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RESUMEN 

Las disfunciones orofaciales en niños con trastornos del neurodesarrollo, comprometen 

alimentación, respiración y lenguaje, y suelen coexistir con alteraciones del control cefálico 

y del tronco; su abordaje temprano es crucial para prevenir secuelas. Objetivo: determinar 

la efectividad del enfoque Bobath sobre función orofacial y control postural en niños de 0–6 

años atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos. 

Metodología: estudio cuantitativo, preexperimental, observacional, de nivel descriptivo y 

tipo longitudinal; muestra de 34 niños, muestreo por conveniencia; se utilizaron los 

instrumentos: PEMO, SATCo e historia clínica; intervención consistió en un programa 

estructurado bajo el concepto de Bobath complementado con educación domiciliaria. 

Resultados: la mayor parte de la población estudiada presentó síndrome de Down (76.5%), 

seguido de retraso psicomotor (17.6%) y espina bífida (5.9%). Posterior a la intervención, se 

evidenciaron mejoras en parámetros de alimentación incrementando en la ingesta de sólidos 

y en la capacidad de mantener la boca cerrada, así mismo en la musculatura orofacial, 

especialmente orbicular y supra hioidea. De igual manera, se observaron progresos 

significativos en el control cefálico y del tronco, lo cual se pudo confirmar a través del 

análisis estadístico con Wilcoxon al 0.5%. Conclusiones: el enfoque Bobath demostró 

mejoras en la función orofacial y el control postural, respaldando su utilidad clínica y la 

necesidad de profundizar la investigación mediante diseños controlados, dosificación 

estandarizada y seguimiento longitudinal.  

 

Palabras Claves: Control Cefálico; Control Postural; Disfunción Orofacial; Enfoque Bobath; 

Equilibrio Postural; Trastornos Del Neurodesarrollo. 
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ABSTRACT 

Orofacial dysfunctions in children with neurodevelopmental disorders compromise feeding, 

breathing, and speech, and often co-occur with impairments in head and trunk control; early 

intervention is crucial to prevent sequelae. Objective: To determine the effectiveness of the 

Bobath approach on orofacial function and postural control in children aged 0–6 years 

attending the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos. Methods: 

Quantitative, pre-experimental, observational, descriptive, longitudinal study; sample of 34 

children selected by convenience. Instruments used: PEMO, SATCo, and clinical history. 

The intervention consisted of a structured program based on the Bobath concept, 

complemented by home-based education. Results: Most of the cohort had Down syndrome 

(76.5%), followed by psychomotor delay (17.6%) and spina bifida (5.9%). Post-intervention, 

improvements were observed in feeding parameters, including increased intake of solids and 

the ability to maintain mouth closure, as well as in orofacial musculature—particularly the 

orbicularis and suprahyoid groups. Likewise, significant progress was noted in head and 

trunk control, confirmed by Wilcoxon testing at the 0.5% level. Conclusions: The Bobath 

approach led to improvements in orofacial function and postural control, supporting its 

clinical utility and underscoring the need for further research using controlled designs, 

standardized dosing, and longitudinal follow-up. 

 

 

Key Words: head control; postural control; orofacial dysfunction; Bobath approach; postural 

balance; neurodevelopmental disorders.
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INTRODUCCIÓN 

  Las disfunciones orofaciales (DOF) en la primera infancia comprometen funciones esenciales —

succión, masticación, deglución, respiración y el inicio del lenguaje— y se asocian con dificultades 

nutricionales y de participación en actividades de la vida diaria, especialmente en niños con trastornos 

neuromotores. (1,2).  

El enfoque Bobath se fundamenta en la optimización del control postural y la modulación del tono 

para facilitar patrones de movimiento más eficientes y funcionales, integrando la intervención al 

desempeño real del niño y la colaboración del entorno. Su aplicación pediátrica busca que los cambios 

en estabilidad cefalotricial repercutan en conductas orofaciales como la succión, la masticación y la 

deglución. (3).  Se calcula que cerca del 85% de los niños con parálisis cerebral presentan disfunciones 

orofaciales, lo cual repercute de manera directa en su nutrición, en el crecimiento de las estructuras 

faciales y en sus habilidades de comunicación verbal. (4).  

Ante esta situación, el enfoque Bobath, desarrollado por Berta y Karel Bobath, se ha consolidado 

como una estrategia de tratamiento para alteraciones del tono muscular y el control motor en pacientes 

neurológicos, fundamentado en principios de neuro plasticidad y en la estimulación sensoriomotora 

individualizada (6). Diversas investigaciones han demostrado su efectividad en niños con disfunciones 

neuromotoras, incluidas aquellas relacionadas con la motricidad orofacial (7). Sin embargo, su 

implementación en el abordaje orofacial aún no cuenta con suficiente respaldo local ni se encuentra 

sistematizada en protocolos dentro del sistema de salud ecuatoriano. 

Por ello, la presente investigación busca aportar evidencia sobre la efectividad del enfoque Bobath 

en niños de 0 a 6 años con disfunciones orofaciales de origen neurológico atendidos en el Hospital 

IESS los Ceibos, aportando un marco de referencia aplicable al contexto ecuatoriano y a la práctica 

fisioterapéutica. 
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Este trabajo se organiza en cinco capítulos: el Capítulo I presenta los antecedentes, descripción del 

problema, justificación, objetivos e hipótesis; el Capítulo II desarrolla el marco teórico; el Capítulo III 

expone la metodología aplicada; el Capítulo IV muestra los resultados y la discusión; y el Capítulo V 

contiene las conclusiones, limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones y la práctica 

clínica. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud, aproximadamente 1.300 millones de personas en el mundo 

viven con alguna forma de discapacidad, lo que representa cerca del 16 % de la población global (1). 

En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) reporta un total de 

5.447 casos de discapacidad en niños de 0 a 6 años (2). 

Los trastornos neurológicos pediátricos en el ámbito nacional representan las primordiales causas 

de la discapacidad infantil en el Ecuador y más que todo en instituciones como el Hospital IESS los 

Ceibos, donde es evidenciada un aumento en la atención de casos que son particularmente similares. 

Las alteraciones o anomalías miofuncionales orofaciales en la población pediátrica pueden 

manifestarse como dificultades para succionar, masticar, deglutir, hablar o controlar la salivación. Estas 

condiciones pueden estar asociadas a maloclusiones mandibulares, disfunciones en la articulación 

temporomandibular (ATM) y otras complicaciones en la región orofacial, afectando directamente la 

calidad de vida y el desarrollo integral del niño. 

En las disfunciones se necesita ovulaciones tempranas e integrales, porque comprometen a la 

funcional y la postura corporal del mismo, involucrando también el desarrollo del lenguaje y una 

alimentación mucho más segura. Uno de los sistemas que interviene en estas funciones es el sistema 

estomatognático, definido como la unidad neuroanatómica y funcional compuesta por elementos de la 

parte superior del cuerpo, teniendo como límite inferior la zona de los hombros Este sistema está 

funcional y orgánicamente relacionado con los sistemas digestivo, respiratorio y sensorial, siendo 

responsable de funciones vitales como la succión, deglución, masticación, respiración y fono 

articulación. 

Bobath teniendo un concepto ampliamente considerado en el ámbito del campo de la Medicina física 

y Rehabilitación, siendo especialmente una terapia destinada al tratamiento de trastornos del 

movimiento y la postura siendo causados por lesiones en el sistema nervioso central (SNC), aun así, 
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esta terapia es considerada un método rígido y también un “concepto de vida” que forma parte de 

diversas técnicas ajustadas a las necesidades individuales de cada paciente. En vez de imponer 

protocolos estrictos, lo que hace el enfoque Bobath es proporcionar herramientas flexibles que ayuda 

a la adaptación de las intervenciones de una manera personaliza en cada caso que se dé (8).  

       En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos se observa una demanda 

creciente de atención a niños de 0 a 6 años con disfunciones orofaciales (DOF) vinculadas a trastornos 

neuromotores. Estas alteraciones se expresan como dificultades de succión, masticación, deglución, 

control salival y articulación del habla, y suelen coexistir con déficits de control cefálico y del tronco, 

comprometiendo la alimentación segura, la respiración funcional y el desarrollo del lenguaje, con 

impacto directo en la participación del niño y su calidad de vida. A nivel institucional, persiste la 

necesidad de protocolos estandarizados que articulen la intervención fisioterapéutica con métricas 

objetivas de cambio clínico. 

En la práctica habitual, los pacientes reciben atención no estandarizada, con 1–3 sesiones por 

semana y una duración aproximada de 35 minutos por sesión; este tiempo debiera aprovecharse 

también para el entrenamiento a cuidadores y la transferencia domiciliaria de ejercicios. Para el estudio, 

se propone un horizonte operativo de ~4 meses (evaluación basal, intervención estructurada de ~13 

semanas y evaluación post), implementando un protocolo Bobath estandarizado y la medición pre–post 

con instrumentos validados (PEMO y SATCo), a fin de garantizar pertinencia clínica y rigurosidad 

metodológica en la población objetivo.  

La logística propuesta asegura la recolección de datos pre–post con instrumentos validados (PEMO, 

SATCo), garantizando pertinencia clínica y rigurosidad metodológica para la población objetivo. 
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1.1 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la efectividad del enfoque Bobath en las disfunciones orofaciales en niños de 0 a 6 años en 

el hospital IESS los ceibos? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos General 

Determinar la efectividad del enfoque Bobath en las disfunciones orofaciales en niños de 0 a 6 años 

en el hospital IESS los ceibos, con el propósito de mejorar la función motora y la coordinación 

orofacial, favoreciendo así su desarrollo integral. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar las disfunciones orofaciales presentes en los niños antes de la intervención, mediante 

la aplicación del Protocolo de Evaluación en Motricidad Orofacial (PEMO), la escala SATCo 

y la prueba de wilcoxon.  

