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Esta guia informativa tiene como objetivo principal que
las ninas y ninos con fisura labio palatina (FLP) de 0 a
12 meses, en conjunto con sus familias reciban apoyo
para una rehabilitacion integral e informada.

Su contenido esta dirigido a padres y cuidadores,
a quienes les entrega la orientacidn necesaria para
comunicarse de manera eficiente con el equipo
multidisciplinario y para que el nino o nina con FLP
desarrolle las herramientas que le permitan integrarse
en igualdad de condiciones a la sociedad en que vivimos.

La guia tiene un total de 70 pdginas, con informacion
sobre: definicion y causas de la FLP, equipo de
rehabilitacion involucrado, alimentacion de bebés con
fisura, prevencion de hdbitos orales no saludables,
explicacion del sistema auditivo, de habla, voz y sus
alteraciones en la FLP, estrategias de estimulacion
temprana para bebeés de O a 12 meses utilizadas en
Fundacion Gantz y un cuento.

Enelproyectotrabajaron miembros del Departamento
de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile, de
Fundacion Gantz - Hospital del nino con fisura y de |la
Organizacion no gubernamental de desarrollo CLEFT.

Este material es una version digital de la guia fisica
publicada en agosto de 2019 con el mismo nombre.
Su desarrollo para ser visualizada en dispositivos
moviles ha sido apoyado por Smile Train.

Los invitamos a acceder a los contenidos de Ia
guia, a través del indice en el extremo superior
derecho de cada pagina o a dirigirse directamente
al programa de estimulacion temprana (PET) en el
extremo superior izquierdo.
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:Que es fisura?

Descripcion de
la alimentacion
en el Lactante
con FLP

;Cémo

hablamos?
;Coémo

escuchamos?

Programade

Estimulacion
Temprana

PET:
3 a4 meses

PET:
/7 a 8 meses

PET:

11 a2 12 meses

Causas
probables

Alimentacion
en el lactante
con FLP

Sistema
auditivo

PET:
4 a 5 meses

PET:
8 a 9 meses

Cuento:
El mono Memo
y lalimonada

Sindromes
asociados

Cuadros con
etapas del
desarrollode la
alimentacion

Sistema habla
y VOz

PET:
1 a2 meses

PET:
5 a 6 meses

PET:
9 a 10 meses

Preguntas
frecuentes de
los padresy
cuidadores

Equipo de
rehabilitacion

Habitos orales
no saludables

Posibles
alteraciones de
voz y habla

PET:
2 a 3 meses

PET:
6 a 7 meses

PET:

10 a 11 meses

Referencias



6Qué en o firuna?

Las fisuras labio palatinas (FLP) son alteraciones en el
desarrollo de la cara que se producen en etapas muy
tempranas de la gestacion. Durante los tres primeros
meses de embarazo se altera la formacion normal del
labio, nariz y/o paladar.

Se presenta condiversos grados de compromiso, desde una
fisura que afecta sélo a un lado del labio (llamada fisura
labial unilateral), hasta aquellas que afectan a ambos lados
(Ilamadafisuralabial bilateral), o lafisuradel labioyde todo
el paladar (llamada fisura labio alvéolo palatina).

El tipo de fisura mas frecuente es la fisura labio palatina
unilateral izquierda, en la que se observan abiertos
el labio, la encia, el paladar duro y blando, dejando
comunicadas |la boca con la nariz.

Lafisuralabialporsisolanodeberiaocasionarproblemas
de alimentacion en el bebé. Sin embargo, si la fisura
incluye el paladar, sera necesario implementar una
técnicade alimentacion adecuada paracada bebé, segun
Sus propias caracteristicas.

Las fisuras con compromiso de paladar (fisura velopalatina,
velar o submucosa) también pueden afectar el habla, voz y
audicion de los ninos(as). Es por eso que se debe mantener
un constante monitoreo previo y posterior a las cirugias.




Los cientificos estan permanentemente investigando las

causas que producen fisuras faciales. Esto ha permitido
descubrir cada vez nuevas causas, las cuales se asocian
tanto a factores genéticos como ambientales.

Enunarevisionde fichas clinicas realizada en Fundacion
Gantz, observaron antecedentes familiares de fisura
(herencia) hasta en la tercera generacién. En algunos
casos la fisura pudo asociarse a factores ambientales,
tales como el exceso de vitamina A, el uso de drogas
anticancerigenas, corticoides, drogas antiepilépticas,
anti inflamatorios, estrés o consumo de tabaco y alcohol
durante el primer trimestre del embarazo.

Sin embargo, en el 65% de los casos no fue posible
encontrar una asociacion a alguna causa evidente.

D Lagnéﬂﬁw Menaia,@

La FLP puede ser diaghosticada de forma prenatal a partir
de las 16 semanas de gestacidn, siendo las fisuras que
comprometen el labio con o sin paladar las mas faciles de
pesquisar. Si la ecografia aparece normal, no significa la
ausencia de fisura labio palatina, pero si aparece la fisura
en la ecografia, hay certeza de que el bebé |la presenta.

En ese momento, los padres deben recibir informacion
por parte de un equipo de rehabilitacidon, que les permita
disminuir |la ansiedad que provoca el desconocimiento de
la FLP, responder las dudas e inquietudes que presenten
y conocer los aspectos esenciales del tratamiento
temprano e integral.



Sindnwemen ansciadsn

Un sindrome es un conjunto de signos que se dan juntos,

tienen una causa especifica comun y generalmente se le

denomina con el nombre del investigador que lo describid

por primera vez. Existen en la literatura alrededor de

100 sindromes que registran una fisura facial entre sus

caracteristicas principales.

Los sindromes o alteraciones con fisura mas frecuentes son:

O Secuencia de Pierre Robin
O Delecion 22

O Goldenhar

O Van der Woude

O Adams

O EEC (Displasia Ectodérmica)
O Stickler

O Apert

O Treacher Collins

O Klippel Feil

Las personas con Secuencia
de Pierre Robin presentan
una mandibula pequena
(hipoplasia), lengua

posteriorizada (glosoptosis),

obstruccion respiratoria, con
o sin fisura palatina.

Las personas con Delecion
22 pueden presentar
cardiopatias, voz nasal o
insuficiencia  velofaringea
con o sin fisura, ademdas
de algunas caracteristicas
faciales especificas en 0jos,
narizy orejasy la posibilidad
demanifestaruntrastornode
aprendizaje y de conducta.




. EW de “wehabsililacién

Un bebé que nace con algun tipo de FLP es generalmente
motivo de gran ansiedad para sus padres y cuidadores,
principalmente por el desconocimiento de la enfermedad,
las dificultades de alimentacidn y su tratamiento.

El adecuado tratamiento de los ninos(as) con FLP
requiere de equipos multidisciplinarios experimentados.
Dependiendo del tipo de fisura, los ninos(as) son
acompanados por profesionales de las siguientes areas:

O Enfermeria O Ortodoncia

O Cirugia plastica e infantil O Cirugia Maxilofacial
O Genética O Fonoaudiologia

O Otorrinolaringologia O Kinesiologia

O Odontologia O Psicologia

O Odontopediatria O Psicopedagogia

A continuacion se describe el aporte de cada disciplina en
la rehabilitacion de la FLP.



El enfermero o enfermera se encarga de guiar y coordinar

todo el proceso de rehabilitacién de los ninos(as) con
FLP, para que reciba una atencion multidisciplinaria en
sus distintas etapas del desarrollo. Junto a lo anterior,
controla el pesoy estado de salud de los bebés. Ademas,
educa y supervisa los cuidados pre y post operatorios.

Estos profesionales apoyan a los padres y cuidadores
en diferentes etapas, entregando estrategias para la
alimentacion, prevencion de enfermedades y en todo el
proceso previo, durante y posterior a las cirugias.

Ante dudas con respecto a la técnica de alimentacion,
cirugias o cronograma de tratamiento de los bebés, los
padres y cuidadores deben solicitar una entrevista con
el enfermero o enfermera del equipo.

