conocer aquellas caracteristicas faltantes para determinar de forma
definitiva la muestra respecto de los criterios de inclusion y exclusion. Esta
anamnesis se llevara a cabo en acuerdo con los padres o cuidadores
considerando que dicha fecha debe coincidir con alguna de las sesiones de

reevaluacion o terapia fonoaudiolégica més proximas.

Una vez realizada esta anamnesis, los investigadores entregaran un
consentimiento informado a aquellos padres o cuidadores de los nifios y
niflas que cumplan con todos los criterios de inclusion y exclusion que les

permitiran ser parte de la muestra de estudio.

Luego de contar con la autorizacion de los padres por medio del
consentimiento informado, se dara paso a una segunda etapa que consiste
en la realizacion de la evaluacion como tal, en donde los nifios y nifias seran
llevados a una sala en las dependencias del H.H.H.A. en donde se
encuentra el protocolo de utilizacion del instrumento de evaluacién (ANEXO
5), el cual consiste en un Nasometro modelo 6450 calibrado y en

condiciones Optimas para su utilizacion. De esta forma se procedera a
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evaluar a la totalidad de nifios y niflas anteriormente seleccionados en los

dias correspondientes a la realizacion de la anamnesis.

Luego de la evaluacion los investigadores realizaran una revision de
las fichas de cada paciente con las que cuenta la Fonoaudiéloga encargada
del médulo de fisurados para recolectar informacion faltante e importante a
considerar (presencia de articulaciones compensatorias, dias de terapia

fonoaudioldgica, complicaciones asociadas, etc.).

A partir de un modelo de plantilla para la recoleccién de los datos
anteriormente confeccionada se procedera a traspasar la informacién a una
base de datos definitiva que considere a todos los participantes de la
investigacion y que reuna los valores nasométricos y la informacion

recabada.

6. CAPITULO VI.- DEFINICION Y MEDICION DE RESULTADOS

6.1 Instrumentos para la recoleccion de datos
A continuacién se daran a conocer los instrumentos que se utilizaran
en la etapa de gestion y ejecuciéon del estudio en relacidon con el capitulo

anteriormente expuesto.

6.1.1 Instrumento n°1l: anamnesis (ANEXO 3)

El instrumento que se utilizara para la recoleccién de datossera una
anamnesis creada por los investigadores la cual consta de preguntas
relacionadas con caracteristicas y antecedentes del nifio o nifia a evaluar.
Estas preguntas se centran en los criterios de inclusion y exclusion que no
se logran pesquisar en las etapas anteriores. De esta forma la anamnesis

sirve como ultimo filtro para la seleccién de la muestra.
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6.1.2 Consentimiento informado (ANEXO 4)

Este documento se empleara en primera instancia para informar a
los padres o cuidadores acerca de los procedimientos de evaluacion a
realizarse, dar a conocer los lineamientos del estudio e informar acerca de

los profesionales y estudiantes a cargo de la investigacion.

Junto a lo anterior, dicho instrumento pretende obtener la aprobacion
por escrito por parte de los padres o cuidadores del nifio con respecto a su
participacion voluntaria y libre en la realizacion de este estudio, para de esa

forma contar con un respaldo sustancial que asi lo acredite.

6.1.3 Instrumento n°2: protocolo de aplicacion de la evaluacién
nasomeétrica (ANEXO 5)

Para dar inicio al proceso de ejecuciéon del estudio se aplica el
protocolo de Evaluacion Nasométrica, el cual fue disefiado por la Fundacion
Gantz y que reune informacién relevante en cuanto al uso del equipo,

analisis de la muestra y las indicaciones para obtener registros.

La evaluacion se realizara con el Nasémetro Modelo 6450. El
nasdmetro se utiliza en todo el mundo en la evaluacién y tratamiento de
pacientes con Fisura Orofacial, trastornos del habla motora, discapacidad
auditiva y problemas de nasalidad. Fue desarrollado por los Dres. Samuel
Fletcher, Larry Adams y Martin McCutcheon en la Universidad de Alabama
en Birmingham. Este dispositivo consiste en un microéfono direccional
montado a cada lado de una placa. El auricular del Nasémetro facilita el
analisis de la sefal, que en dultima instancia da una puntuacion de
"nasalancia”. Como la sefial de voz entra en el sistema, la relacion de la
energia acustica nasal y la energia acustica oral mas la nasal se calcula en
términos de porcentaje (es decir, (N / (N + O)) x 100 = nasalancia) y se

muestra graficamente en la pantalla del equipo en tiempo real.
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Para comenzar la evaluacion como tal se debe colocar el auricular
en el paciente, el cual debe ubicarse sobre su cabeza y luego se ajusta con
la banda que se apoya en la parte superior de la cabeza y una tira en la
parte trasera. Los dos botones de ajuste superior, deben ajustarse con la
longitud apropiada. Los ajustes se deben realizar de manera que la placa
de separacion se mantenga firme en contacto con la zona entre la nariz y el
labio superior. Con el auricular en su lugar, el usuario esta listo para

comenzar la evaluacion.