• Aplicar estrategias enfocadas en control cefálico, postural, y estimulación orofacial. 

• Analizar los cambios en la función orofacial (pre y post-intervención Bobath) mediante 

herramientas de evaluación estandarizadas.  

• Crear una guía para cuidadores en entrenamiento de postura cefálica y motricidad orofacial con 

el enfoque Bobath para fomentar las practicas terapéuticas en el hogar que favorezcan al 

progreso funcional del niño. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

Las funciones orofaciales como la succión, la masticación, la deglución y la articulación del habla, 

en la parte del desarrollo integral de los niños durante la primera infancia es muy importante, ya que, 

cuando estas funciones se encuentran alteradas, unas de las concesiones que se puede obtener es en la 

salud nutricional, la comunicación, el crecimiento craneofacial y el bienestar emocional del niño. Por 

lo dicho, estas disfunciones hacen un impacto directo en la calidad no solo del niño, más bien también 

de su familia, lo que lleva a limitaciones como son la independencia funcional y la integración social.  

Por ello, se ha cobrado importancia científica y profesional al tratar problemáticas que han sido poco 

investigadas en el contexto ecuatoriano, la intervención de disfunciones orofaciales mediante el 

enfoque Bobath. Esta técnica ya ha sido realizada y aplicada con éxito en alteraciones motoras 

generales, además en la rehabilitación orofacial su uso sigue siendo no tan conocido y escasamente 

documento, mayormente en los entornos hospitalarios públicos como es el Hospital IESS los Ceibos, 

por lo tanto, se evidencia una brecha en la parte clínica que obstaculiza que se realice una atención 

especializada y basado en evidencia para esta población vulnerable. 

El estudio a nivel institucional quiere buscar evidencia local que ayude a diseñar protocolos 

estandarizados, que sean útiles para el fortalecimiento de los servicios de fisioterapia infantil y 

disminuyendo problemas o complicaciones a largo plazo con el paciente, como son la dependencia en 

la alimentación asistida, infecciones respiratorias por mala deglución o retrasos del lenguaje. 

Lo relacionado con los aportes de este trabajo hace correlación con el carácter innovador y 

pertinente, porque responde a las necesidades que existen actualmente al intervenir más rápido y eficaz 

en niños con disfunción orofacial, realizando un enfoque terapéutico que pone en primer lugar la neuro 

plasticidad, el control motor y la participación activa de la familia, pretendiendo validar científicamente 

el enfoque Bobath en un campo específico y motivar su integración en la práctica clínica pediátrica 

local. 
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En cuanto a su impacto futuro, se espera que los resultados contribuyan a optimizar los procesos de 

rehabilitación infantil, favorezcan la autonomía funcional de los niños con alteraciones neurológicas y 

sirvan como base para el desarrollo de estrategias terapéuticas interdisciplinarias, sostenibles en el 

tiempo. Además, la experiencia obtenida puede ser de utilidad en la formación académica de 

estudiantes de fisioterapia y en la actualización profesional del personal del hospital. 

Según la Organización Mundial de la Salud, el 16 % de la población mundial vive con alguna forma 

de discapacidad, siendo los trastornos neurológicos pediátricos una de las principales causas en la 

infancia (5). En estudios realizados en poblaciones con parálisis cerebral, se ha identificado que hasta 

un 85 % de los niños presentan disfunciones orofaciales con repercusiones significativas en su 

desarrollo (9). 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Marco referencial 

Diversas investigaciones han explorado la aplicación del enfoque Bobath en contextos clínicos tanto 

pediátricos como en adultos, evidenciando su utilidad en la rehabilitación neuromotora. Este método 

ha sido objeto de múltiples estudios que analizan su eficacia en el control postural, la mejora del tono 

muscular, la coordinación motora y la funcionalidad en actividades diarias. La literatura especializada 

destaca su relevancia en cuadros como la parálisis cerebral, accidentes cerebrovasculares y trastornos 

del desarrollo motor, consolidándolo como una herramienta terapéutica ampliamente aceptada en el 

abordaje del daño neurológico. 

Rojas indica que el ejercicio físico regular potencia los efectos terapéuticos al estimular el desarrollo 

integral, elevar la autoestima y fomentar la motivación en niños con hipotonía. Estas intervenciones no 

solo combaten los síntomas motores, sino que también favorecen la integración del niño en su entorno 

familiar y social. Propone incluir métodos como Bobath, Vojta, actividades aeróbicas y terapias 

complementarias como yoga, Tai Chi y acupuntura, ajustadas al diagnóstico individual, lo cual mejora 

la fuerza, el equilibrio y la motricidad en niños entre 0 y 11 años (17). 

 

Carrera y Suárez señalan que los métodos más aplicados en fisioterapia, como Bobath y Vojta, han 

demostrado buenos resultados en el control postural y la movilidad en niños con parálisis cerebral. 

Destacan la importancia de seleccionar técnicas adaptadas a cada caso para lograr mayor efectividad. 

Además, se ha observado una disminución de la espasticidad, mejor coordinación y aumento en la 

fuerza muscular, lo que respalda la eficacia de estos programas en la práctica clínica pediátrica (18). 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1. Introducción al enfoque Bobath en pediatría 

4.2.2 Origen e historia 

El enfoque Bobath surgió a mediados del siglo XX gracias al trabajo colaborativo entre Bertha y 

Karel Bobath, una fisioterapeuta y un neuropsiquiatra, quienes buscaban alternativas efectivas para 

atender a niños con parálisis cerebral (19). Su interés nació al observar que algunos estímulos táctiles 

y posturales podían modificar los patrones motores anormales en estos pacientes. Esta observación 

inicial fue clave para estructurar un método centrado en la inhibición de reflejos anormales y la 

facilitación de movimientos funcionales, adaptando la terapia a las características individuales de cada 

niño (20). 

Durante las décadas siguientes, el método Bobath evolucionó desde una perspectiva más clínica 

hacia un enfoque interdisciplinario, combinando hallazgos de la neurociencia, la fisioterapia y la terapia 

ocupacional. Su difusión internacional se consolidó a partir de la formación de terapeutas 

especializados, quienes aplicaban los principios en contextos pediátricos y adultos (21). La evolución 

del método también integró el conocimiento emergente sobre plasticidad cerebral y aprendizaje motor, 

ampliando su campo de acción. Hoy en día, este modelo sigue siendo una de las intervenciones más 

utilizadas en el tratamiento neurológico infantil (22). 
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4.2.3. Definición  

El método Bobath es descrito como una forma de intervención terapéutica dirigida a maximizar la 

perfectibilidad del funcionamiento de la estructura del sistema nervioso central en pacientes que lidian 

con alteraciones del movimiento, principalmente niños. La propensión terapéutica de la idea es la 

reeducación del equilibrio postural y la eliminación de los patrones de movimiento normales hacia 

parámetros normales a través de la ejecución de roles motores y la inferioridad de las respuestas 

posturales patógenas. La técnica también se basa en el uso de una dieta dinámica que se adapta 

continuamente a las condiciones del niño. (23). 

No se trata de una técnica rígida o protocolizada, sino de un conjunto dinámico de principios que se 

adaptan al progreso del paciente. La terapia utiliza la observación del tono muscular, las reacciones de 

equilibrio y los movimientos voluntarios para intervenir de manera individualizada (24). 

Su propósito principal es mejorar el desempeño en las actividades diarias mediante la activación de 

circuitos neuromusculares funcionales; representando una herramienta terapéutica integral enfocada en 

promover la autonomía motora en niños con daño neurológico (25). 

4.2.4. Principios del método Bobath  

El enfoque Bobath se fundamenta en la observación precisa del movimiento humano y su alteración 

ante lesiones neurológicas. Parte del principio de que el sistema nervioso central tiene la capacidad de 

reorganizarse y formar nuevas conexiones sinápticas mediante la estimulación repetida de patrones 

funcionales (26). Por ello, la intervención se dirige a facilitar el control motor a través de experiencias 

sensoriomotoras estructuradas. El terapeuta analiza continuamente las respuestas del niño para adaptar 

la intervención a las demandas del entorno y del cuerpo (27). 

Otro principio esencial es la inhibición de patrones posturales reflejos y el fomento de reacciones 

automáticas de ajuste corporal, como el equilibrio o la orientación espacial. El movimiento se trabaja 

en función de su utilidad en el día a día y no como una secuencia aislada de ejercicios (28). La 
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interacción entre el niño, el terapeuta y el contexto favorece la construcción de aprendizajes motores 

significativos. Se busca que cada experiencia terapéutica tenga sentido funcional y contribuya a la 

participación activa del niño en su entorno (27). 

4.2.5. Fundamentos del método Bobath 

El método Bobath se sustenta en fundamentos neurofisiológicos relacionados con la capacidad del 

sistema nervioso para reorganizar sus funciones ante lesiones. Este principio, conocido como neuro 

plasticidad, permite que nuevas vías neuronales asuman tareas previamente afectadas (22). La terapia 

aprovecha esta característica para facilitar la aparición de respuestas motoras controladas y funcionales. 