10



Un equipo multidisciplinario dedicado a la rehabilitaciéon

de la FLP se encuentra liderado por un cirujano. Este

profesional ademas se encargade lasintervenciones parala

reconstruccion de las estructuras afectadas: labio, paladar

y/0 hariz segun sea el caso.

O

Cierre de fisura labial: Procedimiento cuyo objetivo es
corregir la forma y funcionalidad del labio, sea una fisura
unilateral o bilateral.

Cierre de fisura palatina: Intervencion que reconstruye
el paladar 6seo y paladar blando (velo del paladar),

Cirugia de la insuficiencia velofaringea: Se realiza a
partir de los 4 anos en ninos(as) gue presenten voz nasal

luego del cierre del paladar (ir a pdgina 42 y 43).

Retoque nasal: Cirugia estética a nivel del labio y/o nariz que
puedan necesitar algunos ninos(as) antes de entrar al colegio.

Rinoseptoplastia: Correccion quirurguica de la forma y
funcion del tabique y la nariz.

Injerto oseo en fisura alveolar: Cirugia en la cual el

defectodelhuesoalveolar(regiondelaencia)esrellenado
con hueso esponjoso.

11




El o la genetista se encarga de entregar consejeria genética

luego de obtener informacidén sobre los padres, abuelos
y otros miembros de la familia. Muchas veces se solicitan
algunos examenes especiales, dependiendo de cada caso.

Hasta el dia de hoy se piensa que la FLP esuna patologia
con una alta probabilidad de ser heredada de forma
multifactorial, lo que significa que para que se produzca
deben ocurrir simultaneamente alteraciones en los
genes (Uno o varios) y la presencia de ciertos agentes
ambientales, en un espacio temporal mas o menos
preciso. Ademas, existen algunas fisuras sindromaticas
gue se presentan asociadas a otras malformaciones.

Este profesional debe ser uno de los primeros que atienda
a los nifios(as) con FLP. El determinard si el bebé presenta
una fisura aislada o asociada con algun sindrome, lo cual es
relevante para el flujograma del tratamiento.

12




Esta especialidad se encarga de evaluar y tratar tanto la via

aérea (cuerdas vocales, garganta y nariz) como la audicion.
Controla enfermedades respiratorias. Indica y coloca

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Evalua junto a fonoaudiologia, el funcionamiento del
sistema de produccion de |la voz.

Los bebés que manifiestan una fisuraconcompromiso
delpaladarpresentan,enunaltoporcentaje,disfuncidén
delatubaauditiva,comoconsecuenciadelaalteracidon
delos musculosdel velodel paladar. Esto puede causar
otitismedia,unainfeccidoneneloidomedioque produce
disminucidn de |la audicion en diferentes grados

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El otorrinolaringélogo(a) determina la audicion de los bebés
recién nacidos, por medio de una evaluacion directa y
de examenes auditivos como BERA e impedanciometria.
También realiza controles de seguimiento por lo menos
una vez al ano, no obstante ante cualquier dificultad que
sepresente:disfonia,voznasal,dificultadespararespirar,
ronquido, alergias y/o una alteracion de la audicion, se
debe acudir al otorrinolaringélogo(a).

13



Odontofogia

Ordonedia pe- quiriagica

\
_

N\

o Ortopedia prequirurgica:
En los bebés con fisuras completas de labio,
encia y paladar, esta especialidad se encarga del
reposicionamiento del maxilar superior y las narinas
(alas de la nariz) previo al cierre del labio, mediante |a
utilizacién de placas intraorales (modeladores nasales
y/o alveolares).

La ortopedia prequirurgica disminuye el ancho de la
fisura y prepara al bebé para la primera cirugia de
labio y nariz. Es una técnica que se realiza gracias a
la capacidad de modificar |la forma de los tejidos en
los recién nacidos.

Es muy importante que el bebé sea evaluado por este
profesional durante las primeras semanas de vida, para
poder realizar algunos procedimientos esenciales, como:

Toma de impresion (molde del paladar).
Confeccion e instalacion de la placa.
Entrenamiento a los padres y cuidadores.
Apoyo técnico de alimentacion con la placa.

Controles semanales.

14



Odsnisnediatria, Odedencia.,
C bwugia. M axteafme

La odontologia general y sus especialidades acompanan

la salud oral de los ninos(as) con fisura labio palatina.

o Odontopediatria:
Esta especialidad se encarga de |la educacién en salud
oral y prevencion de caries. Los ninos(as) con fisura
deben tener controles con el odontopediatra, incluso
antes de que le salgan los dientes.

o Ortodoncia:
Estaespecialidad seencargadeevaluarytratartodas
las alteraciones que existen en |la posicion de los
dientes, forma de |la arcada dentaria y de |la relacidon
que existeentreel maxilarsuperioreinferior,através
del uso de distintos aparatos (removibles o fijos,
mascaras, frenillos, etc).

o Cirugia Maxilofacial :
Esta especialidad trabaja en coordinacion con el
ortodoncista. Realiza evaluacion y planificacion
quirurgicaparalacorrecciondelas alteracionesde
la oclusion (mordida) que estan fuera del alcance
de la ortodoncia.

15




Este profesional se encarga de estimular una correcta

adquisicion de los sonidos del habla y corregir la
articulacion (posicion de labios y lengua) que se
encuentraalterada.Estimulaunadecuadodesarrollodel
lenguaje y de las funciones orales (succion, deglucién,
masticacion y respiracion nasal). Ademas, colabora en
la realizacion de examenes auditivos.

El fonoaudidlogo o fonoaudiologa acompana la
rehabilitacion de los ninos(as) desde recién nacidos
hasta su alta en la adolescencia.

Desde recién nacidos los bebés deben asistir a controles
peridodicos en fonoaudiologia (periodo de estimulacion
temprana). En esta etapa se realiza apoyo en |la
alimentacion, monitoreo del desarrollo psicomotor y
estimulacion del hablay lenguaje.

A partir de los 2 anos, se les realiza una evaluacion del
habla y voz, para determinar la frecuencia y tipo de
intervencion fonoaudiologica.

Finalmente, a partir de los 4 anos, este profesional
coordinala evaluaciéonyderivacion a cirugia de aquellos
ninos(as) que presentan voz nasal, posterior al cierre del

16




Este profesional se encarga de intervenir Ilas

alteraciones de la cicatrizacion del labio superior, del
desarrollo psicomotor y de la postura corporal.

El kinesiologo o kinesidologa realiza entrenamiento a
los padres y cuidadores sobre masajes, confeccidén
de ortesis y mantencion de |la dinamica corporal,
para evitar malos habitos posturales y favorecer el
desarrollo psicomotor de los ninos(as) con fisura
labio palatina.

Los ninos(as) con fisura labio palatina pueden ser
derivados a kinesiologia en distintas etapas del

tratamiento.

17/



Este profesional entrega orientacion y apoyo

psicoldégicoalosninos(as), padresy cuidadores, desde
el nacimiento hasta el alta, y especialmente durante
cada proceso quirurgico.

El psicologo o psicologa realiza la evaluacion y el
tratamiento psicolégico del nino(a) con fisura en las
diferentes etapas del desarrollo (preescolar, escolar,
adolescencia y adultez).

Algunas de sus contribuciones consisten en apoyar
a los padres y cuidadores en los estilos de crianza;
a los ninos(as) en su integraciéon y desarrollo
socioemocional, y a las personas adultas, en su
desarrollo sociolaboral.

18



Este profesional potencia de manera integral y al

maximo las capacidades de aprendizaje escolar de
ninos(as) con FLP.

Ademas, la intervencidon psicopedagogica puede
actuar a nivel preventivo, en conjunto con psicologia,
abordando el manejo emocional y conductual de los
ninos(as)con FLP.Conaquellosninos(as)que asisten al
colegioy presentanproblemasde aprendizaje, trabaja
de manera directa, junto a los padres, cuidadores y
profesores del colegio.

