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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia cientifica sobre la lactancia inducida en madres
adoptivas, identificando factores fisiolégicos, emocionales y sociales que influyen en
su éxito, asi como brechas presentes en el contexto latinoamericano y chileno.
Metodologia: Revision bibliografica narrativa siguiendo las directrices del método
PRISMA. La busqueda de los articulos originales se llevé a cabo en las bases de
datos de PubMed, Scielo, Scopus y EBSCOhost, publicados entre 2015 y 2025 en
inglés y espafol. Se seleccionaron siete estudios que abordaban lactancia inducida
en mujeres no gestantes. Resultados: La lactancia inducida es una practica viable y
significativa para las madres adoptivas, destacandose su aporte en el fortalecimiento
del vinculo afectivo mas que en la produccion lactea. Las intervenciones no
farmacologicas, se consideran seguras y efectivas, mientras que el uso de
galactogogos presenta evidencia limitada y requiere supervision médica. Se
identificaron brechas estructurales y normativas, especialmente en América Latina,
donde existe escasa informacion, falta de protocolos estandarizados y débil
incorporacion de esta practica en las politicas publicas de salud. Conclusién: La
lactancia inducida favorece el apego materno-infantil y contribuye al bienestar
emocional del binomio madre-hijo. No obstante, su implementacion se ve limitada
por la falta de estudios regionales y de guias clinicas especificas. En Chile se
requiere desarrollar protocolos, fortalecer la formacién en matroneria e incorporar
esta practica en las politicas de salud para avanzar hacia una atencién mas inclusiva
y humanizada.

Palabras clave: Lactancia, Lactancia inducida, Apego infantil.
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ABSTRACT

Objective: To systematize scientific evidence on induced lactation in adoptive
mothers, identifying the physiological, emotional, and social factors influencing its
success, as well as existing gaps in the Latin American and Chilean context.
Methodology: Narrative literature review following the PRISMA guidelines. The
search for original articles was conducted in the PubMed, Scielo, Scopus, and
EBSCOhost databases, including publications from 2015 to 2025 in English and
Spanish. Seven studies addressing induced lactation in non-gestational women were
selected. Results: Induced lactation is a feasible and meaningful practice for
adoptive mothers, with its main benefit being the strengthening of the mother—infant
bond rather than milk production. Non-pharmacological interventions are considered
safe and effective, while the use of galactagogues presents limited evidence and
requires medical supervision. Structural and normative gaps were identified,
especially in Latin America, where there is limited information, a lack of standardized
protocols, and weak incorporation of this practice into public health policies.
Conclusion: Induced lactation enhances mother—infant attachment and contributes
to the emotional well-being of the dyad. However, implementation is limited by the
absence of regional studies and clinical guidelines. In Chile, developing specific
protocols, reinforcing midwifery training, and integrating this practice into public
health policies are essential steps toward more inclusive and humanized
maternal—child care.

Keywords: Breastfeeding, Induced lactation, Infant bonding
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GLOSARIO

Apego: Vinculo afectivo y duradero que se establece entre el lactante y su figura de
cuidado principal, caracterizado por la busqueda de proximidad, seguridad vy

consuelo. Se desarrolla mediante la interaccion sensible y continua entre ambos.

Galactogogo: Sustancia farmacolégica o natural utilizada para estimular la

secrecion de leche materna a través del aumento de la prolactina.

Lactancia inducida: Proceso mediante el cual una mujer que no ha estado
embarazada o que ha suspendido la lactancia por un tiempo estimula la produccién
de leche materna mediante técnicas hormonales, farmacoldgicas y/o mecanicas.
Lactogénesis: Serie de etapas fisioldgicas que conducen al inicio y mantenimiento
de la produccion de leche materna. Esta regulada principalmente por las hormonas
prolactina y oxitocina.

MINSAL: Ministerio de Salud de Chile.

OMS: Organizacion mundial de la salud

Oxitocina: Hormona secretada por la hipofisis posterior que interviene en la
eyeccion de la leche materna y en la regulacién del vinculo afectivo entre madre e

hijo.

Prolactina: Hormona secretada por la hipdfisis anterior que estimula la sintesis y

secrecion de leche en las glandulas mamarias.

Relactacion: Reinicio de la lactancia en una mujer que la habia suspendido

previamente, mediante la estimulacion mamaria y el contacto directo con el lactante.
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Sistema suplementario de nutricion (SNS): Dispositivo utilizado para mantener al
lactante al pecho mientras recibe suplemento de leche materna o férmula a través

de un tubo fino, favoreciendo simultdneamente la succidén y la estimulacion mamaria.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es considerada el alimento 6ptimo durante los
primeros seis meses de vida, no solo por sus beneficios nutricionales, sino también
por su impacto positivo en el fortalecimiento del apego materno-infantil, segun lo
indica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023). Tradicionalmente, este
vinculo suele establecerse de manera temprana y natural a través del contacto fisico

y emocional durante la lactancia.

Durante la ultima década, hemos presenciado nuevas formas de conformar familia,
entre ellas aquellas constituidas mediante la adopcién, donde la mujer no atraviesa
un proceso gestacional. En estos contextos, algunas madres optan por la induccién
de la lactancia, una practica que permite producir leche materna mediante
estimulacién fisica (mecanica) y/o hormonal, ofreciendo una oportunidad de nutrir

fisica y afectivamente al hijo o hija adoptivo (American Academy of Pediatrics, 2022).

Frente a este escenario, los profesionales de la salud desempenarian un rol
fundamental en el éxito de la lactancia inducida, encargandose de educar sobre los
métodos, brindar apoyo emocional, acompafamiento constante y seguimiento
personalizado. Su intervencién seria clave para fomentar la confianza materna,
adecuar expectativas, asesorar técnicamente y asegurar una experiencia respetuosa

centrada en las necesidades de madre e hijo o hija.

No obstante, la lactancia inducida en madres adoptivas ha sido escasamente
abordada en la literatura cientifica, evidenciando un vacio importante en el
conocimiento sobre las dinamicas vinculares que subyacen al apego materno-infantil
en este contexto. La mayoria de los estudios existentes se ha enfocado en los
aspectos fisiologicos de la induccién de la lactancia o en analisis generales del
apego en adopciones, sin integrar ambos fendmenos desde una mirada

psicoafectiva.

La motivacion detras de esta investigacion radica en visibilizar y legitimar nuevas

formas de ejercer la maternidad, presentando la lactancia inducida como una
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estrategia innovadora para favorecer el establecimiento del apego en madres no

gestantes.

La presente investigacion surge de la necesidad de promover practicas que
fortalezcan el vinculo afectivo entre madres adoptivas y sus hijos, ampliando el
conocimiento y visibilizando intervenciones que favorezcan el apego en contextos de

maternidad no bioldgica.

El apego constituye una necesidad biolégica esencial que permite al ser humano
garantizar su supervivencia y desarrollo integral. Segun Barudy y Dantagnan (2010),
los vinculos afectivos tempranos no soélo proporcionan proteccion fisica, sino que
también cumplen una funcidn estructurante en el desarrollo cerebral, emocional y
social del nifio o nifa. Durante los primeros afos de vida, el establecimiento de un
apego seguro favorece la maduracién de las areas cerebrales implicadas en la
regulacion emocional, la construccion de la autoestima y la capacidad para
establecer relaciones saludables con los demas. De esta manera, una crianza
basada en el respeto, la sensibilidad y la empatia contribuye a formar personas mas

resilientes, empaticas y socialmente competentes.