Es una evaluacion que se realiza de forma individual y que varia en
su aplicacién respecto de la edad del usuario. En el caso de los adultos el
protocolo de evaluacion incluye; emision de las vocales /al/, /i/, lul; una serie
automéatica de numeros del 1 al 10; lectura de tres parrafos balanceados
fonéticamente, de manera que el primero incluye principalmente fonemas
orales, el segundo fonemas nasales y el tercero una combinacion de
fonemas orales y nasales. La aplicacion del protocolo termina con la

repeticion de seis oraciones.

En el caso de los nifios solo se aplica la ultima parte de este, que
corresponde a seis oraciones balanceadas fonéticamente, incluyendo
fonemas orales y nasales, mas la produccion de las vocales y la serie

automatica.

Para la obtencién de los registros, los investigadores se dividiran en
parejas, en donde uno de ellos se asegurara que el instrumento esté
correctamente posicionado y la produccién del evaluado sea la adecuada,
mientras que el segundo evaluador se encargara del registro y

almacenamiento de los datos en el software en el computador.

Respecto al porcentaje de Nasalancia promedio de las mediciones,

estas se deben comparar finalmente con los datos normativos del pais con
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los que se cuenta. Respecto a los valores nacionales, estos fueron
obtenidos a través de un estudio piloto llevado a cabo por profesionales en

el area pertenecientes a la Fundacion Gantz.

En relacién al andlisis de los resultados de la muestra, en primera
instancia el equipo de investigadores se dividir4 en parejas y posteriormente
se reunira todo el equipo para realizar un analisis total y consensuado,
donde se consideren todas las variables del estudio. Ademas se contara

con la ayuda de la encargada del médulo de Fisurados del H.H.H.A.

Aquellos valores obtenidos de la muestra que escapen en demasia
de los valores normativos seran considerados como erréneos, ya sea por
un error procedimental del evaluador, producciones erroneas del evaluado
o interferencia del ambiente, por lo que se tomara un nuevo registro en la

evaluacion.

6.1.4 Instrumento n°3: protocolo de registro de datos
nasometricos(ANEXO 6.)

Este protocolo fue creado por la Fundacion Gantz y en él se reline la
informacion obtenida a partir de la evaluacion nasométrica. Respecto a lo
comentado anteriormente, dependiendo de la edad del evaluado, se

omitiran algunos items.

6.1.5 Instrumento n°4: base de datos (ANEXO 7)

La base de datos utilizada en esta investigacion corresponde a una
tabla en formato Excel en donde se transcribira la informacién obtenida de
la hoja de registro de los pacientes con fisura, perteneciente al Modulo de
fisurados del H.H.H.A. de Temuco. En esta tabla se ordenaran los datos:
nombre, apellidos, edad, sexo, y segun criterio establecido por los
investigadores, esto es, tipo de fisura, presencia de articulaciones

compensatorias y grado de adherencia a la terapia fonoaudiolégica.
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6.1.6 Programa de andlisis estadistico
Para el procesamiento de datos y analisis estadistico se utilizara el
programa STATA 13.

7. CAPITULO VII.- ETICA

Para el desarrollo de la investigacion “Nasometria como método de
evaluacion instrumental en nifios y nifias con Fisura Orofacial entre 4 y 5
afios que son atendidos en el H.H.H.A en el periodo comprendido entre
marzo y diciembre del afio 2017” los investigadores dan a conocer el
propésito, caracteristicas y el proceso de su ejecuciéon, y junto a esto
solicitan al Comité de Etica del Servicio de Salud Araucania Sur y a la
direccion del Hospital Hernan Henriquez Aravena la autorizacién para la

ejecucion del mismo.

Es necesario que el participante del estudio tenga conocimiento del
procedimiento y los motivos que conllevan a tal proceso, aclarando que no
sera expuesto a ningun tipo de riesgo a su integridad fisica o emocional,
ademas de asegurar la confidencialidad de los datos, garantizando que su
utilizacion sera exclusivamente para fines académicos. Para ello se contara
con el consentimiento informado, el cual cumple con los principios bioéticos

fundamentales.

Respecto a los derechos y el bienestar de los participantes, los
investigadores se comprometen a respetar los cuatro principios éticos
basicos sin una busqueda de intereses particulares de por medio. Estos
cuatro principios corresponden a: beneficiencia, no maleficiencia, justicia y

respeto a la dignidad humana, los cuales se detallaran a continuacion
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El estudio cumple con el principio de beneficencia ya que pretende
ayudar a la evaluacion y seguimiento de nifios y nifias con Fisura Orofacial,
utiizando un método objetivo de evaluacion, que entrega datos
cuantificables para el diagndstico y tratamiento, permitiendo valorar la
evolucion de la terapia, considerando la efectividad de esta, segun los
avances y retrocesos de cada nifio y nifla. Al mismo tiempo cumple con el
principio de no maleficencia ya que la evaluacibn nasométrica no es
invasiva, no produce dolor, malestar ni incomodidad en los nifios y nifias
evaluados con este instrumento, respetando su integridad fisica y
asegurando su bienestar. En relacién al principio de justicia; todos los nifios
y nifias seran evaluados bajo las mismas condiciones, no haciendo
diferencias ni preferencias entre ellos al momento de realizar el
procedimiento, respetando el hecho de que todos son iguales y poseen los
mismos derechos. Respecto al cuarto y ultimo principio basico de ética, el
de respeto de la dignidad humana, la participacién de los nifios y nifias sera
de forma voluntaria, teniendo siempre la posibilidad de retirarse de la
investigacién en el momento que lo decidan, de forma que se respete su

autonomia en todo momento.