19




. De/)()d{\aén de
el eaLtcu\te con FLP

Cuando un bebé sin fisura succiona y deglute la leche
materna; el velo del paladar se eleva, separando la cavidad
oral de la nasal, lo que genera una presion suficiente para
que el pezénse mantengaenlabocaylaleche seaextraida.

20



Alimentacisén
')eg,(m tqw de fmwna,

Los bebés con fisuras suelen tener dificultades para
alimentarse, lo que esta directamente relacionado con el
tipo de fisura que presenten.

Cuando hay FLP, es dificil para el bebé realizar un adecuado
cierre labial alrededor del pezony la areola mamaria. Como
ademas el paladar comunicala narizy la boca, se dificulta la
succiony disminuye la presion intraoral, lo que provoca que
la leche se devuelva por la nariz (regurgitaciéon nasal).

Segun el tipo de fisura ;Como se puede alimentar?
Se sugiere que los padres y cuidadores siempre pidan asesoria,
ya que cada caso es diferente.

O Fisura labial Alta probabilidad de ser
O Fisura labial alimentado por lactancia
+ Fisura alveolar materna (pecho materno).

O Fisura submucosa

O Fisura velopalatina Menor probabilidad de ser
o Fisura velar alimentado directamente

O Fisura labial uni/bilateral al pecho.

+ Fisura velopalatina




Portunan para una adecuada.

alimentacién en Gelsénr con FLP

Postura “a caballito”
Esta postura permite que
la leche baje por gravedad,
disminuyendo su escape
por la nariz.

Postura “semi sentado”
Al igual que la postura “a
caballito”, favorece que
la leche no se escape por
la nariz.

“Los ruidos y la presencia de sonidos intestinales después
de la alimentacion son signos de una lactancia normal. Se
debe estimular la eliminacion del aire deglutido unas 4
veces por mamada.”

22



Cuidader de mamaderan
y chupeten en Gelsén con FLP

* l
=) =
—————— ———
N .
7N\ |
Medela. Mead-Johnson. Nuby.

El tipo de mamadera (exprimible o con otras
caracteristicas) y la forma del chupete que utilicen va a
depender de cada bebé; por lo que puede ser necesario
gque padres y cuidadores consulten a un especialista de
enfermeria o fonoaudiologia.

;Como cuidar las mamaderas y los chupetes?
Todas |las mamaderas y chupetes pueden lavarse a
mano con agua caliente y jabdn, se enjuagan y se dejan
secando completamente. No se hierven, ni se ponen en
el microondas, ya que es mas facil que el material sufra
cambios y esto afecte su funcionamiento.

23



R ecorudan

El proceso de alimentacion no debe
extenderse mads de 30 minutos.

Posturas adecuadas durante el proceso de
alimentacion son “a caballito”, “semi sentado”
Y en una posicion comoda para la madre

En los casos en que se pueda realizar la
alimentacion desde el pecho materno, se

debe introducir la areola mamaria completa
en la boca del bebé, aplicando presion con la
mano (simulando una ordena).

En los casos en que la alimentacion sea
realizada mediante mamadera, se puede
lograr un vinculo afectivo igualmente solido.



R ecordarn

Si se debe utilizar uyna mamadera exprimible,

los padres y cuidadores deben familiarizarse
con su uso antes de alimentar al bebé.

La salida de leche por la nariz es habitual.
No produce dolor. El bebé puede estornudar
con frecuencia.

Estimular la eliminacion del aire deglutido

4 veces durante la mamada.

La cantidad y frecuencia de alimentacion
varia segun la edad.

0000
0000
0000
0000



La alimentacion cumple un rol fundamental durante

toda la vida, en especial en la infancia, ya que no solo
satisface las necesidades nutricionales, sino también,
es la base necesaria para un buen desarrollo fisico,
psiquico y social. Durante este periodo, los ninos(as)
pueden adquirir buenos habitos alimenticios en lo que
se refiere a la variedad de los alimentos y al sabor de
las comidas. Ademas, a través de la alimentacion, los

ninos(as)se comunican e interactian estableciendo
lazos afectivos.
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Alimentacisn en
el pumer aite de vida

El recién nacido necesita alimentarse para asegurar su
crecimiento, desarrollo y bienestar. Su alimentacion sera
distinta segun sus necesidades.

Periodo lacteo Periodo de multiples
Desde el nacimiento hasta cambios de los 4-6 a los 12
los 4- 6 meses en que la meses, con la introduccion
leche materna o formula es paulatina de los distintos
el unico alimento. grupos de alimentos.

;Cudnto debe comer el bebeé?

Los bebés recién nacidos comienzan a tomar pequenas
cantidades de leche (30 ml); sin embargo, poco a poco
se debe aumentar |la cantidad. La sesion de alimentacidn
no debe durar mas de 30 minutos; si dura mas, el bebé
se cansa y gasta mucha energia, lo que impide un
adecuado crecimiento. Si esto ocurre, se debe reevaluar
la alimentacion con un especialista.

:.Con qué frecuencia debe alimentarse?
Durante el primer mes, debe alimentarse entre 8 a
12 veces al dia, cada 2-3 horas. Desde los 2 a los 4

meses, debe alimentarse entre 6 a 8 veces al dia, cada
3-4 horas. Recordar que cada caso es diferente.




A partir de los 6 meses, la leche materna o formula no
cubre las necesidades del bebé y se deben introducir
otros alimentos. Esta etapa es propicia para favorecer
el paso de |la succion al uso de una cuchara, lo que
permitira saborear mejor el alimento, y cambiar la

Esta esuna buenaoportunidad parainiciar el proceso
de separacidon madre e hijo, permitiendo, por ejemplo,
la incorporacion del padre y otros cuidadores.

Es normal que el primer dia que el nino(a) reciba una
consistenciadistintalaescupa,yaquetienequepasarpor
un proceso de adaptacion. Lo mismo pasa al comenzar el
uso de vasos y tazas, por lo que los padres y cuidadores
deben tener mucha paciencia.

28




ATENCIGN :

Selie la alimentacisn en g,enmaﬁ...

;Debo dejarle que coma con las manos?
Si, es su manera de conocer los alimentos, de probar todo y
de sentirse mds independiente.

.Es normal que tenga menos hambre?

Pasado el primer ano, el crecimiento es mads lento, asi que no
nhecesita comer tanto.

(;Le doy de comer antes o come con nosotros?
Es mejor que lo haga con todos, para adquirir habitos de
comportamiento: usar los cubiertos, no hablar con la boca
llena y limpiarse la boca antes de beber.

;Por qué come mejor en el jardin o la escuela
que en casa?

Porque el ambiente alli es mds distendido y el nino o nina estad
tratando de afianzar su personalidad.

iNo le gusta nada! ;Qué hacer?
Los menus que padres y cuidadores preparan tienen que ser
atractivos y se debe camuflar lo que no le guste.

29



1 mes

4 meses

6 meses

/-8
meses

9 meses

12
meses

CUADROS CON ETAPAS DEL DESARROLLG

DE LA ALIMENTACION

Posicion de
caballito
0 semi sentado.

Semi sentado.

Sentado en silla
alta con apoyo.

Sentado en silla
alta con apoyo.
Mueve la cabeza
cuando nho quiere
comer mas.

Sentado en silla
alta sin apoyo.

Sentado
correctamente.

Leche materna o
formula.

Generalmente
liquido y leche.

Incorporacion de
papilla (pasada
por licuadora y
cedazo). Puede

iniciar la aparicion
de dientes.

Uso de papilla
(ya no se pasa
por cedazo,
dependiendo cada
Caso).

Incorporar
galletas, pan.

Incorpora alimentos
machacados,
proceso de cambio
post cirugia de
paladar. Debiera
desaparecer la
regurgitacion nasal.
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Pecho o
mamadera
normal o
exprimible.

Pecho o mamadera
normal o
exprimible.

Cuchara plana
Y pequena.

Logra mantener los
labios juntos. Uso
de cuchara de té
metdlica. Es capaz
de desgarrar los
alimentos.

El labio superior
se puede mover
hacia abajo para
arrastrar la comida
de la cuchara.

