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RESUMEN

Objetivo: conocer las características del desempeño fonológico en niños con fisura labiovelopalatina 
uni y bilateral, entre 3 y 4,11 años. Método: se evaluaron 39 pacientes con fisura labiovelopalatina 
tratada quirúrgicamente, los cuales fueron divididos en 4 grupos de estudio, según el tipo de fisura 
(uni o bilateral) y edad (3-3,11 años y 4-4,11 años). Para la determinación de la cantidad, tipo y fre-
cuencia de procesos de simplificación fonológica en el grupo de estudio, se aplicó el Test de Procesos 
de simplificación fonológica (Chile). Los puntajes obtenidos fueron comparados con la norma a través 
del análisis estadístico t test y analizados descriptivamente. Resultados: se observó una cantidad 
significativamente mayor de procesos fonológicos presentes en niños con fisura respecto a la norma. 
Para todos los grupos de estudio los procesos fonológicos de simplificación más frecuentes fueron 
los de sustitución, con excepción del grupo de niños con fisura unilateral de 3-3,11 años, donde los 
procesos más frecuentes fueron los relativos a la estructura silábica. Conclusiones: los resultados 
obtenidos sugieren la necesidad de incluir técnicas de evaluación de la presencia de procesos fonoló-
gicos en niños fisurados con el fin que las terapias consideren el entrenamiento para la eliminación de 
estos procesos en etapas adecuadas del desarrollo, con el fin de mejorar el aspecto conversacional 
del lenguaje.
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Conflito de interesses: inexistente

que se observa generalmente alterada, tanto en 
sus características fonoarticulatorias como en el 
lenguaje, que requieren terapias fonoaudiológicas 
específicas 1, 2. Respecto a este último proceso, 
se ha observado que los pacientes con fisura 
presentan un menor desarrollo del lenguaje, prin-
cipalmente del lenguaje expresivo 3 y que existe 
un estilo menos asertivo de participación en la 
conversación que puede persistir durante toda la  
infancia 1,4.

La mayoría de los estudios coinciden en que 
dentro de las variadas causas para el retraso en 
el desarrollo del lenguaje, la principal sería la alta 
prevalencia de enfermedad en el oído medio 5-7.

Dentro de las alteraciones fonoaudiológicas 
observadas en pacientes con fisura, se ha encon-
trado una mayor utilización de los procesos de 

�� INTRODUCCIÓN

La comunicación oral de los niños nacidos con 
fisura labiovelopalatina es una de las funciones 
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simplificación fonológica, especialmente a las 
edades de 3 a 4 años 8. Estos procesos corres-
ponden a procedimientos realizados por los niños 
con el fin de simplificar la producción verbal, consi-
derándose normales hasta cierta edad, ya que 
luego se van eliminando con el desarrollo fonoló-
gico hasta lograr la emisión de la palabra según 
un modelo adulto, lo que ocurre alrededor de los 6 
años 9. El desarrollo de estos procesos fonológicos, 
se ha visto interrelacionado con el desarrollo de la 
memoria de trabajo, de la memoria fonológica y del 
deletreo, los que a su vez se relacionan con la edad 
cronológica, el crecimiento y desarrollo, y el grado 
de escolaridad 10,11.

Estos procesos han sido clasificados por  
Ingram 12 en tres tipos: los procesos relativos a 
la estructura silábica, que simplifican la palabra 
mediante la fusión y/o la omisión de sus sílabas; los 
procesos de sustitución, que implican la sustitución 
de fonemas por otros que no están presentes en la 
palabra y los procesos de asimilación que consisten 
en asemejar fonemas a otros presentes en la pala-
bras. Dentro de cada uno de estos procesos existen 
diferentes subtipos, entre los cuales se encuentran, 
dentro de los procesos de estructura silábica: simpli-
ficación de grupo consonántico, omisión de sílaba 
pretónica, omisión de consonante inicial. Dentro de 
los procesos de sustitución se encuentran la aspi-
ración de trabantes, posteriorización, nasalización 
de trabantes y nasalización de consonantes. Final-
mente dentro de los procesos de asimilación se 
observa la asimilación nasal, la asimilación velar y 
asimilación de sílabas. 

