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ABSTRACT

Objetivo: Mapear los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna en lactantes
con fisuras orofaciales. Método: Revisién de alcance segin recomendaciones del Instituto
Joanna Briggs, la busqueda se realizé en marzo de 2023, en las bases de datos PubMed,
CINAHL, Web of Science, SCOPUS, EMBASE, LILACS, ProQuest y BDTD. Resultados:
Se seleccionaron 31 documentos. Los factores asociados a la adherencia a la lactancia
materna incluyeron: complejidad anatémica de la fisura, orientacién/capacitacion prenatal
Y posnatal, deseo de amamantar, experiencia previa, conocimiento sobre los beneticios de
a lactancia materna, uso de obturadores palatinos, uso de sonda de alimentacién, apoyo
social, familiar y profesional, extraccién de leche y administracién mediante utensilios y
queiloplastia temprana. Conclusién: Si bien la complejidad de la fisura es un factor que
no puede modificarse tempranamente, las demas variables que influyen en la adherencia
a la lactancia materna son pasibles de intervencién. Por lo tanto, el apoyo de todos los
implicados en el proceso de lactancia materna es fundamental para su optimizacion
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INTRODUCCION

La leche materna se considera el mejor alimento y el mas completo, y es la principal
fuente de nutricién de los lactantes. Por ende, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda su uso exclusivo hasta los seis meses de edad’.

Se define como la administracién de leche directamente del pecho o extraida, y se
clasifica en exclusiva, predominante, complementaria o mixta'. Brinda numerosos beneficios
al lactante y alamadre, entre ellos se encuentra la reduccién de lamorbilidad y la mortalidad,
la carga financiera, la prevencion de la desnutricidn y la obesidad, el fortalecimiento del
vinculo entre madre e hijo, el desarrollo del sistema estomatognatico, la calidad del suefo,
la sostenibilidad ambiental debido a la reduccion del uso de envases, ademas disminuye la
aparicion de enfermedades infecciosas por sus propiedades inmunolégicas®.

Sin embargo, son muchos los factores que se asocian a la adherencia a esta practica,
e incluyen: la experiencia previa de la madre, el deseo de amamantar, recibir orientacion
calificada durante el cuidado prenatal y postnatal, conocer los beneficios de la leche
materna, la edad y actividad laboral materna, la produccién suficiente de leche, el apoyo
social y familiar, entre otros*”.

A los mismos se le suman las afecciones relacionadas con los lactantes, como
malformaciones, entre las que se destacan las fisuras orofaciales, que pueden afectar, aisladas
o en combinacidn, el labio, el reborde alveolar y el paladar®?. De hecho, los individuos
con esta malformacién tienen 18 veces mas probabilidades de no ser amamantados que
aquellos sin la anomalia™.

En definitiva, se trata de una discontinuidad anatémica que dificulta el sellado Iabial(}/
la formacién de presidn intraoral negativa, fundamentales para una adecuada succién’'°.
De todas formas, si bien se reconoce que hay limitaciones, se pueden trabajar, es decir, en
bebés con esta malformacién la lactancia materna es posible y deseable, sobre todo en los
casos de menor complejidad® ™12,

Sin embargo, cabe destacar que la lactancia materna directa estéd contraindicada en los
casos en los 1ue las fisuras orofaciales estan asociadas a sindromes, generalmente por%ue
comprometen las funciones respiratorias y neurolégicas y los cuadros de disfagia orofaringea™'®
En estos casos, la leche materna debe ser extraida y suministrada por via gastrica®'2.

En resumen, el conocimiento sobre los factores asociados a la adherencia a la lactancia
materna puede contribuir a que se implementen intervenciones y politicas publicas para
fomentar, proteger y apoyar esta practica, ya que se debe priorizar y apoyar la lactancia
materna y el uso de leche humana, para que los lactantes con fisura orofacial puedan
disfrutar plenamente sus beneficios.

Por lo tanto, buscamos mapear los factores asociados a la adherencia a la lactancia
materna en bebés con fisuras orofaciales.

METODO

Revision del alcance, desarrollada y estructurada de acuerdo con las recomendaciones
del Joanna Briggs Institute (JBI) y del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA-ScR)'*", registrada en ?a plataforma Open Science
Framework (OSF) bajo DOI: 10.17605/OSF.10/3S9HC.
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Esta investigacién se realizd en cinco etapas: elaboracién de la pregunta de
investigacion, identificacion de estudios relevantes, seleccidon de estudios, anélisis de
datos, sintesis y presentacién de resultados'".