Coge la cuchara
pero aun le
cuesta llevarse
el alimento
a la boca.



meses

24
meses

2-3
anos

4-5
anos

Sentado sin
apoyo
(en la mesa con
padres).

Sentado sin
apoyo.

Come soloy
en algunos
momentos con
ayuda. Necesita
el babero.

Permanece
sentado, aunque
a veces le cuesta.
Se mancha cada

vez menos.

No hace juegos
para comer lo que
ho le gusta. Uso
de la servilleta.

Uso de alimentos
picados
(frutas y verduras).

Consumo de todos
los alimentos.

La dieta deber
ser balanceada.
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Cierre de los
labios eficiente en
vaso o botella.

Utiliza vaso o
botella sin ayuda.
Uso irregular
de cuchara
y tenedor.
Comparte este
uso con los dedos.
Toma el vaso con
ambas manos.

Usa bastante
bien el tenedor y
cuchara. Bebe en

vaso sin ayuda
y sin derramat.

Uso de cuchillo
de postre para
preparaciones
blandas. Bebe sin
mojarse. Toma el
vaso con una sola
mano.

Bebe agua de una
botella pequena.



Los habitos orales no saludables pueden alterar el

normal desarrollo craneofacial y dental, debido a un
desequilibrio entre las fuerzas musculares orofaciales.
Todas estas alteraciones pueden ocasionar problemas
emocionales, psicoldgicos, inclusive alteraciones de
otros sistemas del organismo.
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Coennecuencian de habiten
wlen no raludallen
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. T de haboitsr snaler

ne rafudafe

Succion digital
Puede alterar la posicion
N ) lingual en reposo y la mordida
. / (causando mordida abierta),
() :

N por |lo que se recomienda
eliminarelhabitoantesdelos 3
anos,asilosefectosproducidos
seran mas leves y tendran mas

posibilidades de corregirse de
manera espontanea.

Uso de mamadera

Mantener por sobre los 2 anos
puede generar alteraciones
anatomicasy caries, en especial
si se duerme con ella. Se debe
promover la limpieza de la boca
antes de dormir y ensenar a

beber de un vaso, cambiando
el habito poco a poco, a medida
gue el nino tengalas habilidades
motoras para hacerlo.

Succion de chupete

Puede afectar la mordida y el
Q habla,porloqueserecomienda

no usar chupete mas alla de

los 2 anos de edad. No untar

los chupetes con cosas dulces.

Retirar el chupete cuando se

ha dormido. Evitar su uso por
largos periodos de tiempo.
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Interposicion lingual
Puede producir alteraciones en
la mordida, como una mordida
abierta, debido a la lengua
interpuesta entre las piezas
dentarias, tanto en reposo como
al hablar y/o al tragar.

Interposicion labial

La fuerza hacia adelante en
los dientes superiores puede
producir su inclinacidn hacia
afuera, mientras que la fuerza
ejercida hacia atras en los dientes
inferiores puede producir su
inclinacién hacia adentro.

Interposicion de objetos
Ubicar objetos entre los dientes
deformaconstantepuedecausar
una deformacion (mordida
alterada), que dependerd del
tamanoylaubicaciondelobjeto:
panal o tuto, lapices, otros.

Respiracion oral

La lengua en  posicion
descendida, puede afectar el
desarrollo del ancho y el alto
del paladar duro, hipofuncion
de los labios, e incluso
salivacion excesiva y babeo.
Se recomienda una evaluacion
con otorrinolaringélogo, para
descartar la presencia de una
obstruccion nasal.

Se recomienda incorporar oportunamente utensilios y consistencias

en la dieta de los ninos(as). Frente a alguna dificultad, consulte a

fonoaudiologia, psicologia y odontopediatria.
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OCéme

halfamon?

Diferentes organos permiten
el habla*. Para producir los
diferentes sonidos, deben ocurrir
los siguientes procesos:

1. El aire es expulsado
desde los pulmones,
mediante la accion de
varios musculos.

2. EI aire atraviesa
las cuerdas vocales,
las cuales pueden
aproximarse y vibrar
(como en una vocal) o
separarse para dejar
pasar el aire (como en

el sonido “S”).

3. El sonido y el aire se
propagan por el tracto
vocal, siendo modificado
por la posicion de la
mandibula, la lengua,
los labios y el esfinter
velofaringeo.

4. Finalmente, las ondas
sonoras se transmiten
por el aire y viajan hasta
el oido del oyente.
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OCéme

encuchaman?

Los oidos™ reciben las ondas
sonoras que existen a nuestro
alrededor y son interpretados
comosonidopornuestrocerebro.
Para ello, hay una serie de
procesos que deben ocurrir de la
siguiente manera:

1. Elsonidollegaal pabellon
auditivo u oreja y avanza
por el conducto auditivo.

2. Llega al timpano
(membrana eldstica)
v lo hace vibrar. Esta
vibracion se transmite a
la cadena de huesecillos
del oido medio.

3. La vibracion amplificada

por los huesecillos
moviliza a los fluidos
dentro de la coclea o
caracol (oido Interno).

4. Esta vibracion genera
un impulso nervioso que
viaja a través del nervio
auditivo hasta el cerebro,
donde es interpretado

como un sonido.

3/







. Sintema. auditive
en. FLP

En ninos(as) con fisura de paladar existe mayor riesgo de
sufrir una patologia del oido medio [lamada Otitis Media,
caracterizada por la presencia de liquido en el oido medio
debido auninadecuado funcionamiento de latuba auditiva.

Muchos de estos casos requieren de la colocacion de unos
tubitos en el timpano denominados Colleras. Por esto,
es muy importante que ninos(as) asistan a los controles
de otorrinolaringologia y que se realicen ante cualquier
sospecha de problema auditivo una audiometria y/o
impedanciometria.

NORMAL
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ha@ea y vz




. Halla y vez
en la FLP

Luego de l|la cirugia de paladar, los ninos(as) deben
aprender a mover los musculos del paladar blando, lo
que les permitira producir los sonidos orales.

Es comlUn que previo a la cirugia, los ninos(as) digan
“mama”oalgunaspalabrassimplesconelsonido/m/.Pero
una vez realizada la cirugia, nuestro objetivo es lograr
una produccidn adecuada de fonemas orales como la “P?,
la“T” yla“K"”; en casode que esto no suceda, se deberan
intensificar los controles en fonoaudiologia, con el finde

corregir el habla o incluso evaluar la necesidad de una
nueva cirugia que corrija la salida del aire por la nariz.

(\SURA PALAT),

41



. Porilen alleracionen de vez

hala en ninen y ninan
y/cmfmww. de ,m%adwt

Las alteraciones mas frecuentes en el habla y la voz son la
insuficiencia velofaringea y |a articulacion compensatoria.

o Insuficiencia Velofaringea
Los ninos(as) con voz nasal se caracterizan por una voz
hipernasal (sensaciénde que lavozresuenaenlanariz)
y/o emision nasal de aire (salida de aire por la nariz),
debido auncierre incompleto del esfinter velofaringeo.
Esto se corrige a partir de los 4 anos con una cirugia.

o Articulacion Compensatoria
Los ninos(as) con articulacion compensatoria
pronuncian de forma inadecuada los sonidos orales,
en especial la “P”, “T” “K”, “F”, “S” y “CH”. Los sonidos
se distorsionan, haciendo que el habla sea dificil de
entender. La mayoria de la veces se perciben so6lo las
vocales y parece que las consonantes son omitidas.
Esto se puede prevenir y corregir con terapia
fonoaudioldgicaluego del cierre primario de paladar.
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Funcion velofaringea
adecuada

(cierre completo del
esfinter velofaringeo)

Insuficiencia Articulacion
Velofaringea compensatoria

(cierre incompleto (no utiliza

del esfinter velofaringeo) el esfinter velofaringeo)




P “w?mma

il

uwdacisn Gantz
now Gelsén con FLP

¢Por que un Programa de Estimulacion Temprana para
bebés con FLP y sus familias?