El retraso en la supresión de los procesos fono-
lógicos, corresponde a una alteración que se ha 
visto asociada a diferentes estados, por ejemplo 
nacimiento prematuro 13, al alto riesgo de presentar 
patología auditiva 14,15 y a patologías como el 
Síndrome de Down 16. Aún cuando existen pocos 
estudios acerca de las alteraciones fonológicas en 
los niños fisurados, estos han demostrado que en 
estos pacientes existe un retraso en la supresión de 
los procesos de simplificación fonológica respecto 
a los niños de la misma edad sin fisura 1, 8. Es por 
esto, que los pacientes con presencia de fisura 
labiovelopalatina, exigen un tratamiento precoz y 
multidisciplinario, en el cual no solo se reconozcan 
las alteraciones del habla, más frecuentemente 
descritas, sino también las alteraciones del lenguaje 
o del retraso en su desarrollo, con el fin de instaurar 
terapias que logren objetivos específicos, como la 
supresión de los procesos de simplificación en la 
edad adecuada 17.

El objetivo del presente estudio es conocer 
la cantidad de procesos de simplificación fonoló-
gica (PSF) presentes en niños chilenos con fisura 

labiovelopalatina de entre 3 y 4 años 11 meses, 
y compararlos con la norma chilena. Así como 
conocer la distribución de tipos y subtipos de PSF 
en pacientes con fisura labiovelopalatina uni y 
bilateral.

�� MÉTODO

Para lograr el objetivo de este trabajo, se diseñó 
un estudio descriptivo comparativo. 

Para conformar el grupo de estudio, se seleccio-
naron 39 niños, cuyas edades se encontraban en el 
rango entre 3 años y 4 años 11 meses de edad, con 
presencia de fisura labiovelopalatina uni y bilateral. 
Los niños se encontraban en tratamiento fonoau-
diológico por alteraciones del habla en un hospital 
y una fundación orientadas a la terapia de estos 
pacientes, en la ciudad de Santiago, Chile.

Los sujetos debían cumplir con los siguientes 
criterios de inclusión: fisura labiovelopalatina 
tratada quirúrgicamente, niveles de audición dentro 
de rangos normales. Los sujetos que presentaban 
antecedentes de fisura sindróminca, así como 
trastornos cognitivos, motores y/o sensoriales 
asociados no fueron incluidos en este estudio. 
Los datos fueron obtenidos a través de las fichas 
personales y del diagnóstico de los especialistas 
tratantes.

De esta manera se constituyeron 4 grupos, 
según tipo de fisura y edad:
–– Grupo 1 (n=15): niños con fisura labiovelopala-

tina unilateral de 3 años a 3 años 11 meses. 
–– Grupo 2 (n=11): niños con fisura labiovelopala-

tina unilateral de 4 años a 4 años 11 meses.
–– Grupo 3 (n=5): niños con fisura labiovelopalatina 

bilateral de 3 años a 3 años 11 meses.
–– Grupo 4 (n=8): niños con fisura labiovelopalatina 

bilateral de 4 años a 4 años 11 meses.
Todos los sujetos fueron evaluados a través del 

test de articulación a repetición (TAR) 18, con el fin 
de detectar dificultades articulatorias. 

Los procedimientos de recolección e interpre-
tación de datos de esta investigación fueron apro-
bados por el Comité de Ética de la Escuela de 
Fonoaudiología mediante la resolución número: MO 
05/09.

Para la determinación de la cantidad, tipo y 
frecuencia de procesos de simplificación fono-
lógica en el grupo de estudio, se aplicó el Test 
de Procesos de simplificación fonológica o  
TEPROSIF 19, creado y validado para la población 
chilena, administrado por un solo operador cali-
brado (kappa 0.80). El desempeño de los pacientes 
durante el examen fue grabado y posteriormente 
analizado por el especialista.
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Los datos obtenidos fueron tabulados y some-
tidos al análisis estadístico t de student, para realizar 
la comparación entre grupos de estudio y la norma, 
y entre los tipos de fisura. La distribución por grupo 
de PSF y la frecuencia de subtipos de PSF, además 
de las comparaciones según tipo de fisura y rango 
etáreo, serán analizadas descriptivamente. 