Ante los desafios que implica la ausencia de un vinculo prenatal en la adopcion, la
lactancia inducida emerge como una estrategia concreta y deliberada para fortalecer
el apego y contribuir al bienestar emocional de madres e hijos. Esta revisién busca
beneficiar a mujeres adoptivas interesadas en potenciar su vinculo afectivo a través
de la lactancia, asi como a profesionales de la salud y la psicologia, instituciones de
adopcion y responsables de politicas publicas, promoviendo practicas de
acompafamiento basadas en evidencia y centradas en el derecho de los nifio/as a

establecer relaciones afectivas seguras.

En base a lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Como contribuye la induccién de lactancia en madres adoptivas al

fortalecimiento del apego materno-infantil?

17



OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una revisidn bibliografica actualizada sobre el impacto de la
induccién de lactancia en madres adoptivas sobre el desarrollo del apego
materno-infantil.

Objetivos especificos:

1. Describir las técnicas utilizadas por las madres adoptivas para lograr la

lactancia inducida.

2. Identificar los principales factores que favorecen el establecimiento de la

lactancia materna inducida.

3. ldentificar los beneficios de la lactancia inducida en el fortalecimiento del
apego materno-infantil.

4. Revisar los desafios descritos en la literatura respecto a la lactancia inducida

en madres adoptivas y su efecto en el desarrollo del apego materno-infantil.

Marco tedrico

En las civilizaciones antiguas, la lactancia materna era reconocida como la forma
natural de alimentar a los recién nacidos, pero no siempre era realizada
directamente por las madres biologicas. En diversas culturas, especialmente en las
clases sociales altas del Antiguo Egipto, Grecia y Roma, era habitual recurrir a
nodrizas: mujeres que amamantaban a los hijos de otras madres a cambio de una
compensacion econémica o social (Fildes, 1988). Esta practica se sustentaba en la
creencia de que la calidad de la leche y el caracter de la nodriza influyen en el
desarrollo fisico y moral del nifio. Mientras que en sectores populares la lactancia

directa era norma por necesidad, en las élites, delegar la lactancia permitia a las
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mujeres mantener su fertilidad, conservar su figura o atender otros deberes sociales.
El uso de nodrizas también se extendié en la Edad Media y el Renacimiento,
institucionalizando en algunas regiones como parte del sistema familiar. Aunque la
lactancia siempre fue valorada como esencial para la supervivencia infantil, el acto
mismo de amamantar no siempre estuvo directamente ligado a la maternidad

biolégica en la historia.

No obstante, mas alla de los aspectos historicos y culturales, la lactancia responde a
un proceso biolégico complejo, regulado finalmente por mecanismos hormonales y
neurofisiolégicos que aseguran la produccion y eyeccion de leche materna. A
continuacion, se abordara la fisiologia de la lactancia, fundamental para comprender

su funcionamiento en contextos tanto naturales como inducidos.

Fisiologia de la lactancia

La produccién de leche (lactogénesis) es el resultado de una compleja interaccion
hormonal, que comienza con el desarrollo de la glandula mamaria, luego con los
cambios hormonales y la mantencion de la lactancia (Cazorla et al., 2021). Durante
la gestacion, niveles elevados de estrégeno, progesterona y lactdégeno placentario
estimulan el desarrollo de las glandulas mamarias y preparan la sintesis de leche.
Después del nacimiento y la expulsion de la placenta, caen bruscamente los niveles
de estrégeno y progesterona, lo que permite un aumento de la hormona prolactina,
la cual inicia y sostiene la produccion lactea. La prolactina, secretada por la hipd&fisis
materna, es esencial para la sintesis de leche: a mayor succion y vaciamiento de la
mama, mayor secrecion de prolactina y por ende mayor produccion de leche; si la

mama no se vacia, el cuerpo reduce la produccion.

Otra hormona clave es la oxitocina, también producida en la hipdfisis, la cual es
responsable del reflejo de eyeccidon o bajada de la leche, pues causa la contraccion
de las células musculares alrededor de los alvéolos mamarios, expulsando la leche
hacia el pezon. Ademas, la oxitocina tiene un efecto importante en el

comportamiento maternal y el vinculo: durante la lactancia esta hormona genera en
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la madre sentimientos positivos de carifio y apego hacia el bebé al amamantar, lo
cual evidencia la conexion entre la fisiologia y la dimension emocional de la

lactancia. (Nagasawa et al., 2012).

La lactancia inducida se refiere al proceso mediante el cual las personas que no han
cursado una gestacion reciente son estimuladas hormonal y fisicamente para
producir leche y poder amamantar a un nifio/a. Cuando esta induccién se realiza en
una mujer que nunca ha amamantado (por ejemplo, una madre adoptiva primeriza),
hablamos propiamente de lactancia inducida; si la mujer si tuvo lactancias previas y
vuelve a producir leche tras un periodo sin amamantar, suele llamarse relactacion.
(Cazorla et al.,, 2022). En ambos casos, el principio fundamental es replicar o
desencadenar los mismos mecanismos fisiolégicos de la lactancia posparto
descritos anteriormente, sin mediar un parto. Afortunadamente, la glandula mamaria
de cualquier mujer responde a la estimulacién frecuente del pezén con liberacién de
prolactina y oxitocina, iniciando asi la produccién de leche y su eyeccion. Este hecho
ha sido confirmado por evidencia clinica: incluso sin embarazo, es perfectamente
posible iniciar y mantener una produccion lactea adecuada unicamente mediante la
succion regular del pecho por un bebé o mediante estimulacion mecanica. En
esencia, el cuerpo de la mujer puede aprender o recordar como producir leche si se
imitan las sefales habituales de la lactancia. Incluso manteniendo la lactancia de

manera exclusiva y en el tiempo. (Lopez et al., 2018).

Métodos para inducir lactancia: Existen diversos protocolos y métodos, que

suelen combinar intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas:

e Estimulacion fisica de la mama: Es el pilar fundamental. Se recomienda iniciar
la estimulacién de los pezones varias veces al dia con suficiente antelacién a
la llegada del bebé. Esto puede realizarse con un extractor de leche, masaje
manual, o idealmente con la succién de un bebé una vez que esté disponible
(Valdés, 2018). Diversos protocolos clinicos sugieren comenzar la
estimulacién alrededor de dos meses antes de la adopcidén, incrementando
gradualmente la frecuencia y duracion de las sesiones de extraccion —por

ejemplo, iniciando con unos pocos minutos varias veces al dia y aumentando
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progresivamente hasta sesiones de 15-20 minutos cada 2-3 horas, incluyendo
periodos nocturnos— con el fin de imitar el patrén de lactancia de un recién
nacido. Esta practica coincide con las recomendaciones de la American
Academy of Pediatrics (2022), que enfatiza la importancia de la estimulacion
mamaria frecuente y el vaciado completo del pecho para favorecer la

produccion de leche.

Hormonal previa: Cuando el proceso de adopcién se conoce con anticipacion,

algunos protocolos médicos contemplan una preparacion hormonal previa
destinada a simular el embarazo. Durante esta fase, se administran
estroégenos y progesterona con el objetivo de estimular el desarrollo del tejido
mamario. Posteriormente, la suspensidn de estas hormonas busca imitar el
parto, o que permite que la prolactina favorece el inicio de la produccién
lactea. A continuacién, la estimulacién mecanica del pecho mediante succién
o extraccion frecuente, junto con el uso de galactogogos como la
domperidona, puede apoyar el mantenimiento de la lactancia. No obstante, la
terapia hormonal es opcional y debe individualizarse, siempre bajo
supervision meédica, debido a los posibles efectos adversos. Segun Newman y
Goldfarb (2002), este protocolo, combina anticonceptivos hormonales
monofasicos con domperidona y estimulacion mamaria para inducir la

lactancia en madres adoptivas o en casos de gestacion subrogada.

