
Comunidad de Motricidad de Orofacial LatinoamericanaComunidad de Motricidad de Orofacial LatinoamericanaComunidad de Motricidad de Orofacial Latinoamericana

Hora de alimento Las mismas que las de su cuidador (3 a 4 veces al día).
distractores visuales y auditivos Presentes durante la hora de alimentación

Ambiente de alimentación preferido Dormitorio, comedor y cocina

Modo de alimentación En las piernas del cuidador o en una silla adaptada
Postura del paciente durante la alimentación Mayor a 90 grados (semi- echado)

Posición del cuidador:
- Cuando es alimentado en las piernas: por encima y lateral-derecha en relación al rostro 

del paciente.
- Cuando está sentado en su silla: por encima y de frente al rostro del paciente.

utensilio más utilizado por los cuidadores Cuchara sopera de metal (de tamaño grande) y plato de plástico
La consistencia de alimento más usada: Pastosa con grumos

Volumen ofrecido Aumentado

Presentación del alimento al paciente por parte del 
cuidador

Deficiente

Temperatura de los alimentos Fría.

Posición de descargue del alimento dentro la 
cavidad oral

Lateral-derecha y en algunos casos, en cualquier posición (anterior, lateral- izquierda).

Cantidad de alimento ofrecido Proporcionalmente mayor al tamaño de la cavidad oral (cuchara colmada de alimento).

Presencia de residuos dentro de la cavidad oral No percatado por el cuidador.
Tiempo de espera entre una y otra cuchara de 
alimento

Muy corto (menor a 10”) condicionan a llenar la cavidad oral

Aseo oral después de la alimentación Deficiencia marcada

Otros parámetros
- Se observó que el cuidador suele ayudar a recoger el alimento producido por el escape 

oral con la cuchara luego de introducir el alimento.
- Uso del babero durante la alimentación
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