Además, se apoya en la integración sensorial como base para activar mecanismos de control postural 

y movimiento voluntario durante las sesiones terapéuticas (29). 

Se considera que el desarrollo motor no ocurre de forma aislada, sino en estrecha conexión con el 

entorno, la percepción y la experiencia corporal. Por eso, el abordaje Bobath utiliza la manipulación 

terapéutica como vía para guiar al paciente hacia posturas y movimientos más eficientes (30). Estas 

intervenciones buscan disminuir el tono muscular anormal, facilitar ajustes posturales y promover la 

coordinación en actividades cotidianas. El cuerpo se aborda como un sistema en constante interacción, 

donde cada segmento influye sobre el conjunto del movimiento (29). 

4.2.6. Características y enfoque terapéuticos 

El método Bobath presenta un enfoque flexible y adaptativo, basado en la evaluación constante del 

paciente durante el proceso terapéutico. En otras palabras, las sesiones no siguen una secuencia fija y 

se modifican según las necesidades y avances del niño. Como tal, el terapeuta usa un enfoque indirecto 

y actúa como facilitador del movimiento (31). El terapeuta usa sus manos para desviar la posición y la 

dirección de la acción para facilitar los patrones más organizados. El principio de este método es la 

funcionalidad en lugar de la calidad estética del movimiento (27). 
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Otro punto distintivo radica en la aproximación centrada en el niño y en metas funcionales. El 

tratamiento se realiza en espacios de significación para que el paciente tome una actitud activa, 

teniendo en cuenta su propio tiempo y posibilidad. Dentro de esta idea, se busca integrar los 

aprendizajes motores a las rutinas, con el fin de favorecer la autonomía progresiva. Este método se 

basa, además, en un trabajo colaborativo con la familia y otros profesionales, fortaleciendo la 

continuidad del tratamiento fuera del campo clínico (32). 

4.2.7. Control postural y cefálico: bases neurofisiológicas  

El control postural y cefálico se relaciona con el desarrollo neurológico del sistema nervioso central. 

A saber, se liga a la maduración de las vías motoras descendentes y a estructuras como el tronco 

encefálico, cerebelo y corteza motora. Estas regiones están encargadas de la coordinación del tono 

muscular, estabilidad corporal y orientación espacial. Un equilibrio apropiado entre la excitación e 

inhibición neuromuscular permite acomodaciones automáticas del cuerpo ante la gravedad para 

mantener la cabeza erguida (33). 

Fisiológicamente, esto se reduce en la activación en serie de grupos musculares, desde la región 

cervical y más inferior del tronco. Las aferencias visuales, vestíbulo y propioceptivas juegan un papel 

decisivo en el establecimiento de referencias internas, la cuales dirigen el movimiento. Cuando todas 

están combinadas, estas señales permiten al niño reaccionar a cambios en el entorno para asegurar 

estabilidad y orientar la cabeza a estímulos importantes. Estas habilidades son adquiridas 

progresivamente y basadas en experiencia motora acumulada (34). 
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4.2.8. Control cefálico y postural en la función orofacial 

El control de la cabeza y del tronco es una condición necesaria para el desarrollo adecuado de las 

funciones orofaciales, como la alimentación, la fonación y la respiración coordinada (35). 

Teóricamente, estas funciones requieren una base postural estable que permita la activación precisa de 

los músculos faciales, mandibulares y linguales. Sin un soporte cefálico firme, los movimientos finos 

de la boca y la lengua pierden eficacia, lo que afecta tanto la función como la coordinación 

sensoriomotora (36). 

Desde una perspectiva integradora, la función orofacial está influenciada por la alineación del 

cuerpo y el equilibrio dinámico del eje cráneo-troncal (33). La estabilidad proximal mejora el 

desempeño distal, principio que también se aplica en la terapia neuromotora (37). La postura adecuada 

facilita el control respiratorio y fonatorio, esenciales en el habla y la alimentación. Por ello, los 

fundamentos teóricos del enfoque Bobath consideran la organización corporal como base para 

optimizar las habilidades orofaciales en el contexto terapéutico infantil (38). 

4.2.9. Movilidad facial y oral: alimentación, comunicación y estética 

La movilidad de los músculos faciales y orales desempeña un papel esencial en funciones básicas 

como la alimentación y el habla. Para que estas actividades se desarrollen de manera eficiente, es 

necesario que exista coordinación entre los labios, mejillas, lengua y mandíbula (39). Los movimientos 

orales permiten la succión, la masticación y la deglución, mientras que la movilidad facial favorece la 

emisión de sonidos y expresiones emocionales. Una alteración en estas funciones repercute 

directamente en el desempeño cotidiano del niño (40). 

Además de lo funcional, la movilidad facial influye en la estética y la expresión social. Las acciones 

como sonreír o soplar requieren de un control preciso de la musculatura orofacial. Cuando este control 

se ve afectado, no solo se compromete la capacidad para comunicarse, sino también la percepción que 
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el niño tiene de sí mismo y cómo interactúa con los demás. Por eso, la intervención terapéutica busca 

restaurar tanto la funcionalidad como la expresión facial armónica (41). 

4.2.10. Control cefálico orofacial  

Las intervenciones centradas en el control de la cabeza utilizan enfoques particulares para mejorar 

la estabilidad de la cabeza en el espacio con respecto al tronco. La base para realizar estas 

intervenciones se centra en el control postural del cuerpo, diversas bases de apoyo y el contacto táctil 

con guía terapéutica para promover la alineación funcional (42). El contacto táctil controlado y las 

correcciones posturales establecen arcos y reflejos posturales adecuados que permiten la organización 

motriz de la postura y el equilibrio. La repetición en contextos significativos incrementa la eficacia de 

los aprendizajes adquiridos (29). 

Dentro del enfoque terapéutico, se emplean secuencias de estimulación sensorial y motora que se 

ajustan a la respuesta del niño. Las maniobras de facilitación se combinan con actividades lúdicas para 

promover el interés y la participación activa. También se integran tareas que involucren la mirada, el 

seguimiento visual y el control respiratorio, ya que estas funciones se relacionan con el control cefálico. 

Todo el proceso se orienta a construir una base estable para el desarrollo de habilidades orofaciales 

más complejas (29). 

4.2.11. Control postural orofacial  

En pacientes que presentan alteraciones orofaciales, el control postural deficiente puede dificultar 

la ejecución de funciones como la alimentación o el habla. Por esta razón, las intervenciones 

terapéuticas incluyen métodos orientados a mejorar la estabilidad corporal a través de ajustes en la 

alineación, el uso de soportes físicos y la estimulación dirigida. Se busca que el paciente logre una 

postura equilibrada que facilite la movilidad orofacial y reduzca los esfuerzos compensatorios 

innecesarios (33). 



 

17 
 

Entre las estrategias más empleadas se encuentran el entrenamiento del tronco en posición sedente, 

la activación del centro corporal y la regulación del tono muscular. Estas técnicas se aplican 

progresivamente, adaptándose al nivel de desarrollo del niño y a su capacidad de respuesta motora. 

También se utilizan herramientas como pelotas terapéuticas, sillas posturales o almohadas de 

posicionamiento para reforzar la estabilidad. El objetivo es crear un entorno corporal propicio para que 

las funciones orofaciales se desarrollen con mayor eficacia (19). 

4.2.12. Estimulación funcional orofacial   

La estimulación de los músculos faciales y orales es fundamental en el tratamiento de niños con 

dificultades motoras en esta área. Algunas de las técnicas que se ocupan son masajes específicos, 

ejercicios activos y pasivos, y actividades con distintos objetos que lleven a movilizar dichos músculos. 

A través de ellas, se pretende mejorar el tono de estos y promover su coordinación, favoreciendo su 

relación con los labios, las mejillas, la lengua y la mandíbula (43). 

Igualmente, se pueden usar estímulos térmicos, vibratorios o táctiles en los puntos claves a facilitar 

para favorecer la respuesta neuromuscular. Juegos sensoriales también pueden ser abordados para 

fomentar la exploración del paciente y la intervención en el uso de estos músculos. La repetición y 

variación en la actividad son esenciales para reforzar lo aprendido. Estas prácticas buscan no sólo 

aumentar la movilidad de los músculos, sino también relacionarlos con una expresión emocional y 

conductual (44). 
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4.2.13.  Motricidad orofacial en la infancia 

4.2.14. Anatomía y fisiología de la motricidad orofacial 

La motricidad orofacial está constituida por un conjunto de estructuras anatómicas como los labios, 

la lengua, las mejillas, la mandíbula y el paladar, que hacen posible la realización de funciones 

indiscutiblemente vitales “hablar, masticar, succionar y deglutir”. Cada una de estas estructuras está 

inervada por nervios craneales específicos, los cuales se encargan de la coordinación y movimiento. 

La anatomía de estas zonas del cuerpo se encuentra “meticulosamente” organizada para lograr ajustes 

rápidos y eficientes, lo que permite la comunicación oral y la alimentación (23). 

Fisiológicamente, estas funciones se producen gracias a la acción integrada de los músculos, la 

regulación del tono, y la retroalimentación sensorial. Los movimientos orofaciales dependen de 

circuitos neuronales que combinan estímulos provenientes del sistema vestibular, visual y táctil. Esta 

integración garantiza una respuesta ajustada a las demandas del entorno y de la tarea específica. 

Además, la plasticidad del sistema neuromuscular en la infancia permite la adaptación constante de 

estos movimientos según la experiencia y la práctica (23). 