Galactogogos (medicamentos o hierbas que estimulan la produccién de

leche): Los galactogogos, ya sean medicamentos o hierbas que estimulan la
produccion de leche, incluyen farmacos como la domperidona y la
metoclopramida, asi como suplementos herbales como el fenogreco. Su
finalidad es aumentar los niveles de prolactina y, con ello, la produccion
lactea. Sin embargo, su utilizacion no es indispensable para inducir la
lactancia. De acuerdo con Foong et al. (2020), si bien algunos estudios
sugieren que los galactogogos pueden incrementar el volumen de leche, la
certeza de la evidencia disponible es baja o muy baja, y no existen datos
suficientes que respalden su uso en poblaciones especificas como madres

adoptivas o mujeres con lactancia inducida. Por esta razén, su empleo se
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recomienda unicamente bajo supervision médica y dentro de protocolos

individualizados.

Técnicas de lactancia con suplementacion: Las técnicas de lactancia con
suplementacién resultan especialmente utiles en madres adoptivas que

inician la lactancia, ya que en las primeras etapas es comun que la
produccion de leche no sea suficiente para cubrir completamente las
necesidades del lactante. Una herramienta eficaz es el sistema de
suplementacién al pecho o relactador, que permite ofrecer leche artificial o
materna extraida a través de una sonda fina adherida al pezén. De esta
manera, mientras el bebé succiona, recibe el suplemento necesario y, al
mismo tiempo, estimula la produccion mamaria. Conforme la lactancia se
establece, se reduce gradualmente el volumen suplementado. En casos
donde el bebé muestra resistencia inicial al pecho, se recomienda promover
el contacto piel con piel frecuente y permitir que explore la mama sin presion,
incluso utilizando el pezon como medio de consuelo entre tomas. Ademas, se
aconseja evitar el uso prolongado de biberones o chupetes que puedan
interferir con la succion directa. Con constancia y acompanamiento, muchas
madres adoptivas logran establecer una lactancia efectiva mediante estas

técnicas de apoyo (Ministerio de Sanidad, 2017)

Otros factores técnicos importantes incluyen el cuidado del pecho de la
madre: como no ocurren los cambios fisiolégicos normales del embarazo (ej.
mayor pigmentacion y elasticidad del pezén), es comun que al iniciar la
lactancia inducida el pezdn esté mas sensible y propenso a irritacion. El
profesional de salud debe apoyar con asesoria sobre técnica correcta de
agarre y uso de cremas protectoras (lanolina u otros) para evitar dolor o

lesiones mamarias.

El éxito de la lactancia inducida en madres adoptivas depende de factores
bioldgicos, conductuales y emocionales. Las mujeres con experiencia previa en
lactancia tienden a producir leche mas rapidamente y en mayor cantidad, con

mejores probabilidades de alcanzar una lactancia casi exclusiva. La respuesta del
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bebé es también crucial: los recién nacidos o lactantes que no han usado biberdn
aceptan el pecho con mayor facilidad, mientras que los de mayor edad pueden

necesitar estrategias graduales para adaptarse (Cazorla et al., 2022).

El compromiso materno es fundamental en la induccién de la lactancia, ya que la
preparacion anticipada y la estimulacion frecuente de las mamas, aunque
demandantes, incrementan las probabilidades de éxito. La motivacién personal,
junto con el apoyo familiar y del equipo de salud, son considerados elementos clave

para sostener el proceso de manera exitosa.

Es igualmente importante mantener expectativas realistas. El objetivo principal no
siempre debe centrarse exclusivamente en alcanzar una lactancia materna
completa, sino en favorecer el vinculo afectivo entre la madre y el lactante. La
estimulacion mamaria y la succion activan la liberacion de oxitocina y prolactina,
hormonas que no solo intervienen en la produccion y eyeccion de la leche, sino que
también promueven sensaciones de bienestar, apego y conexidén emocional entre
ambos. De este modo, la lactancia (parcial o inducida) puede desempeiar un papel
esencial en el fortalecimiento del lazo materno-infantil (Uvnas-Moberg et al, 2020).
De hecho, alcanzar un 100% de alimentacién con leche materna puede no ser
posible en todos los casos, y ello no debe interpretarse como un fracaso, ya que
muchas madres adoptivas logran cubrir una parte significativa de las necesidades

nutricionales del bebé.

La lactancia inducida es, por tanto, un proceso que integra biologia, psicologia y
apoyo social: aprovecha la capacidad latente de la glandula mamaria para activarse,
la motivacion emocional de la madre y el respaldo de su entorno. Aunque complejo,
sus beneficios son ampliamente reconocidos, especialmente en términos de

fortalecimiento del vinculo materno-infantil.

A pesar de que la adopcién implica la ausencia de una conexion biolégica prenatal,
esta condicion “no impide el desarrollo de un apego materno-infantil saludable”
(Brodzinsky, 2011). Un estudio realizado por el Instituto de Neurociencias de la
Universidad de Guadalajara evidencidé que las madres adoptivas “muestran

respuestas neurofisioldgicas equivalentes a las de madres biolégicas frente a los

23



estimulos de sus hijos, liberando oxitocina en concentraciones comparables”
(Instituto de Neurociencias de la Universidad de Guadalajara, 2023). Este hallazgo
refuerza la comprension de que “el apego es un proceso humano que trasciende la
consanguinidad, cimentado en el amor, el contacto fisico y la sensibilidad diaria”
(Bowlby, 1988).

Teoria del apego materno-infantil (Bowlb Ainsworth

La teoria del Apego, desarrollada por John Bowlby y complementada empiricamente
por Mary Ainsworth, postula que el vinculo afectivo temprano entre el cuidador
primario y el nino es esencial para el desarrollo emocional y social saludable del
infante. Este vinculo se forma, en gran parte, a través de interacciones consistentes,
sensibles y afectivas que generan en el nifo una percepcion de seguridad y

confianza (Bowlby, 1988).

En el contexto de la adopcidén, donde no existe una historia biolégica compartida
entre madre e hijo, la construccion del apego puede enfrentar desafios particulares.
Es aqui donde la induccion de la lactancia surge como una herramienta significativa,
ya que permite a la madre adoptiva establecer una forma de contacto intimo,
continuo y cargado de contenido afectivo, similar al de una madre bioldgica. Este
acto no solo cumple una funcion nutritiva, sino que también facilita la creacion de

rutinas sensibles y respuestas consistentes, pilares fundamentales del apego seguro

Desde la perspectiva de Bowlby (1988), el apego se fortalece en la medida en que el
infante experimenta a su figura materna como una base segura desde la cual
explorar el mundo. La lactancia inducida posibilita estas experiencias al fomentar el
contacto piel con piel, la mirada mutua, la regulacion emocional mutua y la sincronia
afectiva. Todo esto contribuye a la formacion de un apego seguro, incluso en

ausencia de la experiencia gestacional.

Por lo tanto, la inducciéon de la lactancia puede ser comprendida no solo como una
practica bioldgica, sino como una intervencion psicoafectiva que fortalece los
componentes centrales del apego, promoviendo asi el bienestar emocional del nifio

adoptado y la integracion afectiva de la madre adoptiva en su nuevo rol.
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Influencia de la lactancia inducida en el apego

Dado que la lactancia materna natural se asocia frecuentemente con una cercania

madre-hijo que favorece el apego, es razonable preguntarse si la lactancia inducida

en el contexto de la adopcion puede aportar beneficios similares en la construccion

del vinculo. Si bien la investigacién en este campo es relativamente escasa (debido

a lo especifico de la situacion), existen informes y estudios de caso que sugieren

una influencia positiva de la lactancia adoptiva en la relacion afectiva madre-bebé.