Con el objetivo de identificar si habia registros de revisiones similares, se realizdé una
busqueda preliminar en las bases de datos electrénicas: OSF, Figshare, JBl y The Cochrane
Library, y no se encontraron estudios similares.

Para elaborar la pregunta de investigacion se considerd la poblacion, el contexto y el
concepto, esdecir, se tormulé a partirde las siglas PCC, donde la poblacién estuvo conformada
or lactantes con fisuras orofaciales; el contexto fue lactancia materna; y el concepto, los
actores asociados a la adherencia. Por lo tanto, la pregunta orientadora es: gq)ué factores se
asocian a la adherencia a la lactancia materna en lactantes con fisura orofacial?

La busqueda se realizd con ayuda de un bibliotecario, en las bases de datos: National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, SCOPUS, EMBASE vy Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Para la literatura gris se
consultaron las bases de datos electrénicas: ProQuest Dissertations & Theses Global y la
Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones (BDTD). Se utilizaron los descriptores
extraidos del DeCS/MeSH: breastfeeding, cleft lip y cleft palate, en inglés y Igortugués,
con sus respectivos sinénimos, ademas de los operadores booleanos AND y OR.

Se incluyeron documentos que estuvieran disponibles en su versién completa, en
portugués, inglés o espariol, que adherian al concepto de lactancia materna recomendado
por la OMS', cuyo publico objetivo incluye nifios entre cero y 24 meses, con fisuras
orofaciales (labio, paladar o labio y paladar) aisladas, es decir, sin asociacién con sindromes
o comorbilidades clinicas (problemas neuroldgicos, metabdlicos, renales, respiratorios
o cardiovasculares). No se establecié ningun limite temporal. Se excluyeron editoriales,
ensayos teodricos, blogs, paginas web, resimenes puglicados en anales de eventos
cientificos y libros. La busqueda tuvo lugar en marzo de 2023.

La primera etapa del andlisis de los estudios consistié en excluir |a literatura duplicada

y organizar los documentos por orden cronolégico. A continuaciéon, en funcién de la

Bregunta de investigacion y los criterios de inclusion, se evaluaron los titulos y resimenes.

osteriormente se leyeron los textos completos. Todo este proceso fue realizado de forma

independiente y simultdnea, por dos investigadores, de forma manual. Los casos de
divergencia fueron analizados y definidos por el investigador orientador.

Para extraery resumir los resultados se cred un instrumento con las siguientes variables:
afio de publicacion, pais, muestra y factores que influyeron en la adherencia a la lactancia
materna. Los estudios seleccionados fueron tabulados a través de Microsoft Excel 2013®
y analizados mediante estadistica descriptiva.

Al tratarse de un estudio metodoldgico que utiliza una fuente secundaria de datos, no
fue necesario someterlo a evaluacion ética.

RESULTADOS

Inicialmente se encontraron 897 publicaciones. Después de excluir los duplicados
y analizar los titulos y resimenes, quedaron 90 textos para lectura completa. De ellos,
se seleccionaron 28. A partir de la busqueda inversa se agregaron tres documentos.
Finalmente se incluyeron 31 documentos: 27 articulos, 2 tesis de maestria y 2 tesis de
doctorado (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama Prisma-SCR del proceso de seleccién de estudios. Bauru, SP, Brasil, 2023.

Fuente: Autores (2023).

Predominaron los estudios realizados en Brasil (n=11, 38%). Elmas antiguo fue publicado
en 1990 y el mas reciente en 2023. Los factores asociados a la adherencia a la lactancia
materna incluyeron: complejidad anatémica de la fisura, orientacién/capacitacioén prenatal y

osnatal, deseo de amamantar, experiencia previa, conocimiento sobre los beneficios de la
actancia materna, uso de obturador palatino, uso de sonda de alimentacién, apoyo social,
familiar y profesional, extraccion y administracion de leche materna mediante utensilios y
queiloplastia temprana (Cuadro 2).
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Cuadro 2 - Sintesis de los estudios incluidos en la revisién segun afio de publicacion, pais,
diseno del estudio, muestra y factores relacionados con la adherencia a la lactancia materna.
Bauru, SP, Brasil, 2023.