4.2.15. Músculos orofaciales involucrados en funciones motoras 

Las funciones motoras orofaciales se ven favorecidas por un mismo conjunto de músculos que, al 

funcionar ensamblados, permiten hablar, masticar, succionar o deglutir, como el orbicular de los labios, 

buccinador, maseteros, los de lengua, entre otros. Dentro de ellos existen estabilizadores de estructuras 

y movilizadores de segmentos e incluso músculos que cierran o abren la cavidad oral según el caso. La 

correcta activación muscular es fundamental para que los movimientos orales sean precisos (45). 

Estos músculos están interconectados mediante rutas neuromotoras que otorgan información 

sensorial y reciben órdenes cerebrales. La eficacia de éstas depende en que la fuerza, la velocidad, el 

tono y la dirección del movimiento estén equilibradas. Cualquier alteración en estas últimas culminará 
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en un habla, deglución o alimentación disruptivas. En la terapia se trabaja todo músculo según su 

función estando los que provocan trastornos en el aumento de su funcionalidad o recuperación. (44). 

4.2.16. Desarrollo neuromuscular en la infancia 

El desarrollo neuromuscular en los primeros años de vida es un proceso progresivo que consiste en 

la madurez del sistema nervioso y la adquisición de habilidades motoras. Desde el nacimiento, los 

reflejos primitivos desaparecen para ser sustituidos por movimientos voluntarios y coordinados que el 

niño adquiere a partir de su interacción con el medio ambiente. Este desarrollo se ve influido por 

factores genéticos, por la percepción de estímulos sensoriales y por las experiencias motrices que 

permiten la organización del control muscular. Las habilidades adquiridas se van integrando en el niño 

de manera gradual, lo que aumenta la precisión y estabilidad del movimiento (23). 

El tono muscular, la fuerza y la coordinación se consolidan como las bases del control del equilibrio 

postural y del movimiento con finalidades prácticas. Por su parte, su sistema neuromotor es reactivo a 

la práctica y a la repetición; así, tiende a edificar conexiones neuronales eficientes. El desarrollo del 

sistema neuromuscular provoca en el niño la capacidad de seguir aprendiendo a realizar tareas simples, 

como encubrir su cabeza informal, sentarse y manipular objetos en la mano con las extremidades 

superiores, por tanto, repercute de manera directa en sus funciones orofaciales. En presencia de 

desórdenes que afectan este proceso la intervención terapéutica puede favorecer este desarrollo (46). 

4.2.17. Etapas del desarrollo motriz orofacial 

Funciones orofaciales básicas 

Las funciones orofaciales básicas son la succión, la masticación, la deglución, la respiración y el 

habla. Requieren la acción coordinada de diversas estructuras musculares y esqueléticas presentes de 

manera periférica y craneal a nivel de la cara, la boca y la faringe. Dichas funciones comienzan con el 

nacimiento y se desarrolla a medida que el niño logra tener un control neuromotor, por ende, hacer 



 

20 
 

correcto cada una de estas funciones es vital e esencial para la nutrición, la comunicación y la 

regulación de la respiración en reposo y con actividad (47). 

Por lo que respecta que cada función tiene un patrón especifico que se considera mediante la 

repetición y la interacción con el entorno, teniendo a modo de ejemplo, haciendo un análisis en la 

succión se observa desde el periodo neonatal, mientas que la masticación y el habla se efectúan en 

etapas más avanzadas. La eficiencia de estas funciones depende del equilibrio entre fuerza, movilidad, 

coordinación y control postural. Cuando alguno de estos componentes se ve afectado, pueden aparecer 

dificultades que requieren intervención especializada para su corrección y fortalecimiento (23). 

4.2.18. Succión 

La succión es uno de los primeros patrones motores orofaciales que se evidencian en el ser humano, 

y es esencial para lograr la alimentación en los primeros meses de vida. Se refiere al fenómeno oral 

mediante el cual el bebé obtiene leche de la mama a través de una presión negativa intrabucal y 

coordinación entre movimientos linguales, labiales y mandibulares. La efectividad de la succión radica 

en la sincronía entre el patrón succión-deglución-respiración lo que permite la alimentación de forma 

segura y continua (45). 

Dicho patrón evoluciona a lo largo del tiempo desde un acto reflejo hasta ser una acción voluntaria 

y consciente. La calidad de la succión está relacionada con las características músculo-tónicas, el 

control cefálico y la integridad estructural del área oral. Cualquier alteración en cualquiera de estas 

variables afectará la nutrición y alimentación del niño, así como la transición al funcionamiento 

posterior tal como la masticación. Por estas razones su evaluación y posterior abordaje es de suma 

importancia en la terapéutica orofacial. (23). 
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4.2.19. Deglución 

La deglución es un proceso complejo que permite el paso seguro del alimento desde la cavidad oral 

hasta el esófago, mediante una secuencia coordinada de movimientos musculares. Esta función se 

inicia con la preparación del bolo alimenticio en la boca y continúa con su desplazamiento hacia la 

faringe y el esófago. Participan estructuras como la lengua, el paladar, la laringe y los músculos 

faríngeos, que deben trabajar de forma sincrónica para evitar aspiraciones y garantizar una 

alimentación eficiente (48). 

En cuanto a la deglución en el desarrollo del niño, la misma pasaría de ser un proceso reflejo en el 

recién nacido a uno maduro posteriormente consolida a medida que comienzan a ingerir alimentos 

sólidos. El control postural, la fuerza de la lengua y la coordinación respiratoria serían críticos durante 

esta transición. Los trastornos en cada uno de estos procesos generarían disfunción deglutoria, aversión 

a la comida o alimentación desorganizada. La evaluación y tratamiento oportunos son la clave para 

prevenir la morbilidad de complicaciones nutricionales y respiratorias. (49). 

4.2.20. Masticación 

La masticación es una función orofacial primordial en el ser humano, que consiste en triturar 

alimentos por medio de movimientos rítmicos de la mandíbula, la lengua y los músculos faciales, con 

el objeto de formar el bolo alimenticio para deglutirlo, actividad esencial para una sustancial digestión. 

Es el comportamiento masticatorio que implica movimientos alternos de apertura y cierre mandibular, 

desplazamientos laterales y la contracción de la musculatura del ala para mantener el alimento en 

suspenso. Para ello, igualmente es requerida la buena coordinación motora, fuerza muscular e 

información táctil intraoral (50). 
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En el niño, la masticación implica un comportamiento que se va a ir desarrollando con los años 

conforme a la aparición de sus dientes y la introducción de los alimentos sólidos. Al principio, los 

movimientos son desorganizados y bilaterales; sin embargo, mientras aprenden, dichos movimientos 

se hacen más eficientes y funcionales. El desarrollo de esta habilidad está influenciado por la postura, 

el control de cabeza y tronco, y la exposición a distintos tipos de textura. Las dificultades masticatorias 

pueden generar rechazo alimentario, fatiga o riesgo de atragantamiento, por lo que su tratamiento debe 

ser prioritario en la terapia orofacial (51). 

4.2.21. Habla 

El habla es una función motora orofacial de alta complejidad que requiere la coordinación precisa 

de músculos respiratorios, laríngeos, faríngeos, bucales y faciales. Para producir sonidos inteligibles, 

se necesita un control fino del flujo aéreo, la vibración de las cuerdas vocales y el movimiento 

articulado de lengua, labios, paladar y mandíbula. Esta capacidad se adquiere de manera progresiva 

desde las vocalizaciones iniciales hasta la formulación del lenguaje, entorno a la cual está muy 

vinculada con la capacidad auditiva y la estimulación social (52). 

Su desarrollo con el asunto del habla tiene que ver con el tono y el equilibro neuromuscular, la 

integridad anatómica de las estructuras orales y la madurez cognitiva del niño, lo que lleva a cualquiera 

alteración en el tono, la movilidad o en la coordinación de estos músculos que llegar a afectar la claridad 

de la formulación del lenguaje, complicando la comunicación del mismo. Asimismo, por eso no hay 

descartar las terapias que son centradas en mejorar la función orofacial, ya que son esenciales para 

ayudar a las articulaciones y también a la fluidez verbal. El trabajo conjunto con la familia también 

potencia los avances logrados en el entorno clínico (53). 
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4.2.22. Respiración 

La respiración es una función vital que se encuentra estrechamente vinculada al desarrollo orofacial, 

ya que su modalidad influye directamente sobre la postura, el crecimiento craneofacial y las funciones 

motoras como el habla y la deglución. En condiciones normales, la respiración debe realizarse por vía 

nasal, lo cual favorece el adecuado desarrollo del paladar, el equilibrio de las presiones internas y una 

correcta posición de la lengua. La respiración oral, en cambio, puede alterar la estructura facial y 

generar disfunciones musculares (54). 

Durante la infancia, los patrones respiratorios se consolidan con la maduración neurológica y el 

control postural. La coordinación entre inspiración y espiración también se relaciona con el ritmo del 

habla y la organización del patrón succión-deglución-respiración. Alteraciones como la obstrucción 

nasal, el tono bajo o la hipotonía lingual pueden derivar en respiración bucal persistente, lo que impacta 

negativamente en el desarrollo orofacial. Por eso, su evaluación debe formar parte del abordaje integral 

en terapias motoras orales (23). 