Evidencias cientificas sobre apego y lactancia adoptiva: Un trabajo pionero de

Gribble (2006) revis6 evidencia fisiolégica y conductual relevante, proponiendo que

amamantar a un hijo adoptivo puede facilitar el desarrollo del apego entre el nifio y

sSu nueva madre. Las posibles vias de este efecto incluyen:

La interaccion intima y frecuente que implica la lactancia: El amamantamiento
provee numerosas oportunidades diarias de contacto piel a piel, mirada y

comunicacion tactil entre madre e hijo, elementos claves para que surja el
apego. En adopciones, algunos profesionales de familia adoptiva describen la
necesidad de recrear una experiencia de bebé en brazos (‘in-arms
experience”) para nifios que quizds no la tuvieron; el pecho ofrece
precisamente un contexto natural para ese contacto cercano cara a cara.
Incluso en adopciones tardias (nifios mayores), se ha observado que el acto
de acunarlos y permitirles succionar (ya sea con leche o incluso de forma no
nutritiva) puede despertar en el nifio necesidades de apego antes latentes y

promover conductas de vinculacién con su madre.

Los efectos calmantes y reguladores: Durante la succién, el bebé experimenta
placer oral, calor, y la liberacion de hormonas como la colecistoquinina, lo cual
induce relajacion y somnolencia. También la succion y el contenido de la
leche (dulce) estimulan la liberacion de opioides enddgenos en el cerebro
infantil, reduciendo el dolor y el estrés. En casos de nifios adoptados con
antecedentes de negligencia o estrés, la lactancia podria ayudarles a regular

su ansiedad y comportamiento al recibir el consuelo constante del pecho.

25



e Los cambios hormonales y conductuales en la madre: Como se detalld,

amamantar libera oxitocina y prolactina en la madre, hormonas que no solo
afectan la lactogénesis sino también el estado emocional materno. La
oxitocina reduce el estrés y promueve conductas de cuidado y conducta
maternal en mamiferos. En humanos, se ha vinculado la oxitocina con el
desarrollo del “amor maternal” y el aumento de la sensibilidad materna hacia
el bebé. Asi, una madre adoptiva que amamanta puede experimentar
fisiol6gicamente una intensificacion de sentimientos maternales y de apego

hacia su hijo.

e E| aumento de la sensibilidad materna: Dar el pecho obliga a la madre a estar
atenta a las sefiales sutiles del bebé (hambre, saciedad, incomodidad), a
responder de inmediato y a mantener proximidad fisica. La sensibilidad y
disponibilidad son la piedra angular del apego seguro, por ende, cualquier
actividad que las promueva en este caso la lactancia puede considerarse un

apoyo indirecto al desarrollo del apego.

e La validacion del rol materno y reduccion de estrés en la madre: Para algunas
mujeres, especialmente tras procesos de infertilidad o largas esperas, lograr

amamantar a su hijo adoptivo tiene un efecto psicoldgico fortalecedor. Madres
adoptivas reportan que amamantar las ayudd a sentirse mas calmadas y
conectadas, incrementando su confianza para cuidar al nifio. Todo ello
redunda en un entorno mas propicio para que surja un apego seguro (una

madre menos estresada puede ser mas sensible y afectuosa).

La literatura cualitativa y testimonios directos revelan que, mas alla de los datos
clinicos, las propias madres perciben la lactancia inducida principalmente como una
experiencia de vinculo. En una revision de 17 estudios sobre experiencias de
mujeres que indujeron lactancia (Hassan et al., 2021), se encontré que la
satisfaccion materna proveniente de la lactancia adoptiva esta fuertemente ligada al
vinculo desarrollado con el bebé, incluso por encima de consideraciones de volumen
de leche. Dos revisiones incluidas en ese trabajo reportaron unanimemente que la
union madre-hijo resultante de la lactancia fue la mayor fuente de satisfaccion para

las participantes, pese a que muchas no lograron producir leche suficiente para la
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alimentacion exclusiva. En otras palabras, las madres valoran la calidad de la

conexion emocional mas que la cantidad de leche obtenida.

Ademas, mujeres de diversas culturas han reportado motivaciones distintas para
inducir la lactancia, aunque todas convergen en “el deseo de aceptar plenamente al
hijo como propio” (Gribble, 2006). En ciertas comunidades musulmanas, “la lactancia
adoptiva se realiza para establecer un vinculo de hermandad de leche (mahram), lo

que legitima al nifio dentro de la estructura familiar” (Al-Nageeb et al., 2000).

Independientemente del trasfondo cultural, las madres adoptivas que han inducido la
lactancia refieren que esta experiencia les permitid establecer una conexién
profunda con sus hijos, fortaleciendo el vinculo afectivo a través del contacto piel a
piel, el intercambio de miradas y el sentido de cercania emocional que genera la
alimentacion al pecho (Wilson et al., 2015). Diversos estudios sefalan que la
lactancia inducida puede favorecer significativamente el desarrollo del apego entre
madres adoptivas y sus hijos. Gribble (2006) describe que, a través del
amamantamiento, las madres experimentan una sensacion de cercania, intimidad y
reciprocidad emocional con el nifio, reforzada por el contacto piel a piel y la

interaccion frecuente que facilita el reconocimiento mutuo y la seguridad afectiva.

Rol de profesionales de la salud

El acompanamiento de las madres adoptivas que desean inducir la lactancia debe
ser interdisciplinario, involucrando a “profesionales de la salud capacitados,
informados y empaticos” (Wambach y Spencer, 2020). Un enfoque biopsicosocial
adecuado implica que los profesionales consideren “no sélo los aspectos médicos y
técnicos, sino también el estado emocional de la madre y su entorno social” (Gribble,
2006)

El rol de los profesionales especialmente de la matrona debe centrarse en ser un
“facilitador del proceso y un sostén emocional constante para la madre”
(Mohrbacher, 2020). Un acompafamiento oportuno y calido “puede marcar la
diferencia entre una experiencia exitosa de lactancia inducida y un intento frustrado”

(Marasco & West, 2020). Al comprender los factores tanto técnicos como
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psicosociales que influyen en la induccidn, los profesionales de salud pueden ayudar
a transformar el deseo de una madre adoptiva de amamantar en una realidad
tangible, beneficiando no solo la nutricién sino también el fortalecimiento afectivo

entre madre e hijo.a

E

Es fundamental iniciar una expansién del conocimiento en torno a temas

innovadores y a las habilidades que los profesionales de la salud deben desarrollar.

Un estudio cualitativo de Cazorla, Obregén y Goberna (2022) explora la percepcion
del apoyo profesional durante el proceso de induccion de la lactancia en madres
adoptivas o pertenecientes a estructuras familiares no convencionales. Los
resultados revelan que las mujeres que inducen la lactancia sin haber atravesado un
embarazo previo no perciben el mismo nivel de acompafamiento profesional que
aquellas que si lo han hecho. Este hallazgo subraya la relevancia del rol de la
matrona como figura clave en el equipo de salud, asi como la necesidad de
incorporar esta tematica en la formacién académica de los profesionales que

conforman los equipos multidisciplinarios.
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Metodologia

Se realiz6é una revision bibliografica en base a articulos cientificos de distintas bases
de datos, con el fin de recopilar informacién respecto a la lactancia inducida en
mujeres adoptivas y su impacto en el desarrollo del apego materno-infantil. Para su
elaboracién, se han seguido las directrices de la declaracion PRISMA para la

correcta realizacion de revisiones sistematicas, (Moher et al. 2009).

