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DESARROLLO
AMBIENTE PROPICIO,

ACTOS MOTORES REFLEJOS O 
REACCIONES AUTOMATICAS

AMBIENTE PROPICIO, 
EN ARMONIA, CALIDAD 
Y CUALIDADES DE LA 
VOZ, POSTURAS 

APRENDIZAJE DURANTE EL 
DESARROLLO NORMAL

MOVIMIENTO APRENDIDO POR 
DESCUBRIMIENTO

DESTREZA PSICOMOTORAADQUIERE‐FIJA‐PERFECCIONA

EJECUCION ORGANIZADA EN UNA ACCION TOTAL EN FORMA ARMONICA, REGULAR Y 
SINCRONIZADA. IMPLICAN UNA SERIE DE MOVIMIENTOS A REALIZAR Y UNA SECUENCIA 
ORDENADA CON COMPONENTES COGNOSITIVOS QUE LE DAN SIGNIFICADO Y ORIENTAN 
HACIA UNA META



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTOOBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

HABILITAR FUNCIONESHABILITAR FUNCIONES

RESTABLECER FUNCIONES

COMPENSAR FUNCIONES

FAVORECER EL DESARROLLO DE HABILIDADESFAVORECER EL DESARROLLO DE HABILIDADES 
OROFACIALES

PREPARACION PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIOPREPARACION PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO

SOSTEN VINCULAR MADRE‐HIJO DURANTE LA 
INGESTA
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ETAPAS DEL TRATAMIENTO 
EN NEONATOS‐LACTANTESEN NEONATOS LACTANTES

CON CRITERIO EVOLUTIVO

COMUNICACIÓN  (POSTURAL, TONAL)
AUSENCIA DE CONSIGNA ORAL

2º ETAPA

3º ETAPA: FUNCION 
NUTRITIVA 
ALIMENTARIA

2º ETAPA: 
ESTIMULACION 
CON SABORES

1º ETAPA. 
ESTIMULACION 
EN SECO



1º ETAPA1  ETAPA

OBJETIVO
• PARAMETRO DE COMPETENCIA‐
CONFORTABILIDAD

ESTRATEGIAS DE EVITACION DEL ESTRES
• RUIDO‐LUZ‐POSTURA‐VOZ‐FUNCIONES VITALES



1º ETAPA

DESENSIBILIZACION

ACTIVACION 
REFLEJA

DESPLAZAMIENTOS
ESTIMULACION EN 

SECO

DESPLAZAMIENTOS

FUNCION NO SUCCION CONFUNCION NO 
NUTRITIVA

SUCCION CON 
SALIVA



2º ETAPA2  ETAPA

OBJETIVO
• PARAMETROS DE COMPETENCIA‐SEGURIDAD‐
CONFORTABILIDAD

ESTRATEGIAS DE EVITACION DEL ESTRES
• FACILITAR LA TRANSICION SUEÑO VIGILIA• FACILITAR LA TRANSICION SUEÑO‐VIGILIA
• MONITOREO DE FUNCIONES VITALES



2º ETAPA: ESTIMULACION CON SABORES

POSTURA 
CORPORAL

0‐1 ML
1‐5

ACTO MOTOR 
REFLEJO DE 
SUCCION‐

DEGLUCION‐
RESPIRACION

POSTURA 
CRANEO‐
CERVICAL

VOLUMEN

1 5
5‐10
10‐15
15‐20

COORDINACI
ON CON LA 
RESPIRACION

FATIGABILIDAD
DESATURACION

RUIDO

IDI.IDE.EDE.EDI.ADM



3º ETAPA3  ETAPA

OBJETIVO
SE INCORPORAN LOS PARAMETROS DE EFICIENCIA Y• SE INCORPORAN LOS PARAMETROS DE EFICIENCIA Y 
CONFORTABILIDAD

NUTRICION FACILITAR LA TRANSICION A LA VONUTRICION FACILITAR LA TRANSICION  A LA VO
• FASE INICIAL: VIA ENTERAL
• FASE INTERMEDIA: VIA MIXTA
• FASE FINAL: VIA ORAL POR SUCCION TOTAL



3º ETAPA: FUNCION NUTRITIVA ALIMENTARIA

TECNICA ALIMENTARIA

POSTURA CORPORAL POSTURA CRANEO‐CERVICAL

TECNICA ALIMENTARIA
• COMPETENCIA CON RELACION 1‐1‐
1; CANTIDAD POR RACIMOS

• CANTIDAD (80%)‐TIEMPO (‐30) Y 
DURACION ENTRE LAS TOMAS 
SEGÚN CRITERIO MEDICO PESOPOSTURA CORPORAL POSTURA CRANEO‐CERVICAL SEGÚN CRITERIO MEDICO, PESO, 
ASPECTOS CLINICOS, CONDUCTA 
ALIMENTARIA

• PERFORACION, TIPO Y TAMAÑO DE 
TETINAS

• VINCULO



POBLACION CON COMPLICACIONES

•ALTERACION DEL PARAMETRO DE COMPETENCIA Y 
SEGURIDAD CON IMPACTO EN LOS OTROS PARAMETROS
MENOR RESISTENCIA FATIGABILIDAD Y AVERSIONRESPIRATORIA •MENOR RESISTENCIA‐FATIGABILIDAD Y AVERSION 
AFECTANDO LA TECNICA ALIMENTARIA

RESPIRATORIA

•ALTERACION DE LA COMPETENCIA SEGURIDAD Y•ALTERACION DE LA COMPETENCIA, SEGURIDAD Y 
CONFORTABILIDAD CON IMPACTO EN LA EFICIENCIA

• SINERGIAS DESORGANIZADAS AFECTAN A LA 
COORDINACION DURANTE LA TECNICA ALIMENTARIA

NEUROLOGICO

•ALTERACION DE TODOS LOS PARAMETROS
• FATIGABILIDAD, TIEMPO‐DURACION Y CANTIDAD DE  
VOLUMEN INSUFICIENTE DURANTE LA TECNICA 
ALIMENTARIA

CARDIOVASCULAR
ALIMENTARIA

•ALTERACION DE TODOS LOS PARAMETROS SECC
FATIGABILIDAD TIEMPO DURACION Y CANTIDAD DURANTEGASTROINTESTINAL • FATIGABILIDAD, TIEMPO‐DURACION Y CANTIDAD DURANTE 
LA TECNICA

GASTROINTESTINAL                         



CONCLUSION
PROGRESION A LA ALIMENTACION PORPROGRESION A LA ALIMENTACION POR 
SUCCION

ALIMENTACION: SEGURA‐EFICIENTE‐
COMPETENTE‐CONFORTABLE

USANDO FORTALEZAS, EVITANDO AMENAZAS PARA QUE NO SE 
CONVIERTAN EN DEBILIDADES CAPITALIZANDO LASCONVIERTAN EN DEBILIDADES CAPITALIZANDO LAS 
OPORTUNIDADES, VENCIENDO LAS DEBILIDADES YA INSTALADAS



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS
LIC TROVATO MONICA