Ao de publicacién

Factores relacionados

Identificador - Muestra con la adherencia a la
y pais | .
actancia materna
105 madres de lactantes con %:$§|§;iiiai?2;omézzriilf
D8 1990, Brasil. fisura de labio y/o paladar, con ! Y
por parte de profesionales,
edades entre cero y 18 meses. hy .
apoyo familiar y social.
Orientacion brindada por
. : profesionales capacitados
D 1996, Inglaterra. = ”.‘adres o2 recien TEElEios durante la hospitalizacion
con fisura de labio y/o paladar. .
y apoyo después del
alta hospitalaria.
ID20 1997, Japon. 1Y beb'es B ELE Uso de un obturador palatino.
de labio y paladar.
Complejidad de la fisura,
D% 2000, Brasil. No informado. educacién para la salud y deseo
de la madre de amamantar.
- . 8 bebes con fisura de N .de un obturador
ID 2001, Brasil. . palatino asociado a la
labio y paladar. .
educacion para la salud.
D% 2003, Brasil. 200 bgbes con fisura de Complejldac! anatoémica
labio y/o paladar. de la fisura.
Uso de obturador palatino,
D 2004, Australia. 55 articulos. orientacion prenatal y posnatal,
y posiciones adaptativas.
Complejidad anatémica
D 2004, Brasil, 31 Iac’Fantes con fisura de labio, de la fisura, orientacién
labio y paladar, y paladar. prenatal y posnatal por
profesionales cualificados.
D26 2008, Brasil. 39 documentos. Complepdao! anatomica
de la fisura.
D 2010, Brasil. 23 ninos con fls.ura de labio, ComplepdadI anatémica
paladar y/o labio, y paladar. de la fisura.
. Orientacion prenatal y
D28 2010, Tailandia. = Iactarjtes con fisura posnatal por profesionales
de labio y paladar. r .
cualificados y apoyo familiar.
D 2011, Brasil. 137 nifios con fisura de Complejldao! anatémica
labio y/o paladar. de la fisura.
215 padres de nifios con Combleiidad anatémica
D30 2011, Brasil. hendidura de labio y/o paladar, Piel )
q o de la fisura.
e ocho instituciones.
D31 2013, India. feelon na;mdo con fisura Uso de obturador palatino.
de labio y paladar.
D" 2014, Noruega. Nueve mgdres de Iagtantes Orientacion por profesmnales
con fisura de labio. de la salud capacitados.
, 23 recién nascidos con fisura .
32 g g
ID 2014, Sudéfrica. dio [elsli, v lel5ie 1y ol mder Queiloplastia temprana.
110 lactantes con Deseo de amamantar,
D3 2017, Estados fisura de labio o labio orientacion prenatal y posnatal,

Unidos.

y paladar, aisladas.