La ESTIMULACION TEMPRANA consiste en actividades
de juego e interacciones con el bebé que buscan potenciar
su desarrollo fisico, intelectual y social-comunicativo.

Se sabe que la presencia de una fisura labio palatina,
principalmente cuando compromete el paladar blando,
interfiere en el desarrollo inicial del hablay el lenguaje,
vaqueelbebénocuentaalcomienzodesuvidacontodas
las estructuras funcionando para ello. Por lo tanto, se
debe actuar preventivamente, desde los primeros dias,
efectuando diversas actividades que promuevan su
crecimiento de forma integral.

La interaccion frecuente entre padres/cuidadores vy

el nino(a) va desarrollando el apego emocional, base
fundamental para sus relaciones futuras.
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Los bebés cuyos padresy cuidadores les hablan mucho
y juegan con ellos, tienen una mejor estimulacién y
desarrollo de su cerebro, asi como un vocabulario
mas amplio, que van usando cuando crecen. Por eso,
la interaccidon es muy importante desde una etapa
temprana.lnicialmente,elbebénopuederepetirtodas
las palabras, pero ira guardando toda la informacioén
en su cerebro, que se encuentra muy activo y alerta.

Asi mismo, el correcto desarrollo motor de los
ninos(as) beneficiala produccién de su habla. Por eso,
el Programa de Estimulacion Temprana de Fundacion
Gantz incorpora actividades que propician el logro de
hitos motores fundamentales, como: el control de |a
cabeza, girar su cuerpo, sentarse, gatear o caminar.

Es importante que los bebés reciban estimulos
adecuadosasuedadymaduracion,paraque potencien
sus habilidades, lenguaje, gustos y capacidades. Es
favorable que estén expuestos adiferentes ambientes
en los que puedan comunicarse con ninos y adultos
diversoseinteractuarcondiferentesjuguetes, que les
entreguen la posibilidad de escuchar, jugar, explorar,
asombrarse, atender a la musica, bailar, entre otros.

Todos los bebéssonunicosysedesarrollanasupropio
ritmo. Las sugerencias de estimulacion temprana de
O a 12 meses utilizadas en Fundacion Gantz que se
presentaran a continuacion, son una guia que informa
lo que los bebés pueden lograr en cada etapa. Si el bebé
no lo hace justo en ese momento, pronto lo realizara3,
en la medida que se favorezca su desempeno.

Sielbebéfueprematuro,esimportanteconsiderarque
los ninos que nacen antes de término generalmente
necesitan de mas tiempo para alcanzar ciertas etapas
de desarrollo; eso es habitual.

Si tiene alguna pregunta respecto al desarrollo

de su bebé, no dude consultarla con el equipo
multidisciplinario.
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OA1MES

:Que hace mi bebeé?

El bebé ya realiza mds movimientos
con sus brazos y piernas, los que
le permiten mover sus manos
a la zona media de su cuerpo y
descubrirlas, mirarlas, meterlas a

su boca y chuparlas.

Aparecen sonrisas ocasionales,

incluso al dormir.

Afirma su cabecita por algunos
segundos; hacia los 3 meses, ya lo

hace mds firme y largamente.

Permanecedespiertoporperiodos
mads largos. Comienza a regular

sus horarios.

Enfoca objetos ubicados mas lejos

y los sigue con la mirada.

Balbucea con vocales: ‘aaaaah’

“eeeeeh” y hace ruidos.

46

;Como estimularlo?

Ponga al bebé “de guatita” en el
piso, encima de una superficie
como goma eva, mat de yoga,
alfombra, ubiquese frente a él
vy hdblele, cdntele o muéstrele
de

preferencia, para que mantenga

objetos o juguetes su
su cabeza elevada; muévase para
que lo/la siga girando su cabeza.
Esa posicion fortalece sus brazos
y tonifica sus musculos, lo que
beneficiara el control de su
cabeza. Hdgalo 1 hora después

de que lo alimente.

Mueva suavemente los brazos y
piernas de su bebé hacia el medio de
su cuerpo, al mudarlo o cuando estad
en su cama/cuna despierto. Ponga
objetos a una distancia que el bebé
pueda alcanzar, para que intente
tomarlos. Acérquele su movil, por

ejemplo, para que lo palmotée.

Acérquele a sus manos objetos
blandos, de diferentes texturas y
formas (idealmente con asas), para
que los lleve al centro de su cuerpo

y/0 a su boca. Es su forma de conocer.




:Que hace mi bebeé?
Va disminuyendo la posicion
flexionada de su cuerpo, lo que

le permite mayor movimiento.

AUn no tiene horarios establecidos.
Puede enfocar los dos ojos
en un objeto y seguirlo con el
movimientodeellos.Sefijamdsen

todo lo que lo rodea, volviéndose

mds receptivo a su entorno.

Reconoce y estd mds atento a

sus padres.

Comienza a realizar gorjeos y

ruiditos variados.
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;Como estimularlo?

bebé

hdblele exagerando los sonidos,

Frente a su cdntele,
realizando cambios en el volumen
de su voz, imitando voces Yy
pronunciando bien las palabras.

Repita sus gorjeos y ruiditos.

Describa lo que esta haciendo

a medida que lo realiza.
Hablarle al bebé lo estimula y es

tranquilizador para él.

Muéstrele objetos y muévalos

para que los siga con la mirada.

bebé

sobre su pecho, hdblele para que

Recuéstese y ponga al

intente levantar su cabeza. Lo
mismo puede empezar a hacerlo

sobre la cama.




:Que hace mi bebeé?

El bebé ya realiza mas
movimientos con sus brazos y
piernas, los que le permiten mover
sus manos a la zona media de su
cuerpo y descubrirlas, mirarlas,

meterlas a su boca y chuparlas.

Aparecen sonrisas ocasionales,

incluso al dormir.

Afirma su cabecita por algunos
segundos; hacia los 3 meses, ya
lo hace mas firme y largamente.
Permanece  despierto  por
periodos mads largos. Comienza

a regular sus horarios.

Enfoca objetos ubicados mads

lejos y los sigue con la mirada.

Balbucea con vocales: “aaaaah’”

‘eeeeeh” y hace ruidos.
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;Como estimularlo?

Ponga al bebé “de guatita” en el
piso, encima de una superficie
como goma eva, mat de yoga,
alfombra, ubiquese frente a él y
hdblele, cantele o muéstrele objetos
0 juguetes de su preferencia, para
que mantenga su cabeza elevada;
mueévase para que lo/la siga girando
su cabeza. Esa posicion fortalece
sus brazos y tonifica sus musculos,
lo que beneficiara el control de su
cabeza. Hagalo 1 hora después de

que lo alimente.

Mueva suavemente los brazos y
piernas de su bebé hacia el medio
de su cuerpo, al mudarlo o cuando
estd en su cama/cuna despierto.
Ponga objetos a una distancia
que el bebé pueda alcanzar, para
que intente tomarlos. Acérquele
su movil, por ejemplo, para que

lo palmotée.

Acérquele a sus manos objetos
blandos, de diferentes texturas
y formas (idealmente con asas),
para que los lleve al centro de
su cuerpo y/o a su boca. Es su

forma de conocer.




:Que hace mi bebeé?

Sonrie a todas las personas que
se le acercan, es decir su sonrisa

tiene intencion comunicativa.

Se concentra en estimulos del medio
ambiente. Mira todo con curiosidad,

incluso su propio reflejo.

Explora con sus manos y boca
la forma, tamano y textura de

objetos y juguetes.

Acostado de guatita, es capaz de
sostenerse sobre sus antebrazos
y levantar la cabeza y hombros.
Esta posicion le da una mejor

vision de lo que estd pasando.

Es capaz de dar medios giros a
un lado y al otro, habitualmente
desde la posicion de muda con
piernas arriba. Incluso puede
comenzar a rodar desde su

espalda a su guatita o viceversa.

Algunos bebés pueden dormir
sin interrupciones toda la noche,

pero otros aun no.
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;Como estimularlo?