4.2.23. Músculos orofaciales involucrados en funciones motoras 

Las funciones motoras orofaciales requieren la acción sincronizada de diversos músculos que 

intervienen en tareas como la succión, la deglución, la masticación, el habla y la respiración. Entre los 

más importantes aparecen el orbicular de los labios, gracias al cual se puede cerrar la boca; el 

buccinador, que sirve para mantener el alimento dentro de oral cavidad; y los músculos de la lengua, 

indispensablemente para la movilidad y ubicación de la lengua. También, la musculatura mandibular y 

la del paladar blando tienen una importancia vital para la articulación y la alimentación (45). 

Cada uno de ellos es inervado por su propio nervio craneal, que controla la fuerza y la coordinación 

del movimiento. Su activación depende de estímulos sensoriales y del estado general del sistema 

neuromuscular. La correcta integración de estos elementos permite ejecutar funciones orales con 

precisión, ritmo y eficacia. Las disfunciones en alguno de estos músculos pueden alterar 
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significativamente la calidad de vida del niño, por lo que su intervención forma parte central en el 

tratamiento orofacial (23). 

4.2.24. Alteraciones y trastornos de la motricidad orofacial 

4.2.25. Factores que afectan el desarrollo motriz orofacial 

Diversos factores de origen neurológico, estructural, ambiental o funcional pueden comprometer el 

desarrollo adecuado de la motricidad orofacial. Las más comunes son las alteraciones congénitas, como 

el paladar hendido y la anquiloglosia; o bien aquellas relacionadas con condiciones neurológicas, como 

las derivadas de la parálisis cerebral o algunos síndromes genéticos. Todas estas afecciones están 

caracterizadas por la interrupción de los procesos fisiológicos de coordinación, fuerza y control 

postural muscular requeridas para la ejecución de funciones orales (55). 

También influyen factores externos como el uso prolongado de chupón, la respiración bucal 

habitual, las infecciones frecuentes del tracto respiratorio superior y la falta de estimulación adecuada 

en los primeros años de vida. Estas condiciones pueden alterar la forma de los maxilares, debilitar la 

musculatura facial o generar patrones de movimiento compensatorios. Identificar estos factores a 

tiempo permite establecer planes de intervención personalizados que favorezcan la recuperación 

oportuna de las funciones motoras orofaciales (56). 
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4.2.26. Intervenciones y terapias en motricidad orofacial infantil 

Las terapias dirigidas a la motricidad orofacial en la infancia tienen como finalidad mejorar las 

funciones afectadas mediante ejercicios, estímulos sensoriales y técnicas específicas adaptadas a cada 

niño. El tratamiento se basa en una evaluación integral que determina el nivel de compromiso funcional 

y los objetivos terapéuticos prioritarios. Se trabaja sobre la movilidad, el tono muscular, la coordinación 

y la postura, buscando fortalecer las habilidades necesarias para hablar, masticar, respirar y deglutir 

adecuadamente (57). 

Estas intervenciones se aplican de manera lúdica y progresiva, favoreciendo el interés del niño y su 

involucramiento en la sesión. Además, se promueve la participación de la familia para reforzar en casa 

los avances logrados en la consulta. Un plan terapéutico bien diseñado contribuye a mejorar la calidad 

de vida y la autonomía funcional del paciente (57). 

4.2.27. Evaluación de la motricidad orofacial en niños 

La evaluación de la motricidad orofacial en la población infantil es un proceso fundamental para 

identificar alteraciones estructurales o funcionales que interfieran con el desempeño oral. Esta 

valoración incluye la observación clínica de la simetría facial, la movilidad de labios, lengua y 

mandíbula, así como la calidad del tono muscular y la coordinación de los movimientos. También se 

consideran aspectos como el tipo de respiración, el patrón de deglución y la articulación del lenguaje 

(58). 

Además de la exploración clínica directa, pueden utilizarse protocolos estandarizados y 

herramientas específicas que permiten cuantificar el grado de afectación motriz. Estas pruebas evalúan 

la fuerza, la resistencia, la velocidad y la precisión de los movimientos orofaciales. La información 

obtenida permite establecer una línea base para planificar la intervención y monitorear los avances 

terapéuticos. Un diagnóstico bien estructurado garantiza una intervención más eficaz y acorde con las 

necesidades individuales del niño (58). 
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4.2.28. Diagnóstico y evaluación integral 

Un proceso multidimensional del diagnóstico de las alteraciones orofaciales para los pacientes se 

entiende como el análisis integral de los factores estructurales y funcionales del sistema 

estomatognático. Dichas actividades se realizan mediante la observación clínica, la conversación con 

los cuidadores y las pruebas diseñadas para evaluar la postura y el tono muscular, la movilidad facial 

y oral, así como el grado de desempeño de la funcionalidad; por ejemplo, masticación y producción de 

sonidos y discurso. En general, este enfoque proporciona la oportunidad de recopilar los datos 

necesarios sobre el niño afectado, así como sobre el grado de su conservación en el contexto del uso 

de habilidades orofaciales (59). 

Una evaluación completa también contempla factores neurológicos, respiratorios, alimentarios y 

comunicativos, los cuales pueden influir directa o indirectamente en la motricidad orofacial (60). La 

participación de un equipo multidisciplinario resulta clave para establecer un diagnóstico preciso y 

proponer estrategias terapéuticas adecuadas (61).  

4.2.29. Técnicas y estrategias de intervención 

Las técnicas utilizadas en la intervención orofacial infantil buscan restaurar o mejorar las funciones 

alteradas mediante la activación controlada de los músculos y la reorganización de los patrones 

motores. Entre las más comunes se encuentran los ejercicios miofuncionales, los masajes intra y 

extraorales, las maniobras de facilitación neuromuscular y el uso de dispositivos sensoriales. Estas 

herramientas terapéuticas se aplican de forma personalizada según las necesidades, el nivel de 

desarrollo y la respuesta del niño durante la sesión (33). 

Las estrategias empleadas combinan el juego terapéutico con tareas dirigidas que estimulen la 

movilidad, el tono, la coordinación y el control postural. También se recurre a la retroalimentación 

visual o táctil, que ayuda a reforzar los movimientos deseados. El diseño del tratamiento se adapta 

progresivamente, integrando logros previos y nuevos retos funcionales. La participación familiar y la 
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continuidad del trabajo en casa son elementos esenciales para garantizar la efectividad y el 

mantenimiento de los avances terapéuticos (29). 

4.2.30. Objetivos y metas terapéuticas específicas 

Los objetivos terapéuticos en la intervención orofacial infantil son siempre en función del niño, de 

acuerdo a las necesidades específicas de cada paciente y tienen por objetivo mejorar su autonomía. 

Normalización del tono muscular, incremento de la movilidad de estructuras orales, coordinación de 

funciones como la masticación y la deglución, habla y corrección del patrón respiratorio serán algunos 

de los objetivos (62). 

Las metas específicas, por otro lado, deben ser claras, medibles y alcanzables, lo que no solo facilita 

la planificación de las sesiones clínicas, sino que también permite el seguimiento de los resultados. 

Además, esos objetivos se relacionan con las actividades diarias del niño, en las que considere una 

verdadera transferencia de habilidades al hogar y a la escuela. En cuanto a la función de los cuidadores, 

estas metas pueden ayudarlos a reforzar las acciones terapéuticas y, finalmente, garantizar la 

sostenibilidad. En cuanto al trabajo clínico, las metas y los objetivos buscan una adquisición funcional 

que pueda favorecer una recuperación integral (62). 

4.2.31. Materiales y herramientas para estimulación facial y oral  

4.2.32. Evaluación segmentaria del control del tronco (SATCo) 

La Evaluación Segmentaria del Control del Tronco (SATCo) es una herramienta clínica que permite 

analizar el nivel de control postural en niños con alteraciones neuromotoras. Esta evaluación tiene la 

finalidad de definir de manera exacta en qué segmento del tronco el paciente logra mantener la 

alineación y estabilidad sin asistencia alguna. Dicha alineación y control se miden en zonas, desde el 

apoyo torácico superior hasta la pelvis, diferenciando el control de zonas estático, activo y reactivo. 

Este análisis segmentado del segmento del control es altamente detallado y útil en la terapia ya que 
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permite el desarrollo de acciones específicas. Entonces, es un análisis muy útil para establecer una 

intervención personalizada (63). 

El SATCo es especialmente útil en disfunciones donde el control postural es fundamental, 

permitiendo el tratamiento de funciones orofaciales como la deglución, la masticación y la respiración. 

Al conocer el nivel exacto de control, el terapeuta puede establecer estrategias de posicionamiento y 

estimulación adecuadas a las capacidades del niño. La evaluación se realiza en posiciones funcionales, 

utilizando apoyos progresivos y observando la respuesta motora. Esta herramienta complementa el 

diagnóstico global y permite medir con mayor objetividad los avances terapéuticos (63). 

4.2.33. Protocolo de evaluación en motricidad orofacial (PEMO) 

El Protocolo de Evaluación en Motricidad Orofacial (PEMO) es una herramienta estructurada que 

facilita la valoración detallada de las funciones y estructuras implicadas en la motricidad orofacial 

infantil. Mediante un conjunto de observaciones y pruebas específicas, se evalúan el tono muscular, la 

movilidad de labios, lengua y mandíbula, la coordinación de la respiración con la deglución y el patrón 

de masticación, entre otros. Esta herramienta sienta así una base objetiva para el diagnóstico funcional 

y guía de tratamiento (64). 