La Fonoaudiologia no implica solamente los aspectos relacionados
con la investigacion cientifica, sino que también lo que involucra el cuidado
del paciente, presentando de esta forma muchas areas de interés bioético.
Este profesional trabaja con la comunicacion del paciente de manera
integral, logrando influir en la vida de este en forma significativa, por lo que
durante cualquier proceso de intervencibn o en la realizacion de
investigaciones en el area, siempre se debe apoyar en los principios de
bioética para proteger los derechos de los participantes y los deberes del

investigador.
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8. CAPITULO VIIl.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.1 Equipo de Trabajo

El equipo de investigacion estd conformado por cuatro estudiantes
de la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera, quienes
se organizan en cuanto a la gestion y ejecucion de todas las actividades
propuestas para llevar a cabo este estudio. Ademas de la participacion del
grupo de estudiantes, se cuenta con un tutor guia, un tutor metodoldgico y
un asesor, todos docentes de la carrera de Fonoaudiologia de la

Universidad de La Frontera.

Respecto al rol de cada uno de los integrantes del equipo de
investigacién, se designan a dos de ellos para hacer entrega de la carta de
solicitud de autorizacion para la realizacién del proyecto de tesis y en el
proceso de recoleccion de los datos los estudiantes trabajan de forma
conjunta y organizada en la revision de la base de datos y aplicacion de
anamnesis. Para la obtencién de los registros, los investigadores se
dividiran en parejas, en donde uno de ellos se asegurara que el instrumento
esté correctamente posicionado y la produccion del evaluado sea la
adecuada, mientras que el segundo evaluador se encargara del registro y

almacenamiento de los datos en el software en el computador.

En la etapa de analisis e interpretacion de los resultados recopilados,
el equipo de investigadores se divide en parejas para realizar dichos
procedimientos de forma separada y en Ultima instancia, se revisan y
corroboran los resultados en forma conjunta, con la supervisiéon ademas del

tutor guia y experto en el area.

8.2 Cronograma de actividades
El cronograma de actividades se organiza de la siguiente forma:
En primera instancia, durante el transcurso del primer semestre del

afio 2016, se determina el tema de investigacion, el cual se sustenta
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tedricamente mediante una revision sistematica de la literatura para la
elaboracién de un marco teérico que expone el estado del arte de los temas

centrales de la investigacion.

En el segundo periodo de dicho afio, se continla con la metodologia
a utilizar en la investigacion, que considera la definicibn de la muestra,
descripcion de la conduccion del estudio, de los instrumentos y medicion de
los resultados. En dltima instancia, se desarrollan los capitulos
correspondientes al analisis de los principios éticos y aspectos

administrativos de la investigacion.

En el mes de octubre del 2016 los integrantes del equipo de
investigacion realizan un primer acercamiento respecto a la evaluacion
nasometrica, evento que se realiza en Santiago de Chile en las
dependencias de la Fundacién Gantz, instancia que permite un incremento
del conocimiento, experiencia en el area, y especificamente en los aspectos
procedimentales de la aplicacion de la evaluacion, como también un mejor

abordaje de los capitulos del proyecto de tesis posteriores a dicha visita.

Cabe sefalar que el equipo de investigadores realiza ademas una
segunda visita a la Fundacion Gantz en el mes de Febrero del 2017, con el
fin de recibir una capacitacion mas exhaustiva y enfocada exclusivamente

en la evaluacioén e interpretacion de los datos.

Respecto al proceso de gestibn de la investigacion, los
investigadores se dirigen en el mes de Marzo al Comité de Etica del Servicio
de Salud Araucania Sur del H.H.H.A. con el proposito de obtener

formalmente la autorizacion para llevar a cabo la investigacion.

Luego de contar con la aprobacion de la ejecucion del proyecto de
tesis, se procede a la recoleccion de datos para la conformacion de la
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muestra definitiva y la entrega de un consentimiento informado a los padres
o cuidadores de aquellos participantes de la muestra seleccionada.
Posteriormente se procede a ejecutar las evaluaciones nasométricas, y de
forma paralela al proceso de evaluacion, se realiza la tabulacion de los

datos obtenidos durante los meses de Marzo a Agosto del 2017.

En el transcurso de los meses de Septiembre y Octubre del 2017, el
equipo de investigadores se reune con la finalidad de realizar un completo

andlisis de los resultados obtenidos en la ejecucion del estudio.