Cdntele canciones infantiles, éstas
llaman la atencion del bebé al ser

cortas, repetitivas y melodiosas.

Anticipe las cosas que hardn
en conjunto y verbalice lo que
estdn haciendo. Nombrele los
objetos con los que juega y
digale algunas caracteristicas.
Haga lo mismo al salir con él o
ella, indiguele lo que hay a su

alrededor y hacia donde van.

Afirme delante del bebé un espejo
de juguete o pongalo frente al
espejo del bano o de la pieza. Su
bebé no se dara cuenta aun de
que es su imagen, pero le gustarad
mirarse y mirar a la otra persona;

incluso, posiblemente sonria.

Ponga al bebé “de lado” en una
superficie dura, como goma eva,
y ayudelo a girar para quedar de
espalda o guatita. Estimulelo,
mostrdndole un juguete en el
lado sobre el que quiere que gire.
Continue poniéndolo de guatita
para que se levante a si mismo.
Aplauda sus logros y sonriale, esto
le dara la confianza que necesita

para continuar.

Preséntele personas, nombrelas
frente al bebé. Permita que los
mire, para que vaya reconociendo

Sus rostros.
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:Que hace mi bebeé?

Observa y sigue atentamente
con su mirada objetos que se

desplazan de arriba hacia abajo.

Puede jugar con sus manosy pies
durante unos minutos, es capaz
de divertirse solo en su cuna.
Empieza a trasladar objetos de

una mano a otra.

Comienza a girar de la posicion

de espalda a guatita.

Puede de

situaciones como aparecer detrads

empezar a reirse
de un panal o manta o un juguete

saliendo de repente de una caja.

Descubre la relacion causa efecto.
Entiende todos los sonidos
bdsicos de su lengua. Puede
empezar a decir ma-ma-ma,
pero aun no lo relaciona con
sonidos

de

entonacion, intentando seguir

la mamd. Realiza

vocdlicos con cambios

una conversacion.

;Como estimularlo?

Facilite el giro de su bebé desde
la posicion de espalda a guatita.
Ubiquese enalgunodesusladosy
conveérsele, cantele o muéstrele
algun objeto llamativo, para que
gire hacia sulado. Sinolo logra,
ayudelo cruzdndole las piernas
y empujdndolo suavemente

desde el muslo.

Preséntele cuentos de tela con
diferentes texturas y sonidos, para

que pueda observar y manipular.

Elija su cancion infantil favorita
y cdantesela reiteradas veces, esto

promueve la anticipacion.

Fomente la risa del bebé con
expresiones diversas con su cara y
sonidos variados, como chasquear
la lengua o silbar; riase usted con
alguna actividad en compania del

bebé, para que lo/la intente imitar.

Son recomendables a esta edad
los juguetes que suenan, es decir,
que causan algun ruido por una
accion que el nino(a) realice.
Por ejemplo, un muneco que al

presionarlo emita un sonido.
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:Que hace mi bebeé?

Reconoce su hombre cuando

se le llama.

Produce grititos, gorjeos 'y
cambios de tono. Sus sonidos
pueden demostrar su respuesta
a los objetos, como felicidad o
ansiedad. Balbucea repitiendo
una silaba, como “ma” u otras
combinaciones de consonantes y
vocales, una y otra vez. Algunas
guaguas incluso anaden una
o dos silabas mds, haciendo

combinaciones mds complejas.

Se sienta en tripode, con su
cuerpo hacia adelante. También
puede mantenerse sentado con

apoyo en la espalda y costados.

Domina el giro de espalda a
guatita y comienza a hacerlo de
boca abajo hacia espaldas. A los

6 meses domina ambos giros.

Inicia intercambios comunicativos
y le gusta tener la atencion de los

padres o cuidadores.

Puede

desconocidos y aferrarse a los

ponerse ansioso  con

padres e incluso llorar.

Reconocer objetos parcialmente
escondidos, como por ejemplo,
de

favorito asomado.

una parte juguete

su

;Como estimularlo?

Hable

con su bebé normalmente, pero

Fomente el balbuceo.
deténgase a proposito, de vez en
cuando, para que él/ella comience
a sincronizar su balbuceo en
la conversacion, como si se
turnaran para comunicarse. Si
presenta fisura velar y no estd
operado/a, preocupese de que los
sonidos sean vocales o nasales y
no hayan ruidos muy forzados
o posteriores. De ser asi, no los
refuerce o cambielos, para que

se extingan.

de

inicialmente tapando parcialmente

Realice juegos escondite,
objetos o juguetes y preguntando

‘cdonde estd?”, hasta lograr

taparlos o esconderlos totalmente.

En una superficie dura, como goma
eva, ubiquese tras el nino o ponga
cojines a su alrededor y motivelo a
mantener la posicion con juguetes,

cantos y conversaciones.

Sentado o de guatita, ponga
objetos llamativos o sonoros a
un lado del bebé, para que pueda
tomarlos con la mano contraria

a donde se ubican.




:Que hace mi bebeé?

Se sienta por algunos segundos

sin apoyo, con supervision.

Coordina mejor o0jos y manos
y puede usar sus dedos para
agarrar objetos mds pequenos.
Choca objetos uno contra otro,
junta las manos y puede agarrar

un juguete con una sola mano.

Alcanza y agarra juguetes de
diferentes tamanos mientras se

encuentra boca abajo o sentado.

Estira los brazos para pedir a sus

padres que lo/la tomen.

Dice la misma silaba una y otra
vez: “ma ma ma ma’, y hace la
mimica de cambio de turno, como

si estuviera conversando.

Reconoce gestos faciales y voces
de felicidad. Imita gestos faciales

de los adultos.

;Como estimularlo?

Juegue a la escondida con su
bebé, tapandose y destapdndose
la cara diciendo: “jno estd la

mama/el papd... ahi esta!”

Cuando el bebé

a “‘conversar’,

empiece
escuchelo vy
respondale como si entendiera lo
que dice. Es una buena manera de

promover que lo siga haciendo.

Llevelo frente a un espejo y déjelo
que se mire, indiquele las partes
de su cara y hdblele. Invitelo a
observar su cara y gesticule para

que el bebé intente imitarlo(a).

Pongalo de guatita y luego deje
un juguete llamativo ante él
para que pueda visualizarlo
claramente y asi intente avanzar
para alcanzarlo. Animelo a rodar

y moverse desde esta posicion.
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:Que hace mi bebeé?

Es capaz de sentarse solo sin
apoyos, manteniendo esa posicion

por tiempos prolongados.

Comprende diferentes entonaciones
de la voz. Por ejemplo: cuando

alguien estd enojado o feliz.

Reconoce a varias personas de su

familia y comprende rutinas diarias.

Identifica objetos de su entorno
y dirige su mirada hacia ellos
cuando se le nombran.

Comienza a tirar besos a
personas conocidas, e incluso

puede repetirlo si se le pide mas,

refuerza o aplaude.

;Como estimularlo?

Cuando su bebé esté sentado,
pdsele objetos junto a una
“itoma

expresion oral como

la pelota!”. Aproveche la
estabilidad de esta posicion
para compartir un cuento,
describiendo los personajes y

acciones brevemente.

Al hablarle al bebé, puede imitar
voces, cambiando la entonacion
y acompanarse de gestos. Por
ejemplo: “;La vaca hace... muuuuu!”.
Continue mostrdndole %
nombrando objetos, juguetes de
animales, partes del cuerpo, asi
el bebé las ira comprendiendo
e interiorizando. @ Aproveche
situaciones de la vida diaria para

ello, como el bano o la muda.

Al estar de guatita, ayudelo
a apoyarse en las rodillas y a
mantener esa posicion mientras
manipula, por ejemplo, un juguete
en una mesita; también favorezca
que mantenga apoyo en manos y
rodillas, para promover el inicio

del gateo.




:Que hace mi bebeé?

Explora objetos, moviéndolos,
golpedndolos y tirdndolos al
piso, antes de echdrselos a la
boca. Le gusta observar como
caen, ver que alguien los recoge

v lanzarlos de nuevo.