y apoyo profesional
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|D34

2017, Republica

104 recién nascidos con
fisura de labio o de labio

Apoyo profesional y

heca. . iloplastia temprana.
Checa y paladar, aisladas. queiloplastia temprana
D% 2017, Brasil. .150 madres.de nifios con Or|enta€:|on recibida en
fisura de labio y/o paladar. el periodo prenatal.
. o mpleji la fisur
121 cuidadores de nifios iS%rrEaechlgr?d sl)e jrclizl;:dea
IDé 2018, Brasil. con fisura de labio, labio y on Prop
) por profesionales de la salud
paladar y paladar, aisladas. iy
en la atencion prenatal.
32 cuidadores informales
de lactantes con fisura de Orientacién/capacitacion
D3¢ 2020, India. labio y paladar, unilateral o a través de mdédulos de
bilateral, aisladas, con edades educacidon audiovisual.
entre cero y seis meses.
150 madr ioldgi .. , .
s ,ad es biolégicas, de Complejidad anatémica
bebés con edades entre ) : .,
37 2020, Estados i de la fisura, orientacion/
ID . ocho y 14 meses, que tenian o,
Unidos. : . capacitacion en el prenatal y
fisura de labio y paladar, L . ;
. ) ) administracion de leche extraida.
unilateral o bilateral, aisladas.
madr | n .. , .
5 n adres de actantes Complejidad anatémica de la
38 o con fisura de labio o labio . . - s
ID 2020, Nigeria. . fisura, orientacién/capacitacion
y paladar aisladas, con en el prenatal y posnatal
edades entre 1y 16 meses. P yPp '
Conocimiento sobre los
36 lactantes con fisura de beneficios de la lactancia
D3 2020, Chile. paladar aislada, con edad materna, uso de sonda de
entre cero y seis meses. alimentacién, extraccidn de leche
materna y apoyo profesional.
162 cuidadores de nifios Combleiidad anatémica
D0 2020, Brasil. con fisura de labio; labio y el )
. de la fisura.
paladar; y paladar, aisladas.
210 nifios con fisura de Compleiidad anatémica
D4 2021, Brasil. labio aislada; labio y el .
de la fisura.
paladar; o paladar.
32 nifios con fisura de Complejidad anatémica
D% 2021, Sudfrica. labio; Igblo y paladar; o, de la fls.u,ra, extr.acaon y
paladar, aisladas, con edades  administracion mediante uso de
entre cero y 24 meses. utensilios, apoyo familiar y social.
Un nifio con fisura de labio El deseo de amamantar,
D 2021, Reino Unido. Y paladar .unillateral aislada, la experiencia previa en
con seguimiento desde el lactancia materna, apoyo
nacimiento hasta los 11 meses. social y profesional.
D% 2022, Indonesia. 11 articulos. Lso .de obtgrad,or
palatino y biberén.
28 madres de nifios con Deseo de |a madre
ID* 2022, Colombia. fisura de labio y/o paladar,
X g .. de amamantar.
unilateral, no sindrémica.
D 2023, Brasil. 29 estudios. Complicad anetenics

de la fisura.

Fuente: Autores (2023).
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DISCUSION

Varios estudios®'0.18:2123,25-27,29-3037-38,40-4245 han demostrado que los bebés con fisura de
labio no tuvieron dificultades para tomar la leche directamente del pecho de la madre.
Por otro lado, aquellos con fisura de paladar, o de labio y paladar, presentaron dificultades
importantes, relacionadas con la falta de sellado labial y, principalmente, de la formacién
de presién intraoral negativa, considerada esencial para una lactancia materna exitosa’'#43.

En esos casos, algunas estrategias favorecieron la adherencia a la lactancia materna,
entre ellas, las posiciones adaptativas, que facilitan principalmente el sellado labial. De
hecho, cambiar la posicién de los nifios era la estrategia que mas utilizaban las madres para
amamantar a sus hijos con fisuras®'"'®. Las madres pueden aprender esas posiciones de los
profesionales de la salud o mediante su experiencia en la practica’ 184343,

En los nifios con fisura de paladar, aunque presenten sellado labial y succién y el
Eroceso de lactancia parezca eficaz, no se forma una presién intraoral adecuada. Por ende,
ay que prestarle especial atencion a la deglucién excesiva de aire, las regurgitaciones
frecuentes, la saciedad vy, principalmente, a la ganancia ponderal y al crecimiento, que
deben ser adecuados para la edad. Ademas, en nifos con fisuras mas complejas, como las
de labio y paladar, hay que fomentar la extraccién de la leche materna y su administracion
a través de utensilios como el biberén'33:3744,

De hecho, la lactancia materna directa no siempre es posible, y una de las alternativas
es extraer la leche mediante extraccidn manual o sacaleches eléctrico, administrarla en
taza, cuchara o biberéon. En esta situacién, aunque no se logre el fortalecimiento del
sistema estomatognatico, otros beneficios, como los nutricionales e inmunoldgicos, estan
garantizados. Diferentes estudios han demostrado que la extraccion favorece la lactancia
materna®’ 3742,

Ademés, la extraccion de leche materna, de forma manual o eléctrica, favorece la

roduccién mediante la estimulaciéon de la succién, ademés promueve el confort y el

Eienestarﬂ'sico y psicolégico de lamadre®'. Sin embargo, es necesario que sean capacitadas
adecuadamente para realizarla, apoyadas y monitoreadas de manera prospectiva'’'72442,