�� RESULTADOS

Se obtuvo un puntaje de TEPROSIF para cada 
niño evaluado, los cuales se promediaron para 
obtener un puntaje por grupo de estudio. De esta 
manera el puntaje promedio correspondiente al 
grupo 1 fue de 66,4, al grupo 2 fue de 47,8, al grupo 
3 fue de 68,6 y el correspondiente al grupo 4 fue de 
52,5. Estos puntajes promedio fueron comparados 
estadísticamente con el puntaje que representa 
a la norma para el rango etáreo, obteniéndose 
diferencias significativas para todos los grupos  
(Tabla 1 y 2).

El análisis descriptivo de la distribución de 
procesos de simplificación (estructura silábica, 
sustitución, asimilación y otros) arrojó distintos 
porcentajes para cada uno de los grupos de estudio, 
los cuales pueden ser observados en la Tabla 3. Se 
observa que para todos los grupos de estudios los 
PSF más frecuentes corresponden a los procesos 
de sustitución, con excepción del grupo de fisu-
rados unilaterales, entre 3 y 3,11 años, donde los 
PSF más frecuentes corresponden a los procesos 
de estructura silábica.

Finalmente, para cada tipo de PSF se obtuvieron 
los porcentajes de todos los subtipos presentes. De 
esta manera para el grupo 1 fue posible observar 
los que los tres subtipos más frecuentes fueron: 

Procesos de estructura silábica: omisión de 
sílaba pretónica (24,9%), omisión de consonante 
inicial (20,58%) y omisión de consonante trabante 
(19,41%).

Procesos de sustitución: nasalización de conso-
nantes (16,45%), aspiración de trabantes (15,50%), 
lateralización de líquidas vibrantes (10,44%).

 Puntaje X DS Norma X DS t p* 
FLVP Unilateral (n=15) 66,4 19,5 28,47 3,98 7,381 0,000 

FLVP Bilateral (n=5) 68,6 15,4 28,47 3,98 5,641 0,000 

 

Tabla 1 – Puntaje promedio obtenido en TEPROSIF, según tipo de fisura, en indivíduos entre 3 y 3,11 
años y su comparación con la norma

* Test t de student

 Puntaje X DS Norma X DS t p* 
FLVP Unilateral (n=11) 47,18 17,4 12,41 4,09 6,452 0,000 

FLVP Bilateral (n=8) 52,5 25,7 12,41 4,09 4,357 0,000 

 

Tabla 2 – Puntaje promedio obtenido en TEPROSIF, según tipo de fisura, en indivíduos entre 4 y 4,11 
años y su comparación con la norma

* Test t de student

 
Estructura 

Silábica Sustitución Asimilación Otros Total 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº 
FLVP unilateral (3-3,11 años) 519 50 314 30 177 17 26 3 1036 
FLVP unilateral (4-4,11 años) 184 35 258 50 75 14 3 1 520 
FLVP bilateral (3-3,11 años) 137 40 141 42 59 17 5 1 342 
FLVP bilateral (4-4,11 años) 135 32 199 47 87 21 0 0 421 

TOTAL 975 42,04 912 39,3 398 17,16 34 1,46 2319 

 

Tabla 3 – Distribución de procesos de simplificación fonológica (PSF) según tipo de fisura y edad
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Procesos de asimilación: asimilación nasal 
(77,84%), asimilación dental (5,11%), vibratización 
de líquidas (4,54%).

El mismo análisis fue realizado para el resto de 
los grupos obteniendo los siguientes resultados:

Grupo 2: Procesos de estructura silábica: 
omisión de sílaba pretónica (20,94%), omisión de 
consonante trabante (15,70%), síncopa (15,18%).

Procesos de sustitución: aspiración de trabantes 
(22,31%), lateralización de líquidas vibrantes 
(13,94%), posteriorización (9,16%).

Procesos de asimilación: asimilación nasal 
(47,29%), asimilación dental (17,56%), asimilación 
vocálica (9,45%).

Grupo 3: Procesos de estructura silábica: 
síncopa (25,73%), omisión de sílaba pretónica 
(22,05%), omisión de consonante inicial (20,58%).

Procesos de sustitución: aspiración de trabantes 
(26,42%), posteriorización (18,57%), lateralización 
de líquidas vibrantes (16,42%).

Procesos de asimilación: asimilación nasal 
(58,30%), asimilación velar (11,60%), asimilación 
vocálica y dental (5%).