Toma objetos con el pulgar y los
otros dedos (como una pinza).

Juega a repetir acciones
solicitadas por los adultos, como

toser o “hacer ojitos”.

Sigue ordenes sencillas, con
apoyo de gestos y senalamiento
del adulto.

Senala con su dedo indice un

objeto deseado.

Puede sostener su cuerpo con
brazos extendidos, en posicion
de gateo, y balancearlo hacia
delante y atras sin moverse aun.
Se arrastra, habitualmente,

deslizandose sobre su abdomen.

En el balbuceo empieza a mezclar

diferentes sonidos: “ma me ma’.

;Como estimularlo?

Juegue en el piso con el bebé.
Promueva la posicion de gateo, con

estimulos que llamen su atencion.

Pdsele objetos diciendo: “toma’,
antes del nombre del elemento:
“toma la mamadera”. Permitale
que los agarre con todos los
dedos, separando el pulgar,

como una pinza.

Imite los sonidos de los animales.
En el caso de bebés con fisura de
velo no operada, priorice aquellos
con sonidos nasales, por ejemplo:
“iLa oveja hace...meeee!; el gato

hace...miau!’.

Agregue sonidos y exclamaciones
en los juegos. Ej: “iMira la vaca!,
iqué linda la vaquita! ;como hace

la vaca? jhace...muuuuu!”.

Continue entregdndole informacion
sobre lo que ve: caracteristicas de
los juguetes, de su propio cuerpo.
Por ejemplo, frente al espejo digale:
‘estos son los ojos”, al mismo
tiempo que se los muestra. Luego

promueva que lo/la imite.



:Que hace mi bebeé?

Estd pudiendo comunicar lo que
quiere. Su comprension de las
palabras es mucho mayor que
su expresion. Su balbuceo es
bastante extenso. Dice “mama”

con intencion.

Mira los labios de quien le habla

y trata de imitar sus sonidos.

Comprende mas por el tono de voz
que por el significado. Empieza

a entender el “;no!”.

de
dando vy

Inicia juegos entrega
de elementos,

recibiendo objetos.
Recuerda mds Iinformacion,
como donde estdn sus juguetes
en la casa. Puede imitar acciones

que ha visto antes.

Disfruta poniendo objetos en un

recipiente y sacandolos.

Busca un objeto o persona que se

esconde ante su mirada.

Comienza a dar pasitos en

posicion de gateo.

Ble

;Como estimularlo?

Dele un recipiente y bloques
de

que practique poniéndolos vy

grandes plastico para

sacdndolos. Dele el ejemplo.

Preséntele juguetes con partes
que se mueven, como perillas,
palancas o puertas que se abran
y cierren. Continue desarrollando
la nocion de causa efecto, por
ejemplo apretando un boton y

que suene musica.

de

pldastico o pelotas, que pueda

Ldncele autos grandes

empujar en el suelo.

Esconda juguetes ante la
presencia del bebé y promueva
que los siga con la mirada
vy los busque. Escondase

usted mismo(a).

Continue hablandole a su bebé
en cada actividad que realicen
juntos. Anticipelo(a) a lo que van
a hacer, por ejemplo antes de salir

conéloellaalaplaza.

En posicion de gateo, sobre goma
eva, ponga juguetes delante del
bebé y estimulelo a alcanzarlos.
Si se cae al intentarlo, ayudelo a

avanzar tomdndole ambos muslos.




:Que hace mi bebeé?

Empieza a comprender muchas palabras y frases simples. Comienza a
senalar objetos de uso cotidiano y partes sencillas de su cuerpo cuando

se le pide, como las de su cara. Ej. “;donde estdn los ojos?” y los muestra.

Incorpora: "“mamd” también cuando ve al papd, ya que todavia no

distingue totalmente el uso de ambas palabras.

Habla usando un balbuceo mads conversacional, que mezcla silabas con
algunas palabras simples: “ma na nene mah”. Incluye cambios de voz,

ritmo, expresiones faciales y gestos en ello.

Mueve su mano en respuesta al saludo o despedida. Aplaude cuando

otro lo hace y se lo pide.

Inicia la produccion de onomatopeyas basicas, ante solicitud. Por
ejemplo: frente a “;como hace el gato?’...dice: “imiau!”. Imita sonidos
producidos por objetos, como cuando estos se caen. Puede comenzar a

sacudir su cabeza mientras dice: “;no!”.

Le gusta jugar a poner y sacar anillos o aros grandes en juegos

de ensartar.

Usando las pinzas de sus manos (dedos pulgar e indice), recoge objetos

pequenos. Puede tomar, por ejemplo, un trocito de galleta.

Puede gatear bien sobre sus manos y rodillas, con el tronco paralelo al

piso. Comienza a agarrarse de los muebles para poder pararse.
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;Como estimularlo?

En posicion de gateo, pongale objetos en frente, no muy cerca, o ubiquese
usted lejos del nino(a) y lldmelo, para que avance y explore mds alla de

su posicion.

Cdntele canciones que incorporen partes de la cara y gruesas del cuerpo.

Procure mostrarle las partes nombradas.

Repitale sus palabras usando lenguaje adulto. Por ejemplo, si pide su “a ma’,

refuerce la pronunciacion correcta preguntdndole: “; Quieres tumamadera?’.

Tenga conversaciones con su bebé. Cuando él/ella haga sonidos o “palabras”
no entendibles, digale “;En serio? jGuauu! ;Qué interesante!”. Promoviendo

que siga hablando.

Exprese constantemente los nombres de las cosas. Describa “paso a paso” lo
que estd haciendo en actividades cotidianas del hogar. Cuando vayan a salir
de paseo, describa los pasos de lo que hardn: “Voy a sentarte en el coche. Te

voy a amarrar el cinturdon y después vamos a abrir la reja para ir a la plaza’.

Realice y ayudelo(a) a hacer las acciones que corresponden a las palabras,

por ejemplo decir “chao” verbalmente y hacer el gesto con la mano.

S/



cQuée hace su bebe?

Dice palabras y sonidos que parecen palabras, y puede usarlas con sentido.

Balbucea estimulos encadenados con entonacion, que suenan como Si

hablara otro idioma.

Sigue instrucciones sencillas, como “por favor pdsame la pelota” o “recoge el

zapato”, con apoyo de senalamiento.

Le gusta ver cuentos o libritos infantiles y voltear las pdginas. Disfruta
cuando los padres se los narran (ver cuento el Mono Memo y la limonada

en pdgina 66).

Empuja, lanza y tira cosas y juguetes al suelo. Construye torres muy

pequenas con bloques.

Gatea por todos lados, incluso podria subir escaleras gateando. Puede
caminar afirmdndose de muebles, soltandolos un momento y pardndose sin
apoyo. Da pasitos al sostenerlo/a de pie. Puede tratar de recoger un juguete
estando parado. Algunos bebés dan sus primeros pasos solitos, extendiendo

las manos hacia los lados para equilibrarse.

Comienza a colaborar en tareas diarias que lo incluyen, como subir brazos o

piernas para ayudar a vestirse.

Comprende el uso de algunos objetos, empledndolos por su funcion: usa la

peineta para peinarse, habla por teléfono por ejemplo.

Sle!



;Como estimularlo?

Ayudele a comprender instrucciones, separdndolas en pasos vy

entregdndoselas lentamente.

Haga contacto visual con su bebé durante el juego, respondale con
entusiasmo. Prolongue el balbuceo. Por ejemplo, si lo hace manipulando

una vaca, digale: “;Si, la vaca! Esa es una vaca, hace muuuu...”.

Nombre grupos de elementos: alimentos, frutas, verduras, medios de
transporte, ropay déle alguna caracteristica, color, tamano. LIévelo a lugares

donde pueda vivenciar estos aprendizajes, como: una granja o la feria.

Muéstrele y léale al bebé libritos con dibujos coloridos; pidele que senale o

nombre objetos conocidos, que haga sus sonidos.

