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RESUMEN 

 

Objetivo: El propósito de este trabajo fue determinar las técnicas para la lactancia más 

utilizadas en niños con labio paladar hendido de 0 a 2 años, teniendo en cuenta las ventajas 

y complicaciones que las técnicas generen. Metodología: Se realizó un estudio de serie 

de casos observacional descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada 

por 26 niños con labio paladar hendido. El diagnóstico del labio paladar hendido se 

recolectó a través de las historias clínicas llenadas por un odontólogo especialista 

capacitado. Se observó clínicamente las técnicas de lactancia utilizadas, así como la 

postura y los dispositivos utilizados en ella. También se evaluó la succión, signos clínicos 

de deglución y respiración durante la alimentación a través de una escala de validación 

nutricia adaptada. Resultados: El tipo de labio paladar hendido más frecuente fue labio 

paladar hendido unilateral completo 14(53.8%). La técnica de lactancia más utilizada fue 

la posición vertical y biberón rígido 14(53.8%), seguido de la técnica de posición vertical 

y biberón compresible 34.6%. Al evaluar el sellado labial según la técnica de 

alimentación, se encontró que hubo un sellado labial con las técnicas en posición vertical 

con biberón rígido 13(50%) y biberón compresible 9(34.6%). La presencia de tos y 

expulsión de la leche por las narinas nunca fue manifestada en las técnicas en posición 

vertical y biberón rígido 13(50%) y; posición vertical y biberón compresible 9(34.6%). 

Los niños que utilizaron la técnica de posición vertical y biberón rígido nunca presentaron 

los signos de llanto 8(30.8%), náuseas 13(50%), cianosis 11(42.3%) y fatiga 14(53.8%). 

Así mismo, la técnica en posición vertical y biberón compresible nunca presentó los 

signos de llanto 4(15.4%), nauseas 8(30.8%), cianosis 7(26.9%) y fatiga 9(34.6%). 

Conclusión:  Se identificó que la técnica para la lactancia en niños con labio paladar 

hendido de 0 a 2 años más utilizada es la posición vertical con biberón rígido, seguida de 

posición vertical y biberón compresible. Estas técnicas obtuvieron un sellado labial, buen 

movimiento de succión, menos exposición de la leche por las narinas y comisuras, menos 

tos, menos llanto, náuseas, cianosis y fatiga. 

 

Palabras claves: Cleft lip, Cleft palate, feeding methods, breastfeeding, feeding. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: The purpose of this study was to determine the techniques most commonly 

used for breastfeeding in children with cleft lip and palate from 0 to 2 years of age, taking 

into account the advantages and complications of the different techniques. Materials and 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out. The sample consisted of 

26 children with cleft lip and palate. The diagnosis of cleft lip and palate was determined 

by the clinical histories completed by a trained specialist dentist. The breastfeeding  

techniques used, as well as the posture and the devices used in breastfeeding were 

clinically observed. Sucking, clinical signs of swallowing and breathing during feeding 

were also evaluated using an adapted nutritional validation scale. Results: The most 

frequent type of cleft lip and palate was complete unilateral cleft lip and palate 14(53.8%). 

The most frequently used breastfeeding technique was the vertical position and rigid 

bottle 14(53.8%), followed by vertical position and compressible bottle 34.6%. 

Evaluation of lip seal according to the feeding technique showed lip seal with vertical 

position with rigid bottle 13(50%) and compressible bottle 9(34.6%). Coughing and 

expulsion of milk through the nares was not manifested in the techniques in vertical 

position with rigid bottle 13(50%) and vertical position with compressible bottle 

9(34.6%). Children fed in the vertical position with rigid bottle did not present crying 

8(30.8%), nausea 13(50%), cyanosis 11(42.3%) or fatigue 14(53.8%). Likewise, the use 

of a vertical position and compressible bottle did not induce crying 4(15.4%), nausea 

8(30.8%), cyanosis 7(26.9%) or fatigue 9(34.6%). Conclusion: The technique most 

commonly used for breastfeeding in children with cleft lip and palate aged 0 to 2 years is 

the vertical position with rigid bottle, followed by the vertical position and compressible 

bottle. Both techniques obtain lip seal, good sucking movement, less expulsion of milk 

through the nostrils and commissures, less coughing, less crying, nausea, cyanosis and 

fatigue. 
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