En dltima instancia, en el transcurso del mes de Noviembre, se da
por finalizada la investigacion mediante la redaccion del dltimo capitulo
relacionado con el analisis de los resultados, con el propésito de establecer
un perfil con los valores nasométricos de acuerdo a los diferentes tipos de
fisuray las variables que pueden influir en estos de modo de comprender la
importancia de esta evaluacion en el proceso de intervencion de nifios y

ninas con Fisura Orofacial.
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8.3 Carta Gantt:

| aES
ACTIVIDADES!
SEMANA
~ SUSTENTO
__TEGRICODELA
METODOLOGIA DE

LA INVESTIGACION
PRIMERA VISITA &

PROCESO DE
EVALUACION
NASOMETRICA XX XXXXXXXXXXXXXX X X X XXX XX
VERIFICACIONY
TABULACIONDE
LOSRESULTADOS
ENLA BASE DE X XXX XXXXXXXXXXKXE X XX XXX XX
ANALISISDE LOS
RESULTADOS
OBTENIDOSENLA
__EVALUACION. XX X XX XXX
REDACCIONDEL
ULTIMO CAPITULD
PRESENTACIONDE
LOSRESULTADOS
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8.4 Presupuesto del Estudio

Para la ejecucion del estudio se debe contar con un presupuesto que
considere una serie de gastos determinados, los cuales se dividen en

gastos materiales y operacionales.

Dentro de los gastos operacionales, se determinan los valores
aproximados en transporte y respecto a los gastos materiales, son todos
instrumentos y/o elementos que sean necesarios para los procedimientos

de obtencidn de los datos de investigacion

Descripcién Valor aproximado Unidad Total Aproximado

Gastos operaciones

Transporte $20.000 4 $80.000
Llamadas $20.000 1 $20.000
telefénicas
Materiales
Resma de hojas $3.000 2 $6.000
tamano carta
Lapices $200 4 $800
Carpetas con $2.500 2 $5.000
archivador
Laminas $400 5 2.000

descriptivas

Insumos clinicos
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Algodon $800 1 $800
Caja de pafiuelos $1000 1 $1000
Alcohol $2000 1 $2000
Colacion

Jugo $300 60 $18000

Barra de cereal $200 60 $12000

Bolsas $40 60 $2.400

transparente

TOTAL $150.000

66




BIBLIOGRAFIA

1. Kummer A. Cleft Palate and Craniofacial Anomalies: Effects
on Speech and Resonance. Delmar Healthcare 2013; (3)

2. Rossell-Perry P, Tratamiento de la Fisura Labio Palatina,
Programa Outreach Surgical Center Lima Perd, 2009;(1)

3. Sepulveda G. Palomino H. Cortés J. Prevalencia e indicadores
de riesgo de Fisura Orofacial, realizado en la poblaciéon que se
atiende en el Hospital clinico Félix Bulnes de Santiago de Chile. Rev
Esp Cirug Oral y Maxilofac. ene. /feb. 2008;30,

4. Torres M. Factores de riesgo de labio y/o paladar fisurado en
neonatos del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé
en el periodo 2000 al 2009. Lima- Peru, 2010

5. Monasterio L y cols. Tratamiento interdisciplinario de las
Fisura Labio palatinas, 2008

6. Ministerio de salud. Guia Clinica Fisura Labio palatina,
Santiago 2009; (2)

7. Corbo M. Marimén M. Labio palatino y paladar fisurados.
Aspectos generales que se deben conocer en la atencién primaria de
salud. Rev Cubana Med Gen Integr 2001; 17 (4)

8. Rossell-Perry P. Nueva clasificacién de severidad de fisuras
labio palatinas del programa outreach surgical center Lima, Perd.
Acta Med Per. 2006; 23 (2)

9. Nazer J., Cifuentes L. Prevalencia al nacimiento de
malformaciones congénitas en las maternidades chilenas
participantes en el ECLAMC en el periodo 2001-2010, Rev. méd.
Chile Santiago Sept. 2014;142 (9)

10. Ford A. Tratamiento de la Fisura Labio Palatina, Rev. Med.
Clin. Condes, Enero 2004; 15 (11)

11. Nazer J, Hubne rM.,Catalan J, Cifuentes L., Incidencia de labio
leporino y paladar hendido en la Maternidad del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile y en las maternidades chilenas participantes

67



en el Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) periodo 1991-1999 Rev. méd. Chile Santiago
Mar. 2001; 129 (3)

12. Manns A. Sistema Estomatognatico. Fundamentos clinicos de
fisiologia y patologia funcional, Amolca 2013

13. Fernandez J. El paradigma estético y funcional del paciente
con fisura labio palatina. Ortod. Esp. 2010; 50 (2); 382-397

14. Haline M., Genaro K..,Kiemle |. Avaliacdo perceptiva e
instrumental da fungéo velofaringea na fissura de palato submucosa
asintomatica. Laboratorio de Fisiologia do HRCA da Universidade de
Séao Paulo, Bauru - Sdo Paulo..2007. RevPré6-Fono de Atualizacao
Cientifica, jan.-abr. 2007;19 (1)

15. Glenny AM, Hooper L, Shaw WC, Reilly S, Kasem S, Reid J.
Intervenciones alimentarias para el crecimiento y desarrollo de nifios
con labio leporino, fisura palatina o labio leporino y fisura palatina. La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007; 4.