Propicie situaciones de uso de juguetes y objetos por funcion, por ejemplo

acunar a una muneca, barrer, revolver una taza pldstica con una cucharita.
Si su bebé ya esta operado del paladar, estimule el soplo por boca con
elementos livianos, como burbujas o plumas. Si sale el aire por la nariz,

ensénele a taparla.

Estimule y participe del juego con su bebé. Es la base para el desarrollo

del lenguaje futuro.

Seapaciente, tienetiempoparacaminarhastalos 15 meses, peropropicie

que lo haga.
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Cuento infantil para la estimulacion
temprana del habla y lenguaje

EC mone Mems

y Ca Gimenada

Nota: Leer en un ambiente tranquilo, variando

la entonacion de su voz.

Habia una vez un mono llamado Memo.

Elestabacansadodecomerbananasyqueriacomerlimones,
pero habia buscado y buscado y no encontraba. Fue donde
el mono mago de lamanada, llamado Nano, quien ledijo que
repitiera estas palabras magicas: “ma me mi mo mu limones

quiero yo, [imones quieres tu”.

Debia repetirlas abajo del arbol magico y ante sus ojos el
arbol se llenaria de limones. Para encontrar el arbol, Memo

debia seguir el mapa que le dio el mago Nano.




Partio feliz cantando las palabras magicas:
“ma me mi mo mu limones quiero yo, limones quieres tu”.

Memo, luego de mucho caminar, se sintié cansadoy paro
adormirunrato. Aldespertar, el mapadel mago Nano no
estaba en sus manos. Memo lo buscd debajo de las hojas
y de las rocas donde durmio pero no aparecio. Se puso
triste en un comienzo, pero luego mird el bosque que lo
rodeabay dijo: sé que era por aca, en cada arbol diré las
palabras magicas y no me rendiré, asi que comenzo en
cada arbol a decir:

“ma me mi mo mu limones quiero yo, limones quieres tu”.




Ya entrada la tarde, Memo |lo habia dicho muchas veces
sin éxito.Sinrendirse, se paréo nuevamente ante un arbol
a decir las palabras magicas:

“ma me mi mo mu limones quiero yo, limones quieres tu”.
ydeestearbolcomenzaronacrecerlosmasricoslimones
que habia visto en su vida.

iMemosaltodefelicidad! Y al saltar, de su piel cayd el mapa.
iSe habia quedado pegado en su espalda cuando dormia!
Revisd el mapa y se dio cuenta que el Mago Nano le habia
marcado otro arbol al que también fue a decir las palabras
magicas y del que también salieron ricos limones.




N

Ese dia Memo fue donde el mago a compartir la mejor
limonada del mundo y contarle que habia descubierto un
nuevo arbol magico.

Fin.
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PREGUNTAS FRECUENTES

DE LGS PADRES { CUIDADGRES

1. 6COMO TENG® QUE ALIMENTARLG®

Los ninos(as) con fisura deben alimentarse en la forma mas
natural posible, es decir, del pecho de su madre. Segun
el tipo de fisura que el bebé presente sera el grado de
dificultad en su alimentacion. Si no es posible alimentarlo
directamente del pecho, se utilizaran las mamaderas que
estén disponibles, con leche materna u otra leche indicada
por el pediatra. La sonda nasogastrica solo sera utilizada
en casos muy excepcionales.

2. 6COMO HABLARA? 6SERA GANGOSO?

No todos los ninos(as) con fisura presentan voz
nasal. S6lo los ninos(as) que presentan una fisura con
compromiso del paladar blando pueden presentar voz
nasal. Los ninos(as) con fisura labial aislada o fisura del
paladar duro no presentan voz nasal. Aproximadamente
el 80% de los ninos con fisura de paladar blando logran
una voz normal posterior a lacirugia; en el 20% restante
generalmenteseobservansignosdevoznasalyproblemas
depronunciacidnquesepuedencorregircontratamiento
fonoaudiologico y/o quirurgico.

3. 6POR QUE ME TOCH A Mi?

Seguln estudios publicados, el 25% de los nihos(as) con
fisura tienen un antecedente familiar de fisura. El resto
notienecausademostradayaunestaenestudio.Enestos
casos se supone alguna predisposicion genética sumada
a algun factor ambiental.
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PREGUNTAS FRECUENTES

DE LGS PADRES { CUIDADGRES

L. 6POR QUE NACIG ASI?

Las fisuras faciales son malformaciones congénitas que
se producen en el segundo mes de embarazo, por una
detencion en el desarrollo del rostro del embridn en
qgue las estructuras que van a formar la cara no se unen,
debido afactores que continuan en estudio. Enel 65% de
los casos no se ha determinado una causa precisa para
este tipo de malformacion.

5. 6COM® SERA AL CRECER?

Si el nino o nina recibe los cuidados basicos de salud y es
tratado en forma integral por un equipo de expertos, tiene
todas las probabilidades de ser un nino(a) normal. Si la
familia lo acoge como a cualquiera de sus hijos, y le brinda
la oportunidad de un tratamiento adecuado, disminuye
la probabilidad que presente problemas de conducta, de
rendimiento, o de personalidad.

b. 6CUANTO DURA EL TRATAMIENTGO?

Antes de los dos anos, deben realizarse las cirugias
basicas para cerrar el labio y el paladar; luego, debe
recibir tratamiento en las diferentes especialidades
segln el grado de compromiso (audicién, voz, habla,
denticidn, cicatrizacion, aspectos psicolégicos y otros),
que acompanardn al nino(a) hasta que termine el
crecimiento en la adolescencia.
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PREGUNTAS FRECUENTES

DE LGS PADRES { CUIDADGRES

1. 6COMO SE RELACIONARA CON SUS PARES?

El nino(a) con fisura estd en condiciones de vincularse
normalmente consuscompanerosy amigos.Lapresencia
de una fisura no debiera afectar su socializacion ni su
capacidad para relacionarse con otras personas.

8. 6LO ACEPTARAN EN EL COLEGIO®

Si, el colegio acoge a ninos(as) con fisura en igualdad
de condiciones que sus companeros, sindarle un trato
especial y promoviendo su integracion, entonces no
tendra ninguna dificultad de aceptacion en el ambito
escolar. Aqui es fundamental la participacion de
los educadores y la comunicacion entre ellos y los
padres y cuidadores, para que al nino(a) se le exija
como a cualquier otro, se le facilite su asistencia a los
controles, y se evite que sea segregado.

9. 6TENDRA QUE IR A ESCUELA ESPECIAL?

La presencia de una fisura aislada no se relaciona con
dificultades en el aprendizaje o rendimiento escolar. Por lo
tanto, la probabilidad de que un nino(a) con fisura aislada
necesite asistir auna escuela especial es la misma que para
cualquier nino(a) sin fisura.
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Queridos Padres:

Les Ilamo asi porque me siento en la libertad de hacerlo,
pues hace algunos ahos (25 para ser exacta) estuve en
su misma situacion. Fueron momentos de mucho dolor,
angustia y sentimientos encontrados, pero hoy entiendo
que esa prueba que Dios puso en mi camino (tener un hijo
con fisura) fue la mejor y mds grande experiencia que me
ha tocado vivir.

Sé que para alguno de ustedes es un poco dificil de
entender, puesto que vemos a nuestros hijos “sufrir” (entrar
a pabelldn, exdmenes, dentistas, etc.), y a una muy corta
edad, pero ellos nacen con una valentia extraordinaria,
que quizads la deberiamos tener nosotros.

Este camino que haremos juntos serd largo, a veces
agotador, pero lleno de aprendizaje y rodeado de
gente maravillosa (profesionales, familia, padres) que
nos ayudaran.

Cuando tengan dudas y su corazon se apriete por alguna
angustia que les invada, recuerden siempre que sus hijos
los escogieron desde el cielo para que fueran sus padres,
somos asi de especiales para ellos.

Medespido conungranabrazoyojald puedan sentir como

yo, que agradezco todos los dias por ser la madre que soy
vy poder aprender a diario de mi hijo.

Elizalseth Basiena.
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