Por un lado, el PEMO brinda al profesional la ocasión de descubrir en la observación rutinaria signos 

clínicos que podrían pasar inadvertidos con facilidad, contribuyendo de esta manera a la detección 

temprana de desviaciones sutiles con implicancias clínicas significativas. Además, los resultados del 

PEMO le permiten jerarquizar necesidades a nivel terapéutico y, al mismo tiempo, tener objetivos 

reales que lo orienten en el tratamiento. Asimismo, bien pueden ser revaluados para llevar a cabo el 

seguimiento de la evolución de su paciente o modificar estrategias según sea necesario. Al estandarizar 

la evaluación, se favorece una práctica clínica precisa, coherente y orientada a obtener mejoras en 

funcionalidad específicas (64). 
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PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN 

Duración: 13 semanas  

Frecuencia: 4 sesiones/semana (lunes-jueves) 

Masaje orofacial extrabucal 

Técnicas y maniobras  Ejemplo de acciones  Tiempo/sets  

Effleurage del surco 

nasolabial. 

 

 

 

2-3 minutos / 3-5 sets  

Aplicar digitopresión 

circunferencial sobre el 

anillo perioral. 

 

2-3 minutos / 3-5 sets 

Aplicar digitopresión 

exteroceptiva ligera y 

controlada sobre la 

región mentoniana 

 

 

 

 

2-3 minutos / 3-5 sets 

Rotary effleurage  

 

 

2-3 minutos / 3-5 sets 
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Aplicar fricción circular 

superficial controlada en 

la región mentoniana con 

uno o varios dedos 

  

2-3 minutos / 3-5 sets 

Masaje Intrabucal 

Aplicar un masaje 

delicado sobre las encías 

superior e inferior 

mediante movimientos 

continuos y controlados 

 

2-3 minutos / 3-5 

sets 

Masajea suavemente las 

encías de arriba y de 

abajo con movimientos 

suaves 

 

2-3 minutos / 3-5 

sets 

Realizar maniobras 

delicadas en la superficie 

interna de la mejilla, 

empleando 

desplazamientos 

rotatorios. 

 

2-3 minutos / 3-5 

sets 
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Haz masajes suaves y 

delicados sobre la lengua 

con el dedo o un 

depresor. 

 

2-3 minutos / 3-5 

sets 

Ejercicio Bobath 

Técnicas y maniobras Ejemplo de acciones Tiempo/sets 

Inhibir los reflejos 

anormales a partir de la 

posición decúbito prono 

y mejorar las reacciones 

posturales 
 

25 minutos/ 3 a 4 

series de 15 

repeticiones 

Inhibir el patrón extensor 

en miembros inferiores 

 

25 minutos/ 3 a 4 

series de 15 

repeticiones 

Facilitación del control 

axial y del equilibrio 

vestibular utilizando 

fitball pediátrico  

25 minutos/ 3 a 4 

series de 15 

repeticiones 



 

32 
 

Giros segmentarios  

 

25 minutos/ 3 a 4 

series de 15 

repeticiones 

Bipedestación asistida  

 

25 minutos/ 3 a 4 

series de 15 

repeticiones 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

El enfoque Bobath basado en la neurorrehabilitación, produce mejoras significativas en la función 

orofacial de niños en etapa infantil, al facilitar el control cefálico, el control postural, la estimulación 

de la movilidad facial y oral. 
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES  

6.1. Operacionalizaciones de las variables  

Variable Indicadores 
Tipo de 

Variable 
Valores o Categorías Instrumento 

Edad Años 
Cuantitativa 

Continua 
0-6 HC 

Sexo Masculino-femenino 
Cualitativa 

Nominal 
M/F Entrevista 

Altura Talla en metros 
Cuantitativa 

Continua 
Metros HC 

Equilibrio 

Segmento 

Del Tronco 

• Estático 

• Activo 

• Reactivo 

Cuantitativa 

Discreta 

Escala SATCo: 

0-7 niveles 
Escala SATCo 

Control Del 

Tronco 

Nivel SATCo (segmentos 

vertebrales) 

Cuantitativa 

Discreta 
0-7 (niveles de control) Escala SATCo 

Alineación 

Postural 

• Simetría 

• Verticalidad 

• Ajuste 

Cualitativa 

Nominal 
Consulta externa 

Registro 

medico 

Funciones 

Orofaciales 
Succión/Masticación/Deglución 

Cualitativa 

Ordinal 

Normal/Alterado 

(grados) 

PEMO 

 

Tono 

Muscular 

• Hipotonía 

• Hipertonía en labios, 

lengua y mejilla 

• Coordinación y 

simetría en 

movimiento 

Cualitativa 

Ordinal 

Normofuncionante 

/Hipofuncionante/ 

hiperfuncionante  

PEMO 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1.  Justificación a la elección del diseño 

7.1.1. Enfoque de la investigación  

La presente investigación se fundamenta en un enfoque cuantitativo y longitudinal, orientado al 

análisis de datos objetivos obtenidos mediante la observación sistemática del proceso de intervención. 

Este enfoque permite recolectar, analizar e interpretar datos con el propósito de establecer relaciones 

causa-efecto y probar hipótesis. La información se recopila y procesa de manera estructurada para 

responder a preguntas de investigación específicas. Para ello, se emplean técnicas estadísticas como el 

cálculo de frecuencias y la aplicación de estadígrafos a la población objeto de estudio (65). 

La recolección de datos se llevó a cabo en el área de Terapia Física del Hospital del IESS los Ceibos, 

en la ciudad de Guayaquil. La intervención se enfocó en evaluar los efectos del enfoque Bobath en 

niños en etapa infantil, con el fin de identificar mejoras en el control postural y en las funciones 

orofaciales, como el control cefálico y la movilidad facial y oral. 

7.1.2. Alcance de la investigación   

En cuanto a su alcance, el estudio se clasifica como preexperimental, ya que trabaja con grupos 

preexistentes seleccionados de forma no aleatoria. Su naturaleza es principalmente descriptiva y 

explicativa, lo cual permite analizar el comportamiento de los participantes y la evolución de las 

variables involucradas, sin ejercer un control absoluto sobre factores externos. 

La investigación se enfoca en evaluar los efectos del enfoque Bobath aplicado a niños en etapa 

infantil, con el objetivo de describir y explicar los cambios producidos en el control postural y las 

funciones orofaciales. La longitudinalidad del estudio facilita el seguimiento temporal de los 

participantes y la comparación de su desempeño a través de mediciones repetidas, antes y después de 

la intervención terapéutica. 
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7.1.3. Diseño de la investigación  

El diseño metodológico adoptado en esta investigación es preexperimental, longitudinal y de tipo 

pretest-postest sin grupo control, lo cual resulta pertinente para valorar los efectos de la intervención. 

Este diseño permite observar los cambios generados en las funciones orofaciales y en el control postural 

antes y después de la aplicación del enfoque Bobath en niños en etapa infantil (66).  

7.2.  Nivel de investigación  

Explicativo. La investigación explicativa tiene como propósito identificar las causas que dan origen 

a un fenómeno específico, este tipo de estudio, de enfoque cuantitativo, busca comprender las razones 

y finalidades detrás de un hecho, a través de un enfoque deductivo basado en teorías o leyes, se analizan 

las causas y consecuencias del fenómeno. Además, este tipo de investigación formula definiciones 

operativas relacionadas con el tema analizado y ofrece un modelo que representa de manera más precisa 

la realidad del objeto de estudio (67). 

7.3.  Población y muestra 

En el área pediátrica del Seguro Social, se atiende una amplia diversidad de patologías, con un 

promedio de aproximadamente 10 pacientes diarios, lo que equivale a un total mensual de alrededor 

de 200 pacientes. Para evaluar y aplicar de manera efectiva los protocolos PEMO (Protocolo de 

Evaluación en Motricidad Orofacial) y SATCo (Segmental Assessment of Trunk Control), se 

seleccionó una muestra representativa de 36 pacientes pediátricos, después se redujo por perdida 

muestral por inasistencia y abandono a 34 pacientes. Se mantuvieron los criterios de inclusión y 

exclusión previamente establecidos.  

Dentro de esta población, se identificaron diversas disfunciones orofaciales, entre las que destacan 

alteraciones en la respiración —como la respiración bucal—, trastornos en la masticación y deglución, 

así como dificultades en la fonación. Asimismo, se evidenció una alta incidencia de alteraciones en los 
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controles cefálicos, incluyendo deformidades craneofaciales, asimetrías y displasias, las cuales pueden 

comprometer el desarrollo facial y mandibular. 

Además, se observaron disfunciones posturales tanto a nivel cervical como global, que inciden 

directamente en la postura general del niño y en su funcionalidad orofacial. La evaluación integral de 

estas alteraciones resulta fundamental para establecer un plan de tratamiento adecuado, que contemple 

la corrección de las disfunciones orofaciales, la reeducación postural y la intervención en el control 

cefálico, con el objetivo de favorecer un desarrollo funcional armónico y prevenir futuras 

complicaciones. 

7.4.Criterios de inclusión 

• Pacientes pediátricos entre 0 a 6 años. 

• Que se encuentren hospitalizados o en consulta externa en el IESS de los Ceibos. 

• Que presenten estado de conciencia o vigilia adecuado para permitir la interacción 

terapéutica. 

• Que cuenten con el consentimiento informado firmado por el padre, madre o representante 

legal. 

7.5.Criterios de exclusión 

• Pacientes que se encuentren en estado médico grave o inestable, que comprometa su 

participación. 

• Niños con antecedentes de traumatismo craneoencefálico severo. 