16. Gonzélez G. Sanchez |. Actualizacion en la rehabilitacion
integral de las fisuras labio palatinas. Servicio de Cirugia Infantil
Hospital de Cruces, Facultad de Odontologia de Leioa. 2004; 37: 24-
27

17. Echeverry E. Neurofisiologia de la oclusion Bogota.
Monserrate, 1984:8-69

18. Villanueva P. Fernandez M. Lizama M. Palomino H. Procesos
de simplificacion fonolégica en nifios con fisura labio velo palatina
intervenidos quirdrgicamente. Rev. CEFAC Séao Paulo, Epub Aug 19,
2011.13,

19. Golding-kushner K. Therapy Techniques for cleft palate
speech and related disorders, nov 2000

20. Kuehn D, Moller K. Speech and Language Issues in the Cleft
Palate Population: The State of the Art. Cleft Palate —Craniofacial J.
June 2000; 7.

68



21. Sih T. Otorrinolaringologia pediatrica, Springer Velarg. Iberica,
1999

22. Poppelreuter S. Engelke W. Bruns T. Quantitative Analysis of
the Velopharyngeal Sphincter Function during Speech. CleftPalate-
Craniofacial J. March 2000; 37

23. Phua Y., De Chalein T. Incidence of Oronasal Fistulae and
Velopharyngeal Insufficiency After Cleft Palate Repair: An Audit of
211 Children Born Between 1990 and 2004. The Cleft Palate-
Craniofacial J. 2008:45 (2):172-178.

24. Gray H. Anatomy of the Human Body. New York, 2000. Cap
11, Pp: 1141 - 1143.

25. Ysunza A. & Pamplona M. Diagndstico y tratamiento de los
trastornos de articulacion en el nifio con paladar hendido. Manejo de
los trastornos de articulacion, México, 2006

26. Peterson S. Trost J. Karnell M. Jones M. The clinician’s guide
to Treating cleft palate speech, Mosby Elsevier, 2006

27. Ysunza A., Pamplona C., Toledo E. Change in velopharyngeal
valving after speech therapy in cleft palate patients. A video
nasopharyngoscopic and multi-view video fluoroscopic study.
International J of Pediatric Otorhinolaryngology 1992; 24: 45-54

28. Mayo C., Mayo R. Normative Nasalance Values Across
Languages. Association for speech Language and Hearing. ECHO; 6
(1), 22-32.

29. Cifuentes M. Contreras J. Cumsille F. Grabau M. Prevalencia
de Articulaciones Compensatorias en pacientes de 3 a 6 afios de
edad con Insuficiencia Velofaringea producto de Fisura con
compromiso velar operada de un Hospital pediatrico de Santiago.
Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Escuela de
Fonoaudiologia, Santiago- Chile, 2013

30. Sanchez I., Gonzalez G., Pérez V., Diez R., Lopez L., Miro V.
et al. Tratamiento integral de las fisuras labio palatinas. Organizacion

69



de un equipo de tratamiento. Servicio de Cirugia Infantil, Hospital de
Cruces, Baracaldo. Vizcaya.CirPediatr 1999; 12;4-10.

31. Morris, H. Abnormal articulation patterns. EnBzoch, K.
Communication disorders related to cleft lip and palate. Boston: Little
Brown. 1972; 23

32. Warren, D. Compensatory speech behavior in cleft palate: a
regulation/control phenomenon? Cleft Palate Journal, 1986; 23 (4).

33. Mifiano E., Herrera e., Mejia L. Consideraciones Estéticas En
La Rehabilitacion Oral De Un Paciente Con Labio Y Paladar
Fisurado. Rev. Salud & Vida Sipanense 2015; 2 (2). ISSN 2313-0369.

34. Ministerio de Salud. Guia Clinica AUGE Fisura Labio palatina.
Santiago 2015 (3).

35. Andlisis de Patrones de Cierre Velofaringeo en Pacientes con
Labio y Paladar Hendido Hernandez M., Sanchez B., Hernandez J.,
Villanueva M., Diaz J. Vilar G et al.Int. J. Odontostomat. Temuco
Dec.2015; 9 (3)

36. Henningsson & cols. Pardmetros universales para reportar
resultados del habla en individuos con paladar hendido, 2008

37. Gonzélez G. Sanchez |. Actualizacion en la rehabilitacion
integral de las fisuras labiopalatinas. Servicio de Cirugia Infantil
Hospital de Cruces, Facultad de Odontologia de Leioa Upv. Bol. S
Vasco-Nav Pediatr. 2004; 37: 24-27.