Grupo 4: Procesos de estructura silábica: 
omisión de sílaba pretónica (27,04%), omisión de 
consonante trabante (20,49%), simplificación de 
grupo consonántico (17,21%).

Procesos de sustitución: aspiración de trabantes 
(22,92%), posteriorización (18,04%), nasalización 
de consonantes (11,7%).

Procesos de asimilación: asimilación nasal 
(67,7%), velar (6,66%), vocálica (5,55%). 

�� DISCUSIÓN

En pacientes con fisura labiovelopalatina es 
posible encontrar una capacidad intelectual normal 
para el aprendizaje de un sistema de lenguaje 
complejo. El niño presentará un mayor riesgo de 
dificultades del habla debido a las alteraciones 
estructurales o secuelas postquirúrgicas que 
modificaran el mecanismo de producción de las  
palabras 20.

Según los resultados obtenidos en este estudio, 
se observa una presencia significativamente mayor 
de procesos de simplificación fonológica en los 
niños entre 3 y 4,11 años, tanto con fisura unila-
teral como bilateral, al compararlos con la norma. 
Según Chapman, los pacientes con y sin fisura de 
dos años de edad mostrarían un desempeño similar 
del lenguaje, al comparar los procesos de simpli-
ficación fonológica presentes en este grupo, con 
excepción de los procesos de asimilación nasal y 

posteriorización de consonantes, que muestran 
diferencias significativas pero cuyos bajos porcen-
tajes de utilización los hacen de poca importancia 
clínica 21. En esta investigación se observó que en 
todos los grupos de estudio el proceso de asimila-
ción más frecuente correspondía a la asimilación 
nasal, lo que sugiere que este proceso de simplifi-
cación es más frecuente debido a la incompetencia 
velofaringea que presentan la mayoría de los niños 
con fisura labiovelopalatina, traduciéndose en hiper-
nasalidad y emisión nasal al momento de hablar 1.

En 1993, Chapman observó al comparar, en 
este caso, niños de 3, 4 y 5 años de edad con y 
sin fisura, que las diferencias significativas en el 
número de procesos utilizados se observan durante 
los 3 y 4 años, mientras que las diferencias en el tipo 
de procesos utilizados por separado se observan 
solo a los 3 años. Esto sugiere que existe un 
retraso temprano en la eliminación de los procesos 
de simplificación fonológica, el cual puede solucio-
narse de manera espontánea, aún cuando persiste 
un número de niños que mantienen los procesos 
más allá de los 5 años 8.

Según Morris, dentro de un grupo de niños fisu-
rados es posible encontrar dos subgrupos, a la edad 
de dos años: un subgrupo con desarrollo normal 
del lenguaje y otro con un retraso en el desarrollo 
del lenguaje expresivo. Al comparar entre estos 
subgrupos, a la edad de 3 años, es posible observar 
diferencias significativas en la utilización de los 
siguientes procesos de simplificación: simplifica-
ción de grupo consonántico, omisión de consonante 
final, nasalización de consonantes, utilización de 
fonemas oclusivos o fricativos glóticos, sustitución 
del fonema interdental fricativo por el fonema labio-
dental fricativo y omisión de consonante medial, 
los cuales se presentan en un mayor porcentaje 
en el subgrupo cuyo lenguaje expresivo se encon-
traba retrasado. Esto sugiere que el tratamiento 
de este retraso permitiría una mejoría temprana 
del lenguaje, evitando el porcentaje remanente de 
pacientes que no muestran una resolución espon-
tánea de las alteraciones a los 5 años 22.

Los resultados de esta investigación sugieren 
que, además de la asimilación nasal, los procesos 
de simplificación fonológica más frecuentes en 
todos los grupos estudiados corresponden a la 
omisión de sílaba pretónica, que es un proceso que 
afecta la estructura de la sílaba, y la aspiración de 
trabantes, un proceso de sustitución, lo que es dife-
rente a lo reportado por Morris, quienes obtuvieron 
mayores frecuencias en otros procesos de simpli-
ficación fonológica de estructura silábica. Por otro 
lado, es importante considerar que se ha visto que 
en las diferentes edades de un niño no se observan 
diferencias significativas entre los macroprocesos 
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(estructura silábica, sustitución, asimilación), lo 
que explica el hecho de que las comparaciones 
sean realizadas sólo con los subgrupos de cada  
proceso 23. 