• Pacientes con lesiones o traumatismos cervicales agudos que limiten la movilización y 

evaluación segura de la región orofacial. 
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7.6. Instrumentos de Recolección de datos 

• SATCo (Segmental Assessment of Trunk Control) 

El desarrollo de la capacidad para mantener el equilibrio en posición sentada ocurre de manera 

progresiva en niños con un desarrollo típico, comenzando alrededor de los dos meses y extendiéndose 

hasta los nueve meses de edad. Inicialmente se adquiere el control de la cabeza, seguido por un avance 

gradual en el control del tronco. En el caso de los niños con discapacidad neuromotora, este proceso se 

ve retrasado y, según la gravedad de la discapacidad, pueden presentar dificultades en el equilibrio al 

sentarse a lo largo de su vida, e incluso algunos no logran alcanzar un control independiente de la 

cabeza y el tronco. (68) 

• PEMO (Protocolo De Evaluación En Motricidad Orofacial)  

Esta disciplina especializada se enfoca en observar, prevenir, evaluar y tratar las alteraciones 

complejas que afectan la boca, el rostro y el cuello, componentes del Sistema Estomatognático. Su 

análisis considera aspectos neurológicos y funcionales, examinando tanto la estructura en reposo como 

su dinámica durante acciones como succionar, masticar, deglutir, respirar, hablar y gesticular. Además, 

toma en cuenta reflejos y percepciones sensoriales como el gusto y la propiocepción, con el fin de 

identificar variaciones o características habituales. (69) 

• Enfoque Bobath  

El concepto Bobath, también conocido como tratamiento del neurodesarrollo (TND), es un enfoque 

terapéutico desarrollado por Karel y Berta Bobath en la década de 1940. Se centra en observar y 

analizar cómo la persona ejecuta sus habilidades funcionales, con el fin de establecer objetivos 

terapéuticos. Su propósito es potenciar al máximo la capacidad del niño para adquirir habilidades 

motoras funcionales que le faciliten realizar sus actividades de la vida diaria (AVD) y prevenir 

complicaciones musculoesqueléticas. (70) 
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• Historia clínica o entrevistas semiestructuradas 

Con participantes y familiares para conocer las necesidades emocionales y sociales. 

El entrevistador cuenta con una planificación estructurada para conducir la entrevista; sin embargo, 

dispone de cierta libertad para modificar el curso de la misma, a la que le permite actuar con mayor 

flexibilidad y dinámico durante su desarrollo. (71) 
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS 

8.1. Análisis e Interpretación de Resultados. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pacientes. 

Variable y categoría  N (%) 

Genero 

Femenino 

Masculino 

 

10 

24 

 

29.41 

70.59 

Edad (años) 

0-3 

3-6 

 

22 

12 

 

64.71 

35.29 

Nota: * Se observan los datos sociodemográficos en cuanto a la distribución por género, con un 

predominio de pacientes de sexo masculino, quienes representaron el 70,59 % (n=24) de la muestra, 

mientras que el 29,41 % (n=10) correspondió al sexo femenino. 

En relación a la edad, la mayor proporción de participantes se encontró en el rango de 1 a 3 años, con 

un 64,71 % (n=22), seguido por el grupo de 4 a 6 años, que representó el 35,29 % (n=12).   
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Figure 1. Distribución porcentual de patologías de los pacientes. 

 

Nota: * refleja la el porcentaje de las patologías presentes en los 34 pacientes que conforman la 

muestra. Se evidencia que el diagnóstico predominante es el síndrome de Down, representando la 

mayor parte del grupo con 76.47% (26 pacientes). En menor proporción se encuentran pacientes con 

retraso psicomotor representando el 17.64% (6 casos) y espina bífida el 11.76% (2 casos). Esta 

distribución muestra una clara prevalencia de condiciones con componentes neuromotores y 

orofaciales, por ello se fundamenta la elección de las variables evaluadas en el estudio, tales como el 

control del tronco, la alineación postural y las funciones orales. La caracterización diagnóstica de la 

muestra permite enmarcar los hallazgos y orientar futuras intervenciones terapéuticas más específicas 

según las necesidades particulares de cada grupo clínico. 
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Tabla 2. Funciones Orofaciales (PEMO) 

Variables  0–3 Antes 0–3 Después 3–6 Antes 3–6 Después 

Ingesta de alimentos sólidos 23,5% 41,2% 14,7% 20,6% 

Masticación bilateral 26,5% 38,2% 8,8% 26,5% 

Boca cerrada 29,4% 35,3% 11,8% 23,5% 

 

Nota: * En la tabla 3, se evidencian los resultados obtenidos en las distintas variables y categorías 

evaluadas, comparando los porcentajes antes y después de la intervención para los grupos etarios de 

0–3 años y 3–6 años. 

En masticación bilateral, las subcategorías evaluadas muestran cambios significativos, como el 

aumento de la masticación bilateral en ambos grupos etarios (26,50% a 38,20% en 0–3 años y 8,80% 

a 26,50% en 3–6 años), y la reducción de la masticación unilateral y del bruxismo, lo que refleja un 

avance hacia patrones masticatorios más funcionales.  
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Tabla 3. Musculatura Facial de la Deglución (PEMO) 

Grupo muscular 0–3 Antes 0–3 Después 3–6 Antes 3–6 Después 

Orbicular de la boca 77,27% 90,91% 58,33% 91,67% 

Mentoniano 72,73% 90,91% 50,00% 83,33% 

Suprahioideos 63,64% 90,91% 66,67% 83,33% 

Periorales 68,18% 86,36% 58,33% 91,7% 

Cervical 72,73% 90,91% 66,67% 100,00% 

 

Nota: * En cuanto a la musculatura facial relacionada con la deglución, los músculos orbiculares de la 

boca, mentoniano, suprahioideos, periorales y cervical registraron un aumento en la proporción de 

niños normofuncionantes y una disminución en las categorías de hipofuncionantes e hiperfuncionantes.  

En todos los indicadores se observa un incremento en el porcentaje de musculatura normofuncionante 

después de la intervención. Por ejemplo, en el grupo de 0-3 años, el orbicular de la boca pasó de un 

77,27% a 90,91%, y en los niños de 3-6 años aumentó de 58,33% a 91,67%. Resultados similares se 

evidencian en los músculos mentonianos, suprahioideos, periorales y cervicales. 

Asimismo, se aprecia una reducción de la hipofunción muscular tras la intervención en ambos grupos 

etarios. Por ejemplo, en el rango 0-3 años, la hipofunción suprahioidea disminuyó de 31,82% a 9,09%, 

mientras que en el rango 3-6 años bajó de 25,00% a 16,67%. En cuanto a la hiperfunción, se observa 

que en los pocos casos en los que estuvo presente inicialmente esta desapareció después de la 

intervención, alcanzando valores de 0%. 
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Tabla 4. Equilibrio segmento del tronco (SATco) 

Nivel segmentario 
0–3 

Antes 
0–3 Después 3–6 Antes 3–6 Después 

Soporte de cabeza 31,8% 63,6% 33,3% 91,7% 

Control torácico superior 45,5% 81,8% 16,7% 58,3% 

Zona torácica media 45,5% 63,6% 33,3% 75,0% 

Zona torácica inferior 27,3% 59,1% 41,7% 75,0% 

Zona lumbar superior 31,8% 68,2% 50,0% 66,7% 

Zona lumbar inferior 36,4% 72,7% 33,3% 83,3% 

Nota: * En la Tabla 5 se resume el control segmentario del tronco por zonas anatómicas (soporte de 

cabeza, segmentos torácicos y lumbares) y por categorías (estático, activo y reactivo) en dos grupos 

etarios, antes y después de la intervención. En 0–3 años se aprecia, en general, una disminución de la 

categoría estático y ajustes del activo según la zona, con reactivo bajo o en descenso. Por ejemplo, en 

soporte de cabeza el estático pasa de 41,2% a 29,4%, el activo de 20,6% a 5,9% y el reactivo de 2,9% 

a 0%. En zona lumbar superior, el estático desciende de 41,2% a 20,6%, mientras que el activo varía 

de 20,6% a 14,7%. En las zonas torácicas se observa un patrón similar de descenso del estático con 

cambios puntuales en el activo. En 3–6 años la transición hacia el control activo es más clara, 

manteniéndose el reactivo bajo o en reducción. En soporte de cabeza el activo aumenta de 17,6% a 

32,4%, y en torácica media el estático disminuye de 38,2% a 26,5%, mientras el activo se mantiene en 

26,5%. En conjunto, los datos sugieren que la intervención favorece un control postural más funcional, 

con menor dependencia del estático y avances más evidentes en el grupo de 3–6 años. 
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Tabla 5. Control de Tronco 

Indicadores  Antes 0-3 años 

(%) 

Después 0-3 años 

(%) 

Antes 3-6 años 

(%) 

Después 3-6 años 

(%) 

Reactivo 36,4% 9,1% 4,5% 0,0% 

Activo 18,2% 4,5% 22,7% 9,1% 

Estatico  45,5% 86,4% 27,3% 45,5% 

Nota: * La variable control de tronco mostró variaciones significativas tras la intervención en ambos 

grupos etarios. En los niños de 0–3 años, la categoría reactiva pasó de 36,4% a 9,1%, la activa de 18,2% 

a 4,5%, mientras que la estática aumentó de 45,5% a 86,4%, reflejando una mayor consolidación de la 

estabilidad básica. En los niños de 3–6 años, la categoría reactiva disminuyó de 4,5% a 0%, la activa 

aumentó de 22,7% a 9,1%, y la estática se incrementó de 27,3% a 45,5%, evidenciando mayor sostén 

y reorganización postural. Estos cambios sugieren una transición progresiva hacia un control más 

funcional y dinámico, con predominio de la estabilidad proximal en edades tempranas y desaparición 

de patrones compensatorios en los mayores. En pacientes con síndrome de Down, que conformaban la 

mayoría de la muestra, se observó un avance marcado en la estabilidad, mientras que en los dos casos 

de espina bífida y seis de retraso psicomotor también se registraron mejoras en el sostén y ajuste 

postural, aunque algunos permanecieron en categorías intermedias. En conjunto, la intervención tuvo 

un efecto positivo sobre la postura y el desempeño motor global. 
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Prueba de Wilcoxon.  