38. Ysunza A., Pamplona C., Toledo E. Change in velopharyngeal
valving after speech therapy in cleft palate patients. A video
nasopharyngoscopic and multi-view video fluoroscopic study.
International J of Pediatric Otorhinolaryngology 1992; 24: 45-54

39. Cortés J. Duarte A. Sung H. Gomez B. Veloplastia funcional
secundaria: Una alternativa no obstructiva en el tratamiento de la
insuficiencia velofaringea. Rev Esp Cirug Oral y Maxilofac mar/abr
2004, 26

70



40. Brunnegard K. Evaluation of nasal speech, a study of
assessments by speech-language pathologists, untrained listeners
and nasometry. Department of Clinical Sciences, Speech and
Language Pathology. Ume& University Medical Dissertation 2008;
1185.

41. Alvarez D., Palomares M., Quezada V., Villena C. Evaluacién
de la insuficiencia velofaringea: presentaciéon de un protocolo de
Evaluacion para pacientes portadores de fisura labio palatina.
Revista Chilena de Fonoaudiologia, 2004.

42. Fernandez M. Gomez B. Escape De Aire Nasal Durante la
Emision de Fonemas Oclusivos y Fricativos en Pacientes portadores
de fisura Labio velo palatina Unilateral Operada. Rev. Chilena de
Fonoaudiologia. 2009; 9 (1) 27 - 39.

43.Issue C. Instruction Manual Nasometer 1l Model 6450.
KAYPENTAX. October 2010

44, Sweeney T.,Sell d. Relationship between perceptual ratings of
nasality and nasometry in children/adolescents with cleft palate
and/or velopharyngeal. The Children’s University Hospital, Dublin,
Ireland. Great Ormond Street Hospital Trust for Children, London 11.
INT. J. LANG. COMM. DIS MAY-JUNE 2008;43 (3)

45. Escobar R. Diagnéstico y Tratamiento de las Dificultades del
Lenguaje. Ideas propias. Primera edicion, 2003.

46. Dilla T., Valladares A, Lizan L., Sacristan J. Adherencia y
persistencia terapéutica: causas, consecuencias y estrategias de
mejora, Vol 41, 2009.

47. RUTA (Unidad Regional De Asistencia Técnica). Glosario de
términos sobre Género. San José, C. R., C.M.F, 1996. pag. 24.

71



ANEXOS

ANEXO 1

Imagen de base de datos PubMed con sus respectivos
términos MeSh y sus combinaciones.

213 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal 4
i [Mesh]y AND [N try OR "Outcome and Process Assessment (Health Care)'[Mesh])

AND (Nasalance OR "Voice Quality"[Mesh]) Filters: Review; published in the last 10 years; English;

Portuguese; Spanish

2 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal 5T 222151
[Mesh]y AND [N try OR "Outcome and Process Assessment (Health Care)'[Mesh])
AND [Nasalance OR "Voice Quality" [Mesh]) Filters: published in the last 10 years; English; Portuguese;
Spanish
@21 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal 5 222138
i [Mesh]j AND (N try OR "Outcome and Process Assessment (Health Care)[Mesh])
AND (Nasalance OR "Voice Quality"[Mesh]) Fiters: published in the last 10 years; English; Portuguese
220 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal %
i [Mesh]j AND (N try OR "Outcome and Process Assessment (Health Care)[Mesh])
AND (Nasalance OR "Voice Quality" [Mesh]) Fitters: published in the last 10 years; English
219 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal 50 222038
i [Mesh]j AND (N try OR "Outcome and Process Assessment (Health Care)[Mesh])
AND (Nasalance OR "Voice Quality"[Mesh]) Filters: published in the last 10 years
218 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal 85 222025
i [Mesh]j AND (N try OR "Outcome and Process Assessment (Health Care)[Mesh])
AND (Nasalance OR "Voice GQuality" [Mesh])
217 Add Search ["Cleft Palate” OR "Cleft Palate"[Mesh] OR "Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal 2853 221830
Insufficiency [Mesh])
215 Add Search [Nasalance OR "Voice Quality"[Mesh]) 5081
215 Add Search [Nasometry OR "Outcome and Process Assessment (Health Care]"[Mesh]) B24178
#4 Search ("Velopharyngeal Insufficiency” OR "Velopharyngeal Insufficiency” [Mesh]) 1808
#13 Search ["Cleft Palate" OR "Cleft Palate" [Mesh]) 21144
212 Add Search "Voice Quality"[Mesh] 4041
#0 Add Search Nasalance 281
2 Add Search "Outcome and Process Assessment (Health Care]"[Mesh] 524118
# Add Search Nasometry 23
=5 Add Search "Velopharyngeal Insufficiency”[Mesh] 1511
#4 Add Search "Velopharyngeal Insufficiency”
2 Add Search "Cleft Palate"[Mesh]
# Search "Cleft Palate"
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ANEXO 2

Carta a institucion

KL
b .e.o .

-t

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO INVESTIGACION
Temuco, Diciembre de 2016.

Estimado Dr. Patricio Valdés Garcia:
Presidente del comité de Evsluacion Etica Cientifica de la Direccion del SSAS.