Las bases de datos utilizadas para recopilar informacion son PUBMED (
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ ), Scielo (  https:/scielo.orgles/ ), Scopus
(https://www.scopus.com/), Google Académico ( https://scholar.google.es/?hl=es ) y
ProQuest (https://www.proquest.com/ ). Para esto se utilizaron los siguientes
descriptores en inglés con el booleano AND, “Breastfeeding” AND “Induced lactation”
AND “Infant Bonding” y en espafiol con el booleano Y, “Lactancia materna” Y

“Lactancia Inducida” Y “Apego infantil”.

Combinacion en inglés:
“Breastfeeding” AND “Induced lactation” AND “Infant bonding”

Combinacion en espaiiol:
“Lactancia” Y “Lactancia inducida” Y “Apego infantil”
Con el fin de delimitar los resultados obtenidos a aquellos que nos proporcionan la

informacion requerida, se aplicaron los siguientes criterios:

Criterio de seleccion:

e Afos: 2015 a 2025

e |dioma: inglés y espafriol

e Todas las formas de informe de casos, articulo clasico, conferencia clinica,
estudio clinico, ensayo clinico y estudio observacional estan excluidas de una

revision adicional. Aquellos articulos publicados mas alla del afio 2015 o
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aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion han sido excluidos
de analisis posteriores.

La lista de articulos identificados fue examinada para dejar las investigaciones
que cumplan con todos los criterios de inclusion y eliminar los articulos
repetidos.

Cada titulo y resumen para su probable inclusién fueron revisados.

Criterios de obtencion de datos:

Se escogieron los articulos que cumplieran con los criterios de elegibilidad. Los

datos extraidos incluiran la siguiente informacién: Titulo, autor, afo de publicacion,

idioma, poblacién estudiada, induccion de lactancia y adopciones.

Articulos que hablen sobre induccion de lactancia materna.

Articulos que hablen sobre la relacion de la lactancia materna y el apego
materno-infantil.

Articulos que estén en inglés o espafiol.

Articulos cientificos.

Articulos originales.

Criterios de exclusion:

Articulos que estén fuera del intervalo de tiempo, entre los afios 2015-2025
Articulos que hablen unicamente sobre métodos para la induccion de la
lactancia.

Articulos que no incluyan a las madres adoptivas.

Articulos que no estén en inglés o espaniol.

Articulos que no hablen sobre el apego materno-infantil durante la lactancia.
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Resultados:

En esta seccion, se muestran los resultados obtenidos durante el desarrollo del
estudio, organizados segun nuestros criterios de inclusion y exclusion, que permiten

responder nuestra pregunta de investigacion.

A continuacién, se presenta la figura N°1, como un diagrama de flujo donde se

concentran los datos de la busqueda segun la identificacion y seleccion de articulos.

[ Puwmes | [ cCenoa | [ Scops | [ GoopeAcadémico | [ Proguest
menaere | [ | [ ] [ | [ ] [ees
ey = [T 1 [ & 1 [ = [ =
™ . J [ [ J[ = J[ =
(= 1 1= 1= ][ =
e J e [ = [ = s

Articulos cientificos | | 1 | 0 | 2 | | 31 | | 13

articulos repetidos | | 1] | | ] | [ 1 | | 15 | [ 1

Figura N°1: Flujograma o diagrama de flujo realizado para el trabajo de
investigacion “Lactancia materna en madres adoptivas y su impacto en el
apego materno-infantil: una revisién bibliografica”. Presenta los resultados de la

busqueda en cada base de datos utilizando los descriptores vy filtros seleccionados.

En la figura N°2 se presenta de manera resumida la aplicacion de cada filtro, el
tamano muestral asociado a cada a cada uno de estos y los resultados finales de la

busqueda.
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Figura N°2: Flujograma o diagrama de flujo para el trabajo de investigacion
“Lactancia materna en madres adoptivas y su impacto en el apego
materno-infantil: una revision bibliografica”. En este se presentan los resultados
obtenidos con diagrama de flujo PRISMA con los cribados criterios elegidos, que

muestra la identificacidon y seleccidn final de los articulos.

Dentro de la busqueda bibliografica con la combinacion elegida se lograron
identificar 159 articulos, de los cuales 70 fueron eliminados tras ser filtrados por el
descriptor “entre los anos 2015-2025", seleccionando 89 articulos. Dentro de este
primer filtrado se agrega el criterio de idioma de seleccién de “inglés o espafol”,

donde se eliminan 3 articulos, dejando una seleccién final de 86 resultados.

Dentro de estos 86 resultados se comienza el proceso de cribado con los criterios

seleccionados como “articulos cientificos”, donde se eliminaron 47 articulos. Los 39
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articulos restantes pasaron por un proceso manual en todas las bases de datos en el
que se identificaron los articulos repetidos, donde se eliminaron 17 articulos.
Declarando una seleccion final de 22 articulos para comenzar con la evaluacién de

elegibilidad.

A partir de los 22 articulos seleccionados para la evaluacidon de criterios de
elegibilidad se excluyeron aquellos articulos que no se encontraban en inglés o
espanol (0), articulos que no hablaban sobre el apego materno-infantil (0), que se
desarrollaban de manera unica en materias técnicas sobre los métodos de induccién
de lactancia (8), no hablaban sobre las madres adoptivas (8), donde finalmente se

excluyen 16 articulos, por no cumplir con los criterios.

Luego de los criterios y filtros aplicados se selecciona un total de 6 articulos
cientificos para evaluar la elegibilidad. Estos 6 articulos son los estudios
seleccionados a partir de la busqueda sistematica. Mediante la busqueda manual se

recolecta el total de 1 articulo cientifico mas para la revision.

Se hace una seleccion final de 7 articulos para beneficio de la revision bibliografica.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En esta revision bibliografica, se recopilaron datos de diversos articulos cientificos
que aportan evidencia sobre la induccion de la lactancia en madres adoptivas y su
impacto en el fortalecimiento del apego materno-infantil. Los resultados se presentan
organizados de acuerdo con los cuatro objetivos especificos de la investigacion, de
manera que cada seccion refleja los resultados mas relevantes relacionados con
cada objetivo junto con sus tablas resumen que sintetizan las caracteristicas,
metodologias y hallazgos de los articulos seleccionados, facilitando la comparacion

y discusion de la evidencia cientifica.

Para el Objetivo 1 “Identificar los principales factores que favorecen el inicio y
establecimiento de la lactancia materna inducida” los articulos seleccionados

son presentados en la tabla n°1.

Se identificaron 2 articulos relacionados a este objetivo, el primero corresponde a el
estudio cualitativo de Saari Z., Mohd F. (2015), donde se expone las opiniones de
doce madres en proceso de induccion de la lactancia presenta lo siguiente
categorizando las opiniones de las madres con respecto a los factores que mas
influyen en su decision de inducir la lactancia y que las ayudaron a mantenerla de
forma exitosa; (1) Situacion mahram: conexion y relacion familiar cercana que
establecen los miembros de una familia, (2) Instinto maternal: la motivacion de
amamantar desde los sentimientos y sensaciones que implica la lactancia materna
para experimentar una maternidad, (3) Psicologia: En este se destaca la sensacién
de amor basado en la interaccion con el hijo o hija y el contacto fisico que facilita
tanto el acople del lactante como el aumento en la confianza de la madre ante una
reaccion relajada y cercana del hijo, (4) Nutricion: La informacién basada en
evidencia entregada a las madres durante el proceso las hace identificar la lactancia
materna como el mejor tipo de nutricibn que podrian llegar a tener sus hijos,
evitando reemplazarla por algun otro tipo de alimentacion, (5) Tecnologia: En este

las madres opinan de la importancia de la exposicion de informacion y de las
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herramientas dadas para acelerar la adaptacion de la lactancia como los
suplementos de vitaminas y extractores manuales de leche, (6) Situaciones de salud

y (7) Obligaciones.