La orientacién, la capacitacion y el seguimiento de profesionales de la salud
experimentados, recibidos durante el periodo prenatal, posnatal o en ambos, influyeron
positivamente en la adherencia a la lactancia materna™ 1924282933336 Para |ograrlo, se
utilizaron diferentes enfoques, incluido el uso de herramientas audiovisuales como videos,
libros y folletos, asi como también cursos y tecnologias educativas'' 354243,

La orientacion incluye evaluar la capacidad de succiéon del bebé, demostrarles la
posicién adecuada para amamantar, apoyar a las madres para establecer y mantener su
suministro de leche, considerar equif)os de alimentacion adaptables como biberones y
tetinas especializadas, y concientizarlas sobre los beneficios de la leche materna®'2. Sin
embargo, el conocimiento sobre las fisuras orofaciales de los profesionales de la salud es
escaso, y ese es un desafio que hay que superar.

Ademés del apoyo de los profesionales de la salud con experiencia, se observd
que el apoyo social, de los familiares y cényuges, fue esencial para la adherencia y el
mantenimiento de la lactancia materna®*3*42%. De hecho, el apoyo favorece la lactancia
materna, e incluye el de asesores en lactancia, enfermeros, terapeutas de alimentacién y
grupos de apoyo con reuniones remotas®’.

En otra investigacion realizada en Uganda, las madres informaron que el apoyo de
los familiares, las comunidades y los hospitales era esencial*?. El hecho es que ademas de
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las dificultades anatémicas en la lactancia materna, hay que considerar las que involucran
relaciones sociales, afectivas, econémicas y culturales'®?.

El deseo de la madre de amamantar y el conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna, también influyeron en |la adherencia®*“. Estas variables se componen de
experiencias previas exitosas, informacioén de calidad adquirida a lo largo de la vida, antes
y después del nacimiento del bebé. Una de las principales herramientas para obtener
informacién es Internet; por eso, es importante que los sitios web, las aplicaciones y
otros materiales educativos contengan informacién de calidad®. De hecho, las madres
con experiencias previas positivas, tanto personales como familiares, tienden a volver a
amamantar''3?43,

En algunos estudios se han descrito beneficios relacionados con el uso de placas
obturadoras palatinas?#4. En un informe de caso, el uso de una placa acrilica mejoré la
capacidad de succién del bebé, sin embargo, se modificd el disefio y se le colocd un
alambre de ortodoncia para recuperar el obturador intraoralmente en caso de obstruccion
de la via aérea’'.

Sin embargo, cabe sefalar que el biberdn, en si mismo, es el utensilio mas utilizado
en la alimentacion de nifos con fisuras, especialmente aquellos con tetinas largas y suaves,
que favorecen la succién sin necesidad de presién intraoral negativa, por ende, se puede
prescindir de la prétesis palatina®'?2'. En otra investigacion, realizada en Japén, se utilizo el
obturador palatino para alimentar a 10 bebés con fisura de labio y paladar, sin embargo, fue
necesario incorporar la alimentacién suplementaria con biberén para brindarles la nutriciéon
suficiente, es decir, la efectividad de la protesis palatina fue limitada?.

Ademés, el uso de una placa de alimentacién acrilica fue considerado Util por sélo una
de nueve madres de bebés con fisura de paladar aislada, para quienes buscan obtener los
beneficios relacionados con la creacién de presién intraoral negativa'.

Entre laslimitaciones que impone el uso de |a prétesis palatina se encuentran la dificultad
de fijacion, la adaptacion, el riesgo de asfixia y la necesidad de cambios peridédicos, debido
al crecimiento de las estructuras faciales e intraorales®'?3'. En definitiva, hasta la fecha, la
evaluacion cientifica sobre el uso de protesis palatinas para facilitar la lactancia materna en
bebés con fisuras es limitada™.

Uno de los factores que influyé negativamente en la adherencia a la lactancia materna
es el uso de sonda de aﬂimentacién”. Para los nifios con fisuras orofaciales aisladas, es
decir, sin sindromes asociados ni comorbilidades clinicas, se recomienda la alimentacidn
oral desde el nacimiento, porque se preservan los reflejos necesarios. Por ende, el uso de
la sonda de alimentacidn se asocia con la desinformacion®'2.