Se utilizó la prueba de Wilcoxon para comparar los resultados de la función orofacial considerando 

que se asignó valores a las categorías leve (1), moderado (2) y severo (3) antes y después de la 

intervención terapéutica. Al aplicar la prueba de Wilcoxon se buscó identificar si la mediana de los 

postest es significativamente menor que la del pretest para las variables orofaciales y de control del 

tronco. 

Tabla 6. Wilcoxon para variables del tronco 

Variable evaluada 
Estadístico 

Wilcoxon 
Valorp(pvalue) Interpretación 

Funciones 

orofaciales 
0.0 0.0000633 

Mejora significativa tras la 

intervención 

Equilibrio del 

tronco 

0.0 0.00002209 Mejora significativa tras la 

intervención 

Control del tronco 0.0 0.00002209 Mejora significativa tras la 

intervención 

Alineación 

postural 

0.0 0.0001075 Mejora significativa tras la 

intervención 

Alvarado y Vélez, 2025) 

Los resultados de la prueba evidencian una mejora estadísticamente significativa en las funciones 

orofaciales tras la intervención. El valor p obtenido es extremadamente bajo (p < 0.05), lo que indica 

que los cambios observados entre el pretest y el postest no son atribuibles al azar. Por tanto, la terapia 

aplicada tuvo un efecto positivo sobre esta variable. 

Los resultados mostrados en la tabla 1, reflejan una mejora estadísticamente significativa en las tres 

variables analizadas luego de la aplicación del programa terapéutico. En todos los casos, los valores p 

< 0.05, lo que indica que la intervención generó un cambio real en las funciones posturales y motoras 

medidas, no atribuible al azar. Esta evidencia apoya la efectividad de las estrategias fisioterapéuticas 

implementadas para mejorar el equilibrio del tronco. 
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9. CONCLUSIONES 

Esta investigación tuvo por objetivo determinar la efectividad del enfoque Bobath en las disfunciones 

orofaciales de niños de 0–6 años atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS los 

Ceibos. La síntesis de los hallazgos, obtenidos mediante un diseño preexperimental de pretest–postest 

y evaluaciones con PEMO y SATCo, evidenció mejoras estadísticamente significativas tanto en la 

función orofacial como en el control segmentario del tronco, acompañadas de progresos clínicos en 

control cefálico, alineación postural, succión, masticación y deglución. Estos resultados responden de 

manera afirmativa a la problemática de investigación y permiten sostener que el enfoque Bobath es 

efectivo en la población estudiada, cumpliéndose el objetivo general y respaldándose la hipótesis de 

trabajo. No obstante, la ausencia de grupo control, el muestreo por conveniencia, el carácter unicéntrico 

y la eventual falta de ceguera del evaluador restringen la inferencia causal y la validez externa. En 

consecuencia, se considera pertinente avanzar hacia estudios controlados preferentemente 

aleatorizados y multicéntricos, con dosificación terapéutica estandarizada y seguimientos 

longitudinales que permitan estimar la sostenibilidad de los efectos y su transferibilidad a distintos 

contextos asistenciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

49 
 

10. RECOMENDACIONES  

En base a las conclusiones establecidas se recomienda lo siguiente: 

• Mantener los programas de formación continua para los padres y los cuidadores, de forma que 

las practicas terapéuticas se asocien en la rutina diaria y puedan acelerar el proceso. 

• Iniciar la aplicación del enfoque Bobath de manera temprana y sistemática, asegurando 

progresión gradual y sostenida en el control cefálico y postural. 

• Integrar de forma permanentes los masajes orofaciales como complemento terapéutico, de igual 

manera promoviendo la elaboración de guías clínicas estandarizadas en instituciones del área 

de salud. 

• Coordinar las atenciones con fonoaudiología y nutrición para rectificar la textura, volumen y 

ritmo de las tomas, asegurando una optimización de eficiencia alimentaria y seguridad del acto 

deglutorio. 

• Monitorear los resultados cada 4–6 semanas con indicadores funcionales y revaloraciones 

PEMO/SATCo, reajustando las metas, progresiones posturales y dosificación según la 

respuesta que vaya obteniendo a medida que va avanzando. 
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11. PRESENTACIÓN DE PROPUESTA 

En relación con el proyecto y a los resultados obtenidos se presenta la siguiente propuesta:  

 11.1. Tema de propuesta 

Guía para cuidadores en el entrenamiento de la postura cefálica y motricidad orofacial con el 

enfoque Bobath. 

11.2.  OBEJTIVOS  

11.3.  OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar una Guía para cuidadores en el entrenamiento de la postura cefálica y la motricidad 

orofacial con el enfoque Bobath. 

11.4.  OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Capacitar a los padres en la identificación y corrección de patrones posturales disfuncionales 

de la cabeza y el cuello. 

• Instruir en la ejecución de ejercicios de facilitación e inhibición neuromuscular según Bobath 

destinados al control cefálico. 

• Enseñar técnicas específicas de masaje orofacial para mejorar la relajación, la circulación y la 

conciencia de los tejidos peri e intraorales. 
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11.5.  Justificación  

La postura cefálica es la base de todas las funciones orofaciales: una cabeza alineada facilita la 

apertura de la vía aérea, la posición de los labios y la mecánica lingual, elementos clave para una 

deglución eficiente y una buena articulación del habla. En niños con alteraciones neuromotoras, 

especialmente aquellos con parálisis cerebral infantil o hipotonía, es frecuente encontrar asimetrías y 

mala orientación de la cabeza que impiden el desarrollo de patrones de movimiento y percepción 

adecuados. 

El enfoque Bobath, con su énfasis en la facilitación de patrones normales de movimiento y la 

inhibición de patrones anormales, ofrece herramientas específicas que pueden trasladarse al entorno 

familiar. Empoderar a los cuidadores a través de una guía práctica no solo mejora la adherencia al 

tratamiento, sino que también fortalece el vínculo afectivo mediante el contacto directo y lúdico. 

Intervenir tempranamente en este ámbito previene complicaciones secundarias como respiración 

bucal crónica, maloclusiones, trastornos de la deglución y retrasos en el habla. Además, la promoción 

de una correcta orientación cefálica tiene beneficios posturales globales, ya que la cabeza alineada 

contribuye al equilibrio del tronco y las extremidades. 

Por estas razones, es esencial contar con un protocolo claro y accesible para los padres, que detalle 

etapas, tipos de masajes, tiempos y objetivos, garantizando una práctica segura y efectiva en el 

domicilio. 

11.6.   Factibilidad de la propuesta  

La propuesta presentada es viable en su ejecución, debido a que los objetivos han sido claramente 

definidos y son alcanzables. Además, mediante el respaldo y consentimiento de los progenitores de la 

población estudiada, se logrará fortalecer sus conocimientos respecto a innovadoras técnicas 

fisioterapéuticas, que serán de utilidad para sus hijos en el proceso de rehabilitación, favoreciendo así 

una mayor calidad de vida. 
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ANEXOS  

 

 

 

Foto N.º 1: Protocolo De Evaluación En Motricidad Orofacial (PEMO) 
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Foto N.º 2.  Protocolo De Evaluación En Motricidad Orofacial (PEMO) 

Modificado 



 

61 
 

 

 

 

 

 

Foto N.º  3. Evaluación segmentaria del control del tronco (SATCo) 
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Foto Nº 4.  Hoja de asistencia de pacientes 
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Foto N.º 5.  Hoja de asistencia de los estudiantes  
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Foto Nº 6. Carta de compromiso  

 

 

 

 

 

 

 

Foto Nº 6. Carta de compromiso  
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Foto N.º 7. Carta de autorización para realizar actividades en el Hospital Iess  

los Ceibos  
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Foto Nº 8. Firma del consentimiento 

informado por padres de familia 

Foto N.º 9. Efleurage circular en 

región masetero y buccinador     

Foto Nº 10. Masaje frontal  
Foto Nº 11. Estimulacion a nivel 

mentodiano        
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Foto Nº 12. Masaje en la mandíbula 

superior   

Foto Nº 13.  Masaje de tapping al 

rededor de la zona de la boca     

Foto Nº 14. Masaje en el mentoniano    
Foto Nº 15. Masaje en la mandíbula 

inferior     
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Foto N.º 16. Masaje intrabucal en la 

mejilla derecha        

Foto Nº 17. Masaje intrabucal en las 

encima de las dencias        

Foto Nº 18. Masaje  intrabucal en la 

mejilla izquierda      
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Foto Nº 19. Ejercicio de bobath en posicion 

decubito supino   

Foto Nº 20. Ejercicio de bobath en posicion 

decubito prono   
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Foto Nº 21. Ejercicio de bobath en posicion a 

gatas   

Foto Nº 22. Ejercicio de Bobath sentado sobre el 

balón  
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