Con respecto a factores materiales y emocionales se destacan el apoyo familiar, la
seguridad que se logra entregar a la madre y las herramientas que estan al alcance
de las mujeres que optan por este tipo de alimentacion. Asimismo, Che N., Sulaiman
Z. y Alina T, (afio 2020), realizan una investigacion cualitativa en formato de
entrevista a veintitrés mujeres que pasaron por un proceso de lactancia inducida
luego de adoptar. En esta se logran identificar seis factores que influyen a que la
lactancia se establezca de manera exitosa: 1) Apoyo y ambiente: La mayoria de las
mujeres afirma haber recibido apoyo de sus parejas y miembros familiares cercanos
en el proceso de informarse y mantener un ambiente cémodo para el desarrollo de la
actividad, 2) Dieta suplementaria: Las mujeres afirman mantener una dieta alta en
proteina y alimentos con lactégenos para el aumento de la produccion de leche
materna, 3) Dispositivos de apoyo en lactancia: Ante dificultades en el proceso el
apoyo de dispositivos como las sondas, bolsas de alimentacion suplementaria,
botellas o tubos de alimentaciéon fueron significativamente positivos para la
alimentacion exitosa, 4) Plan de incorporacion de tratamiento: Donde para las
madres que trabajan les fue fundamental contar con el espacio para implementar su
proceso de induccidon en el ambiente laboral, sin ser discriminada y con las
comodidades necesarias, 5) Alta determinacion y psicologia del positivismo: En este
factor el nivel de motivacion y compromiso que presentan las madres de forma
individual las ayuda a mantenerse de manera diligente en el tratamiento, y 6)
Mantenerse informada: Las madres explican que el acceso a la informacion, ya sea
por medios no oficiales, (como redes sociales), u oficiales como los grupos de ayuda
dentro de los hospitales apoyaron la constancia de informacion. Este texto nos
contextualiza desde la opinion de las madres con respecto a los factores que son
necesarios para establecer la lactancia y mantenerla de manera exitosa, donde la
nutricion, la informacién, la psicologia y el ambiente social son claves para

desarrollar de la mejor forma la lactancia inducida.
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Tabla N°1 Resumen de articulos analizados, sus resultados y conclusiones

para responder al objetivo numero 1: “ldentificar los principales factores que

favorecen el inicio y establecimiento de la lactancia materna inducida”.

Titulo Autor Anoy Tipo de | Muestras | Resultados | Conclusiones
Pais estudio
Motivating | Saari Z.. | Abril, 2025 Estudio Se El estudio | La conclusion del
Factors to | Farahwa Malaysia cualitativo seleccion6 a | evidencié que | estudio destaca
Breastfeed | hida un total de | las mujeres | que la religion
an Mohd 12  mujeres | inducen la | influye
Adopted Yusof para ser | lactancia decisivamente en
Child in a entrevistada | principalmente | la lactancia de hijos
Muslim s tras haber | por  motivos | adoptivos, ya que
Communit amamantad religiosos, en el islam permite
y in 0 a sus | instinto establecer una
Malaysia bebés cinco | materno y | relacién de
(1y3) veces o | factores mahram que
mas. Los | psicoldgicos, legitima la
bebés que | ademas de | integracion del nifio
acogieron razones segun la Shari'a.
debian ser | nutricionales y | Ademas, la
menores de | morales. A | lactancia inducida
dos afios | diferencia de | favorece el apego y
durante la | contextos no | el vinculo afectivo
lactancia musulmanes, entre madre e hijo
inducida. donde mediante
prevalece el | protocolos médicos
apego que combinan lo
afectivo, aqui | espiritual,
predomina la | emocional y
integracion cientifico. En
familiar desde | sintesis, esta
lo religioso. | practica en
Aunque la | contextos
produccién de | musulmanes
leche fue | fortalece la
limitada, las | formacién familiar y
participantes equipara el lazo
valoraron el con el de una
vinculo y la | familia  bioldgica,
experiencia de | requiriendo mayor
maternidad, investigacion.
concluyendo
que la
lactancia
inducida
cumple fines
espirituales y
humanitarios
al fortalecer la
relacion
madre-hijo
adoptivo.
Factors Zaharah 28 Julio, | Estudio Se El estudio | La lactancia
affecting Sulaiman | 2020. Cualitativo. | seleccion6 a | incluyd a 23 | inducida aporta
successful | , Tengku | Malaysia. un total de | mujeres importantes
induced Alina 23 mujeres | malayas beneficios afectivos
que habian | musulmanas y fortalece el
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lactation (1
y2)

Tengku
Ismail.

estado
amamantan
do a su hijo
adoptado.

de 26 a 40
anos, en su
mayoria

casadas y
trabajadoras,
que adoptaron
25 nifos. EI
éxito de la
lactancia

inducida

dependié del
apoyo de
familiares,

esposos y

profesionales
de salud, la
suplementacio
n con
galactogogos,
el uso de
dispositivos de
lactancia, la
incorporacién
del tratamiento
en la rutina y
una actitud
perseverante.
La motivacion
materna y el
deseo de
vinculo fueron
claves,
destacandose
que el logro se
bas6 en la
combinacién
de apoyo
social,
compromiso
personal y
conocimientos
técnicos.

vinculo madre-hijo.
Su éxito depende
del conocimiento
del proceso, la
constancia en la
estimulacion,
protocolos
adecuados y apoyo
del entorno. Pese a

las influencias
religiosas,

culturales y de
recursos, las
participantes la

valoraron como
una experiencia

positiva y
preparatoria para la
maternidad

bioldgica. Se

concluye que, con
la preparacién y
técnicas
adecuadas, es una
practica posible y
recomendable,
sugiriéndose mas
estudios para
evaluar su impacto
en el vinculo
adoptivo.

Para el Objetivo 2 “Describir las técnicas utilizadas por las madres adoptivas
para lograr la lactancia inducida”. Los articulos seleccionados son
presentados en la tabla n°2.

Un estudio descriptivo realizado en Indonesia por Praborini, Febriyanti y Subekti
(2019) tuvo como objetivo implementar un protocolo de lactancia inducida en madres
adoptivas para amamantar a sus bebés. La investigacion se llevd a cabo en dos
hospitales: Kemag Medical Care y Permata Depok (Gran Yakarta), e incluyd 32 de

48 dyads (“Dos individuos tratados como una unidad, o un par, caracterizada como
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una relacion de interdependencia), (SpringerLink,2020), siendo la mayoria de los

lactantes menores de tres meses.

El protocolo se basd en cuatro pilares principales: (1) vinculacién psicolégica
madre—bebé, mediante contacto piel a piel continuo para fortalecer el apego y evitar
la confusidén del pezon; (2) induccidn farmacolégica, con anticonceptivo hormonal
(Yasmin) y domperidona para estimular la produccién de leche; (3) apoyo
complementario con acupuntura; y (4) suplementaciéon en el pecho mediante el

sistema SNS, evitando el uso de biberones.

