
Los pacientes que presentan alteraciones en la 
resonancia del habla deben ser evaluados por un 
fonoaudiólogo. 

Las alteraciones de la resonancia del habla son principalmente:

Hipernasalidad: consiste en una excesiva resonancia de 

la voz en la cavidad nasal, principalmente en vocales y 
que se produce por una comunicación inadecuada 
entre la cavidad oral (boca) y la cavidad nasal (nariz) a 
nivel de la rinofaringe (garganta), específicamente 
porque el esfínter velofaríngeo no cierra 
completamente en la producción de los sonidos orales. 
Esta alteración se percibe principalmente en vocales 
(para mayor información revisar la infografía de IVF).

Hiponasalidad: consiste en una disminución importante 
de la resonancia de voz en la cavidad nasal que se 
produce por una obstrucción a nivel del esfínter 
velofaríngeo o la nariz, y que se percibe en los sonidos 
nasales /m, /n/ y /ñ/. Es la típica voz que tenemos 
cuando estamos resfriados o con alergia y no podemos 
respirar bien por la nariz.

La evaluación fonoaudiológica de la resonancia del 
habla consiste en oír y caracterizar la voz del paciente 
de manera perceptual. Además, esta evaluación se 
puede complementar con un examen llamado 
Nasometría, el cual es el método indirecto de 
diagnóstico más utilizado internacionalmente para la 
detección de alteraciones en la resonancia. 

La Nasometría se realiza con un equipo llamado 
Nasómetro (Figura 1), el cual se compone por dos 
micrófonos, posicionados uno de cada lado de una 
placa de separación sonora, que se apoya sobre el labio 
superior del niño(a). El micrófono superior capta el 
sonido desde la nariz y el inferior el sonido de la boca. 
Estas señales acústicas son procesadas por un 
computador, donde un programa entrega un valor 
llamado Nasalancia. La Nasalancia es un porcentaje 
que corresponde a la cantidad de energía que sale por la 
nariz al hablar. Un valor de Nasalancia mayor significa 
que el sonido se amplifica más en la nariz, mientras que 
un porcentaje menor indica que el sonido se amplifica 
principalmente en la boca. Es muy importante que este 
examen se realice antes y después de cirugías de 
insuficiencia velofaríngea (para mayor información 
revisar la infografía de IVF).

Figura 1. 
Equipo de 
Nasometría.
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La evaluación nasométrica no es invasiva, sin 
embargo se necesita la colaboración del niño(a), el cual 
debe repetir algunas vocales y oraciones, o leer unos 
párrafos (Figura 2). Por esto, su fonoaudiólogo podrá 
sugerir que se practiquen las vocales, oraciones o 
párrafos antes de realizar el examen.

Le invitamos a revisar el cuadro de estímulos de habla, 
que contiene vocales sostenidas, una serie automática 
(contar del 1 al 10), oraciones y párrafos. Su 
fonoaudiólogo definirá qué estímulos serán evaluados 
en el niño(a).  

Cuadro de oraciones y párrafos

Vocales:
/a/ sostenida

/i/ sostenida

Serie numérica:
“Contar del 1 al 10”

Oraciones:
Pipo patea la pelota.

Tito tapa tarros.

Kiko quiere queque.

Fifi fue feliz.

Susi sale sola.

Mi mama me mima.

Párrafo nasal: 
Una mañana mi mamá con mi hermana compraron 
mucho maní para que coman los monos  en el campo. 
El mono más bonito es Memo. Él tiene un moño armado 
con mucho amor por su dueño. Memo come más bana-
nas que maní.

Párrafo oral:
Ella es Carla. Acaba de despertar. Va a la ducha. Luego se 
seca y se viste para ir al colegio. Bebe su leche y luego se sube 
al auto de su papá. Él la lleva al colegio para que estudie y 
juegue, a las cuatro su papá la lleva a su casa. Hace sus 
tareas y a las ocho se va a acostar.

Párrafo oronasal:
La oveja es un animal herbívoro. Se alimenta de hierba. Habita 
en todos los climas. Es un animal manso y resistente. Se 
mueve constantemente, pero es dócil a la voz del pastor y se 
deja guiar por los perros. Todo es útil en la oveja. La lana sirve 
para fabricar vestidos, mantas y alfombras. La piel se usa 
para abrigos y objetos de adorno. Su carne es sabrosa y con 
su leche se hacen quesos.

Figura 2. 
Evaluación 
nasométrica.
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