Los resultados obtenidos por Morris sugieren 
la necesidad de la implementación de técnicas de 
evaluación de la presencia de procesos fonoló-
gicos, de manera que las terapias abarquen no sólo 
las alteraciones fonéticas presentes, si no también 
el entrenamiento para la eliminación de estos 
procesos en etapas adecuadas del desarrollo, con 
el fin de mejorar el aspecto conversacional del 
lenguaje22.

Algunos autores han demostrado que el trata-
miento con ortopedia en la infancia permite que en 
edades tempranas se encuentren menos altera-
ciones en el desarrollo fonológico. En el caso del 
presente estudio, los niños con fisura no fueron 
tratados con ortopedia, lo que podría explicar la 
alta utilización de PSF en todos los pacientes de los 
grupos de estudio. Según Konst et al, al evaluar las 
diferencias en el desarrollo fonológico en pacientes 
con fisura unilateral, con y sin tratamiento de orto-
pedia temprana, se encontraron diferencias signi-
ficativas a la edad de 2, 2 ½, 3 y 6 años, donde 
el primer grupo mostró un desarrollo fonológico 
retrasado o normal en comparación al segundo 
grupo que mostró un patrón de desarrollo anormal. 
Sin embargo, este efecto positivo en el desarrollo 
del lenguaje sería sólo temprano en el tiempo, ya 
que finalmente a la edad de 6 años, los niños sin 
ortopedia alcanzarían el mismo nivel en el patrón 
del lenguaje expresivo que los niños con trata-
miento de ortopedia temprana24. Al considerar otras 

patologías, como por ejemplo, desórdenes respira-
torios obstructivos del sueño, también se ha obser-
vado que la instauración de una terapia temprana, 
en este caso tonsilectomía, ayudaría a mejorar 
el desarrollo de los procesos fonológicos en el  
niño 25. De la misma manera, en niños con pérdida 
de la audición y experiencia temprana en implante 
coclear, no se observan diferencias fonológicas 
respecto a sus pares sanos, lo que permite su 
evaluación con los diferentes test estandarizados 26. 
De lo anterior se desprende la necesidad de realizar 
en estos pacientes, una planificación de tratamiento 
temprano, que permite dar solución a las más 
variadas alteraciones, que retrasen el desarrollo del 
lenguaje.

Por otro lado, estudios actuales han observado 
una mejoría en el desarrollo fonológico de los niños 
pre-escolares, una vez que comienzan a manejar el 
proceso lector 27. Considerando que no existen en 
los pacientes fisurados, alteraciones cognitivas que 
impidan el correcto manejo de la lectura, es posible 
suponer que durante este aprendizaje existirá una 
mayor tasa de supresión de la alta cantidad de 
procesos fonológicos observados en este estudio.

�� CONCLUSION 

Se concluye que los niños con fisura labiove-
lopalatina uni y bilateral generan mayor cantidad 
de procesos fonológicos que lo esperado para su 
edad según la norma chilena, sin que se observe la 
variable tipo de fisura en el desempeño lingüístico 
de los pacientes. 

ABSTRACT

Purpose: to determine the phonological skills of Chilean children between 3 years and 4 years 11 
months old with unilateral and bilateral cleft lip and palate. Method: a sample of thirty-nine cleft lip 
and palate children treated with surgery was divided into four different groups according to the type of 
cleft lip and palate (unilateral and bilateral) and age (3-3,11 years and 4-4,11 years). We were carried 
out the TEPROSIF test (Chile), in order to determine the amount, type and frequency of simplification 
phonological processes in the studied group. The scores obtained were compared with the Chilean 
standard utilizing the t test statistical package. Descriptive statistics were obtained. Results: 
more phonologic processes were significantly observed in the cleft group. In all groups the most 
frequently subtype of simplification phonological processes was the replacement processes’ group, 
except for in the 3-3,11 years of age in unilateral cleft, where the most frequently were the syllabic 
structure processes. Conclusion: results suggest the need to include techniques for assessing the 
presence of phonological processes in cleft children in order to consider the training for eliminating 
these processes in their therapies in the appropriate stages of development, aiming at improving the 
language conversational aspect.

KEYWORDS: Language Development; Cleft Lip; Cleft Palate; Articulation Disorders
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