Junto con saludarle cordisimente, nos dirigimos a usted en esta oportunidad
con el siguiente propdsito:

Con respecto al proceso de formacion de pregrado de la carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de la Fronters, uno de los enfoques mas
importantes se le ha adjudicado sl drea de investigacion. Es por esto que en IV
ano, los estudiantes cursan ls asignatura “Seminario de Investigacion®™ con el
proposito de poder llevar a cabo un proyecto de tesis en relacion a sigin sspecto
de interés en el dmbito fonosudioldgico.

Es por dicha razén, que como grupo de estudiantes tesistas de la universidad
estamos desarrollando la temética “Nasometria como método de evaluacion
instrumentsl en nifos y nifas con Fisura Orofacisl entre 4 y 5 sfos que son
atendidos en el HH.H.A en el periodo comprendido entre Marzo y Diciembre del
ano 2017, quienes somos dingidas por las Fonosudidlogas Monica Andrea
Veldsquez Zabala y Maria Pia Silva Schwartsu, ambas docentes de la Facuitad de
Medicing de la Universidad de La Frontera.

Es de nuestro real interés que dichs investigacién se pueds llevar a cabo
dentro del préximo afio dentro de lss dependencias del Hospitsl, especificamente
en lo que comresponde al Médulo de Atencidon Fonosudiologica, en nifios de 4 y 5
anos que han estado asistiendo a terapia en el drea de Fisurados, con el fin de
realizaries una evaluacion objetiva del habla.
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Es de relevancia sefialar, que esta evaluacion no conlleva ningin gasto para
Ia institucion y que se tomarsn las precauciones necesarias para no interferir en el
funcionamiento normal de Iss actividades propias de dicho centro. De igusl forma,
con el fin de contar con la autorizacién por parte de los padres o cuidadores en
cusnto al proceso de evsaluacion snteriormente mencionado, se les haré entrega
de un consentimiento libre y esclarecido en el cusl de manera escrita manifestarsén
el deseo de formar parte de esta investigacion, como también se les informars los
procedimientos y metodologias a seguir en el estudio.
Las estudisntes gque llevarisn a cabo esta investigacion son: Jocelyn Cecilia
Hidslgo Galindo - RUT 18.805.708-4. Margaret Violets Mora Ortega - RUT
19.194.804-1, Daniels Nicolle! Pérez Diaz -RUT 18.874.332-1 y Maria Paz Ulloa
cansles - RUT 18.887.900-5.

Sin ofro particular y esperando una scogida favorable al desarrollo de este
estudio, se despiden stte.

Representantes Equipo de investigacion. Tutora Guia, Fonosudidloga
Maria Pia Silva Schwartau.
Tutora Metodoldgica, Fonoaudidlogs Director Carrera de Fonoaudiologis,
Monica Andrea Velésquez Zabala. Fonosudidlogo, Radl Alarcon.
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ANEXO 3

Anamnesis

ANAMNESIS EVALUACION NASOMETRICA.
1.- Datos generales
Nombre:

Fecha de Nacimiento: Edad:

Direccion:

Diagnostico
medico
Emitido por
especialista
Edad de

Teléfono

diagnostico
Diagnostico Fonoaudiologico,

2.- Complicaciones asociadas a la fisura

No__
St

Fistula___ Dehiscencia___ Estenosis nasal___

3.- Antecedentes de Comorbilidad
Patologia respiratoria:

Neumonia __ Resfriado___ Laringits___ Bronquitis__ Pulmonia Influenza
Cuadros alergicos____ ;A que edad?

Problemas auditivos:

Ausente

Presente

Pérdida auditiva de Grado: Leve Moderado Severo Profundo
Alteraciones Cognitivas y asociadas a la Conducta:

Hiperactividad Grado:

TEA

—_— Funcionalidad.
Déficit Intelectual Grado:

6.- Quirurgico
Faringoplastia}
Presente Ausente
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ANEXO 4

Consentimiento informado

i-"
K
\

N

I”“.
Q.

e
‘' n
=== CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Mediante &  presente  documento, Yo -
cédula de identidad N°

responsable del menor, , luego de
I3 lectura minuciosa de este documento y consciente de los procadimientos que se
realizaran; sin inquistudes respecto de lo leido y explicado firmo mi CONSENTIMIENTO
LUBRE Y ESCLARECIDO aceptando que mi hio participe del estudio titulado
"NASOMETRIA COMO METODO DE EVALUACION INSTRUMENTAL EN NINCS Y
NINAS CON FISURA OROFACIAL ENTRE 4 Y 5 ANOS QUE SON ATENDIDOS ENEL
HHHA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO Y DICIEMBRE DEL ANO
2017" realizada por estudiantes tesistas de Fonoaudiologia de Ia Universidad de la
Frontera, cuya finaidad es poder establecer rangos de nasalancia mediante una
evaluacion objetiva del habla dentro de este grupo.