Por lo tanto, el uso de una sonda de alimentacién sin instrucciones precisas hace
inviable la lactancia materna, dado que el tiempo de transicién a la alimentacion oral es
largo y costoso. Ademas, los métodos de alimentacién distintos a los habituales provocan
elevados niveles de estrés en los padres, especialmente en las madres, y eso pueden influir
incluso en la produccién de leche materna y en el deseo de amamantar®”.

Segun lo que informaron las madres, se considerd que la realizacién temprana de la
cirugia para corregir la fisura de labio, c]ueiloplastl'a, era un factor asociado a la adherencia
a la lactancia materna, mientras que la de los bebés con fisura de labio y paladar se
mantuvo baja incluso después de la cirugia®**. En una investigacion realizada en Africa, de
36 recién nacidos derivados a un hospital de referencia, 23 no pudieron ser amamantados
satisfactoriamente y fueron sometidos a una queiloplastia. Sin embargo, el principal
beneficio que se observé fue que mejord la confianza de la madre y la interaccién con el
bebé, y no la adherencia a la lactancia materna en si.
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Aunque no hay consenso sobre la edad ideal para realizar la cirugia reparadora de
labios, se realiza mucho a partir de los tres meses, teniendo en cuenta algunos factores,
como el crecimiento facial. Ademas, la fisura de labio aislada no contraindica la lactancia
materna, ni siquiera la lactancia materna directa®?7-384142,

En definitiva, la queiloplastia realizada estrictamente en beneficio de la lactancia materna
debe servista con cautela, dado que todo procedimiento quirlirgico tiene riesgos, especialmente
para los recién nacidos. Ademas, realizar una queiloplastia temprana puede Iimitarefjcrecimiento
maxilar y provocar la necesidad de otras intervenciones quirdrgicas posteriores’.

Si bien el presente estudio utilizé las principales bases de datos y el lenguaje clasico
de las publicaciones, se considera una limitacion que haya otras bases de datos que no
fueron consultadas, asi como investigaciones en idiomas que no fueron incluidos.

CONCLUSION

Los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna en bebés con fisuras
orofaciales incluyeron: la complejidad anatémica de la fisura, orientacién/capacitacion
renatal y posnatal, deseo de amamantar, experiencia previa, conocimiento sobre los
Beneﬁcios de la lactancia materna, uso de obturadores paﬁatinos, sondas de alimentacidn,
apoyo profesional, social y familiar, extraccién de leche y administracion mediante utensilios,
y queiloplastia temprana.

Si bien la complejidad de la fisura es un factor que no se puede modificar de forma
temprana, el resto de las variables que influyeron en la adherencia a la lactancia materna son
pasibles de intervencion. En definitiva, se demostré cémo pueden actuar los profesionales
de la salud para fomentar la practica de la lactancia materna en nifios con fisuras orofaciales.

Los aportes de esta investigacién son evidentes e incluyen un informe detallado y
profundo sobre los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna en lactantes
con fisuras orofaciales, sobre los que se podrian basar intervenciones, protocolos y/o
politicas publicas dirigidas a incentivar esa practica en dicha poblacién especifica, para la
cual los beneficios de la leche materna son imprescindibles para establecer un proceso de
rehabilitacion eficaz. Es fundamental que se realicen futuras investigaciones que prueben
la eficacia de las intervenciones mediante estudios adecuadamente controlados.
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FACTORS ASSOCIATED WITH BREASTFEEDING ADHERENCE IN INFANTS WITH
OROFACIAL CLEFTS: A SCOPING REVIEW**

ABSTRACT:

Objective: To map the factors associated with breastfeeding adherence in infants with orofacial clefts. Method: Scoping
review according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute, with a search carried out in March 2023 in the
PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, EMBASE, LILACS, ProQuest and BDTD databases. Results: A total of
31 documents were selected. Factors associated with adherence to breastfeeding included: anatomical complexity of
the cleft, pre- and post-natal guidance/training, desire to breastfeed, previous experience, knowledge of the benefits
of breastfeeding, use of palatal obturators, use of feeding tube, social, family, and professional support, milking and
offering by utensils and early performance of cheiloplasty. Conclusion: Although the complexity of the cleft is a factor
that cannot be changed early on, the other variables that influence adherence to breastfeeding can be intervened

upon. Thus, the support of all those involved in the breastfeeding process is fundamental for its optimization.
KEYWORDS: Breastfeeding; Cleft palate; Cleft lip; Infants; Review.
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