Inicialmente, el 62,5 % de los bebés no lograron acoplarse al pecho, pero tras 1-2
dias de hospitalizacién todos consiguieron amamantar correctamente. El 75 % de las
madres produjo leche tras un ciclo con Yasmin, y la duracién promedio de la
lactancia fue de 8,5 meses, alcanzando hasta 25 meses en algunos casos. Se
observé ademas que las madres que trabajaban tendian a destetar antes de los
cuatro meses. En conclusion, el protocolo demostré que la lactancia inducida puede
lograrse exitosamente cuando existe un acompanamiento profesional adecuado y un

equipo multidisciplinario comprometido.

Otro estudio realizado por Che Abdul Rahim et al. (2020) identifico seis estrategias
principales utilizadas por madres adoptivas para inducir la lactancia. Entre ellas
destacan el apoyo emocional y profesional recibido, el uso de suplementos y hierbas
tradicionales, la implementacion de dispositivos de estimulacion como sacaleches y
sistemas de suplementacion, la integracion del tratamiento en la rutina diaria, el
mantenimiento de una actitud positiva ante las dificultades y la informacién
adecuada sobre protocolos y procedimientos. Estas acciones se consideraron
fundamentales para mantener la motivacion y favorecer el éxito en la induccién de la

lactancia.

Los resultados del estudio evidencian que la induccion de la lactancia en madres
adoptivas depende de un conjunto de técnicas complementarias, que incluyen

estimulacion mamaria con apoyo tecnoldgico, suplementacion nutricional,
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organizacion de la rutina y acompafiamiento emocional, siendo estos factores los

que favorecen la continuidad y el éxito del proceso (Che Abdul Rahim et al., 2020).

Tabla N°2 Resumen de articulos analizados, sus resultados y conclusiones

para responder al objetivo numero 2: “Describir las técnicas utilizadas por las

madres adoptivas para lograr la lactancia inducida”.

Titulo Autor Ao y | Tipo de | Muestras Resultados Conclusiones
pais estudio
Induced Prabor 31 de | Estudio Se El estudio aplicé un | Se comprobdé que la
lactation Ini., Agosto, cuantita incluyeron protocolo de | lactancia  inducida
for Febriya 2019. tivo 32 diadas | lactancia inducida en | puede ser exitosa y
adoptive | nti D. y madre-beb 32 dias en prolongada en
breastfe Subekti Indonesia é adoptivo, | Indonesia. La | diadas adoptivas
eding , R. provenient mayoria de los | mediante un
dyads es de dos | bebés eran menores | protocolo multimodal
hospitales de un mes y | con apoyo
de adoptados al nacer. | psicoldgico,
Indonesia. Inicialmente, el induccion
62.5% no lograba el | farmacoldgica,
acople, pero tras | suplementacion al
usar el Método | pecho y seguimiento
Praborini todos lo | pediatrico. No se

consiguieron. El 75%
de las madres usé
Yasmin y
domperidona sin
efectos adversos. La
suplementacion  se
realiz6 con sistema

al pecho para
mantener la
estimulacion. La

lactancia durdé en
promedio 8.5 meses,
con destetes entre 2
y 25 meses, siendo
mas tempranos en
madres
trabajadoras.

registraron efectos
adversos 'y los
resultados fueron
comparables a la
lactancia bioldgica.
Se aconseja evitar
biberones y realizar
mas estudios en
otras poblaciones y
contextos culturales.
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incorporacion del
plan de tratamiento

Factors Zahara 28 Julio, | Estudio Se El estudio incluyd a | La lactancia inducida
affecting | h 2020. Cualitati | seleccioné 23 mujeres malayas | ofrece multiples
success Sulaim Malaysia. Vo a un total | musulmanas de 26 a | beneficios para
ful an, de 23 | 40 afos, que | madre e hijo,
induced Tengku mujeres adoptaron en total | especialmente en el
lactation Alina que 25 nifos. Los | vinculo afectivo. Su
Tengku habian factores que éxito depende de

Ismail. estado influyeron en el éxito | varios factores:

amamanta de la lactancia | comprension del

ndo a su | inducida fueron: | proceso, disciplina

hijo apoyo y estimulo, | en la estimulacion

adoptado. suplementacion mamaria, protocolos

dietética con adecuados y

alimentos y | cooperacion  entre

galactogogos madre e hijo,

(aunque sin | ademas del apoyo y

resultados confianza del

uniformes), uso de | entorno. Aunque

dispositivos de | influyen aspectos

lactancia, religiosos, culturales,

de salud y recursos,
la experiencia fue

en la rutina diaria, la valorada como
actitud positiva y el | positiva y
estar informadas | preparatoria para la

mediante consejeria
y educacién en

maternidad
bioldgica. Se resalta

lactancia. La | que, con preparacion
mayoria expresd |y técnicas
gran motivacion y | apropiadas, la
deseo de lactancia inducida es
amamantar a sus | posible

hijos adoptivos como
forma de vinculo y
maternidad,
destacando que el
éxito dependid de
una combinacién de
apoyo social,
compromiso
personal,
conocimientos
técnicos y recursos
practicos.

recomendable,
sugiriéndose futuros
estudios
longitudinales para
evaluar su impacto
en la relacion
madre-hijo adoptivo.

Para el Objetivo 3 “ldentificar los beneficios de la lactancia inducida en el
fortalecimiento del apego materno-infantil”’. Los articulos seleccionados son

presentados en la tabla n°3.

La lactancia materna inducida es una practica poco explorada, por lo que se
estima necesario conocer cuales son los beneficios por los que las madres que
adoptan deciden recurrir a un proceso que podria llegar a ser demandante y

comprometedor. En el conjunto de informacion recopilada se identifica el estudio
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cualitativo de caso estudio de doce mujeres de Saari Z, y Mohd F, (afio 2015), en
el cual se presentan un total de siete tematicas abordadas por las mujeres
entrevistadas, de las cuales tres estan directamente relacionadas con el apego
materno-infantil: La relacion de mahram, el instinto materno y la psicologia de la
interaccion. El mahram es un factor muy importante para el establecimiento del
apego materno-infantil en las comunidades musulmanas, como en el texto se
explica se refiere al vinculo que se establece entre el circulo familiar mas
cercano, donde un hijo adoptado en caso de no ser amamantado por la madre no
sera considerado como parte esta, ademas de limitar el contacto fisico o el
exponer partes fundamentales de su apariencia como el cabello. De forma mas
universal otra de las principales tematicas planteadas por las madres es el
instinto maternal, donde a pesar de no haber experimentado el proceso de la
gestacion, parto y postparto la experiencia de tocar, sentir y practicar la lactancia
las hace sentir mas cercanas a sus hijos y mejores consigo mismas como
madres. Algunas de las opiniones presentadas en el texto fueron: “me da el
mismo sentimiento que una madre embarazada y que dar a luz”, “ser capaz de
sentirme como una madre” y “ninguna madre quiere dejar ir a su bebé” (pag. 3).
Asi mismo la tematica de psicologia crea un apartado muy importante para el
apego materno-infantil donde segun las descripciones dadas por las madres de
forma unanime; la practica de lactar a su hijo intensifica los sentimientos de amor
y apego, especialmente ante la familiarizacion del hijo mediante el contacto fisico
de la lactancia, donde el olor, las miradas y los sentidos se intensifican. En este
texto se habla desde la motivacién de las madres para iniciar una lactancia
inducida, donde la intencion y deseo de crear un vinculo con el hijo adoptivo brilla
como una de las principales razones para iniciar, familiarizando al hijo con su
madre y empoderando a la misma en sus capacidades incluso sin haber pasado

por los procesos bioldgicos previos que se espera socialmente de una madre.