Para que se cumpla con este objetivo, acepto que se le realice una evaluacion
nasométrica del habla a mi hijo, mediante &l equipo Nasometer || 8450. Esta evaluacion
sera realizada en las dependencias del Hospital Regional de Temuco, cuya duracion total
de participacion no sobrepasara los 30 min. Ademas, estoy consciente que este trabajo
clinico-académico puede generar resultados que pudiesen ser presentados y publicados,
pero respetando siempre las condiciones éticas y de privacidad, cuyos datos personales
seran confidenciales. También se me garantiza el derecho a esclarecer dudas acerca de
los procedimientos, beneficios y otros asuntos relacionados con el resultado, en donde
ante cualquier consulta puedo contactar ademas a la Figa. Maria Pia Silva, tutora guia de
esta investigacion, a Ia direccion de correo electronico piassch@gmail.com. En acuerdo 3
lo anteriormente sefalado firmo el presents término.

Temuco, de de

Firma del adulto responsable. Firma de los investigadores responsables.
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ANEXO 5

Instrumento protocolo de aplicacion de la evaluacién nasometrica

INSTRUCCIONES USO NASOMETER.

En cuanto al uso del equipo
1.-Encender el equipo presionando boton cuadrado “POWER"
2 - En el escritorio del computador, ingresar la aplicacion “NASOMETER”

3.- En barra de herramientas, ir a OPTIONS y seleccionar SELECT
NASOMETER OPTION.

a. En la pestana DISPLAY, cambiar 6 por 50. En esta misma pestaina hacer
clic solo en FILL DISPLAY (esquina inferior derecha)

b. En la pestafia REFERENCE, cambiar 6 por 50.

c. Tras asegurarse de hace los cambios correctamente, finalizar haciendo clic
en APLICAR y luego ACEPTAR.

4 - Para grabar, hacer dlic en CIRCULO ROJO (ubicado arriba y al medio). Para
detener la grabacion, presionar solo una vez la BARRA ESPACIADORA.

S.- El instrumento de Nasometer se utiliza como un espejo de Glafzel, Debe
ubicarse bajo la nariz del evaluado, procurando que quede hacia arriba la cara del
instrumento donde hay un papel blanco pegado.
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En cusnto sl andlisis de la muestra

1.- En barra de herramientss, ir 8 ANALYZE y seleccionar COMPUTE RESULTS
STATISTICS

2.- Anotar el valor arrojado en "MEAN %" y cerrar la ventana. Una opcion més
répida es presionar “alt+s” y se abrird la misma ventana.

3.- Finalizar presionando F2 para borrar la muestra. Es de sumas importancia
realizar este paso tras cada muestra realizada.

Indicaciones para obtener registros

v

v

Siempre se debe aplicar ANMNESIS antes de reslizar las muestras

En nifics, las muestras s realizar serd oon: /a/ sostenids; /i/ sostenids;
contar del 1 g} 10; seis oraciones con apoyo visusl.

En adultos se debe tomar todos los estimulos del protocolo.

Dar siempre una demostracion de como realizar las vocales sostenidas y Is
forma de contar los nimeros. En este Uitimo caso, es idesl que cuenten si

Para las oraciones con apoyo visusl, verificar que el nifo pueda repetir
comrectamente el estimulo. En sdultos, solicitar que lean el pérrafo una vez
para luego tomar la muestra. Este permite que hays una menor cantidad de
errores por falta de desconocimiento del texto.

Al abrir el programa, existen dos ventanas: una inferior que es donde
aparece un grafico mientras se graba, y uno superior con algunas pslabras
escritas. En esta Ultima. ir a la pestana que dicz LOAD, seleccionar el
archivo ESTIMULOS PRUEBA NASOMETER. Este contiene los estimulos
del protocolo. En adultos es ideal que lean del computador para asi tener
una correcta posicion de la cabeza al momento del realizsr el registro.
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ANEXO 6

Protocolo de registro de datos nasométricos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Fecha de Nacmiento:

Escolandad: 0O Cumgie con cnteno de nclusion.

Protocolo de Registro Nasometer

‘Estimulo i i 2
Valor | Valor | Valor

Valores

Vocales
A

|

U

Serie Automatica
1-10

[Parrafo oral:

“Cara"

Ella es Carla. Acaba de despertar. Va I3 ducha. Luego se
seca y se wiste para r al colegio. Bebe su leche y luego sube
al auto de su papa. El Ia Bleva al colegio para que estudie y
juegue, a las cuatro su papa la leva 3 su casa. Hace sus
tareas y a las ocho se va a acostar.

Parrafo Nasal:

“El mono Memo®.

Una mafiana mi mama con mi hermana compraron mucho
mani para que coman monos en el campo. El mono mas
bonito es Memo. El tiene un mofio armado con mucho amor
por su dueno. Memo come mas bananas que mani.

[ Parrato Drooasak
“La ovea”

La oveja es un animal herbivoro. Se alimenta de hierba.
Habita en todos los climas. Es un animal manso y resistente.
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Base de datos de la muestra

ANEXO 7

F_submeosa
&5
F Velopalatna

—HA TR n e 2R Rt R RRNRARERRRREURARRBERABISICIVISITIISURIBECRIEIsARIBRGS

80