Como complemento Che N., Sulaiman Z., Alina T., en el afo 2022 hablan
nuevamente sobre el mahram como relacidn, la experiencia de la maternidad y la
perspectiva sobre la superioridad de la lactancia materna como tipo de

alimentacion.
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Finalmente, los articulos analizados de la lactancia inducida es clave para lograr

una conexion real, duradera y fuerte entre la madre e hijo, superando

inseguridades mutuas y creando un vinculo que sera fundamental para el

desarrollo de ambos, siendo una gran alternativa para las madres que deciden

adoptar y no estan dispuestas a abandonar la oportunidad de conectar a nivel

fisico y emocional con sus hijos incluso sin ser las madres biolégicas de este.

Tabla N°3 Resumen de articulos analizados, sus resultados y conclusiones

para responder al objetivo numero 3: “ldentificar los beneficios de la

lactancia inducida en el fortalecimiento del apego materno-infantil”.

Titulo Autor Aino y | Tipo de | Muestras Resultados Conclusiones
pais estudio
Motivatin | Zilal Abril, Estudio Se El estudio evidenci6 | El estudio concluye
g Factors | Saari, 2025. cualitativo | seleccion6 que las mujeres | que la religion es
to Farahw a un total | inducen la lactancia | determinante en la
Breastfee | ahida Malaysia de 12 | principalmente por | decisién de
d an | Mohd mujeres motivos religiosos, | amamantar a un hijo
Adopted | Yusof para ser | instinto materno y | adoptivo, ya que en
Child ina entrevistada | factores el islam la lactancia
Muslim s tras haber | psicoldgicos. A | crea una relacion de
Communi amamantad | diferencia de | mahram que
ty in 0 a sus | contextos no | legitima la
Malaysia bebés cinco | musulmanes, aqui | integracién familiar
veces o | predomina la | segun la Sharia.
mas. Los | integracion familiar | Ademas, la lactancia
bebés que | desde lo religioso. | inducida promueve
acogieron Aunque la | el apegoy el vinculo
debian ser | produccién de leche | afectivo,
menores de | fue baja, las | combinando
dos afos | participantes dimensiones
durante la | valoraron el vinculo | religiosas, humanas
lactancia y la experiencia de | y cientificas. En
inducida. maternidad, contextos
concluyendo que la | musulmanes,
lactancia  inducida | fortalece la
cumple fines | formacion familiar y
espirituales y | equipara el lazo con
humanitarios al | el de una familia
fortalecer la relacion | bioldgica,
madre-hijo adoptivo. | requiriendo mas
investigacion.
Factors Norsya | 27 junio | Estudio El estudio | Del analisis | El estudio concluye
influencin | mlina de 2022. | cualitativo | analizd a 23 | emergieron tres | que las
g muslim | Che mujeres factores principales | motivaciones de las
women’s | Abdul musulmana | en la decision de | mujeres integran
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decisions | Rahim, | Malaysia s en | inducir la lactancia: | factores religiosos,
about Zahara Malasia, de | el deseo de crear la | emocionales y de
induced h 26 a 40 | relacion de mahram | salud. Se sugiere
lactation Sulaima afios, que | como mandato | reforzar el apoyo
n, amamantab | religioso, la | profesional y
Tengku an o | necesidad comunitario
Alina intentaban emocional de vivir la | mediante politicas y
Tengku amamantar | maternidad y la | programas que
Ismail. a 25 nifios | creencia en la | acomparien y
adoptados superioridad faciliten la lactancia
de entre 20 | nutricional y | inducida en madres
dias y 24 | sanitaria de la leche | adoptivas.
meses. materna frente a la
férmula.

Para el Objetivo 4. Revisar los desafios descritos en la literatura respecto a la

lactancia inducida en madres adoptivas y su efecto en el desarrollo del apego

materno-infantil.

Con respecto a este objetivo, se identificaron estudios recientes que documentan
las dificultades a las que se enfrentan las mujeres que deciden iniciar en este

proceso de induccién de la lactancia.

En el estudio cualitativo realizado en Malasia de (Norsyamlina et al 2024), aporta
informacion relevante para comprender como los obstaculos condicionan la
experiencia de la lactancia inducida y, por ende, el vinculo materno-infantil. Los
resultados de este estudio en el que participaron 23 mujeres que estaban
llevando a cabo la induccion de lactancia, evidenciaron 6 categorias de barreras
principales: (1) condicion de salud, (2) compromiso laboral, (3) Esfuerzo
excesivo, (4) Sin derecho a licencia para empezar la lactancia inducida, (5)
incapacidad para seguir el plan de tratamiento y (6) Dificultad en el acople para
iniciar la lactancia. Cada una de estas categorias repercute de manera directa o
indirecta en el establecimiento de la lactancia y, en consecuencia, en la

construccion del apego.

Por ejemplo, las condiciones de salud como sindrome de ovario poliquistico,

cancer o problemas cardiacos, limitaron la adherencia a protocolos
farmacolégicos y redujeron la produccién de leche, generando frustracién vy

sentimientos de incapacidad en algunas participantes (Che Abdul Rahim et al.,
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2024). Estas experiencias pueden afectar la percepcidn de autoeficacia materna,

un componente clave del apego temprano.

Los compromisos laborales y la imposibilidad de extraerse leche en los lugares
de trabajo representaron un obstaculo frecuente. Varias mujeres relataron que, al
retornar a sus funciones, la produccién disminuia o cesaba debido a la falta de
tiempo para realizar las extracciones. Esta situacidbn se ve agravada por la
ausencia de licencias maternales para madres adoptivas, lo que obliga a
compaginar responsabilidades laborales y el exigente proceso de induccion. En
este contexto, la sobrecarga genera estrés y cansancio, condiciones que

dificultan la disponibilidad emocional necesaria para fortalecer el apego.

Asimismo, la dificultad de los bebés para acoplarse al pecho (especialmente
cuando habian sido alimentados previamente con mamadera) constituy6é una de
las barreras mas significativas. Las madres manifestaron sentimientos de
rechazo o fracaso cuando los hijos adoptivos no lograban engancharse, lo cual
repercutia negativamente en la interaccion afectiva inicial. Sin embargo, aquellas
que lograron superar esta dificultad experimentaron una sensacion de logro y
cercania emocional con el nifio, reforzando la idea de que la superacion de

obstaculos favorece el vinculo afectivo.

En conclusién, este estudio demuestra que los obstaculos en la lactancia
inducida no sélo tienen implicancias practicas o fisioldgicas, sino que inciden de
manera profunda en la dimension emocional y relacional del apego
materno-infantil. Superarlos otorga a las madres adoptivas una sensacion de
realizacion y plenitud en su rol materno, mientras que la persistencia de barreras
puede generar sentimientos de frustracion, inseguridad y distancia emocional.
Por lo tanto, la evidencia sugiere que los desafios del proceso constituyen un
factor determinante en la calidad y fortaleza del vinculo madre-hijo en contextos
de adopcion (Che Abdul Rahim et al., 2024).
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Tabla N°4 Resumen de articulos analizados, sus resultados y conclusiones

para responder al objetivo numero 4: “Revisar los desafios descritos en la

literatura respecto a la lactancia inducida en madres adoptivas y su efecto

en el desarrollo del apego materno-infantil”.

4

estado
embarazadas
ni tenian hijos
biolégicos, vy
sus hijos
adoptados
tenian  entre
20 dias y 24
meses.

Titulo | Autor | Aoy | Tipo de Muestras Resultados | Conclusiones
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Challeng | Norsya | 26 Estudio El estudio | De las 23 | El estudio concluye
es mlina enero cualitativo. | incluyd a 23 | participantes, 17 | que la lactancia
experienc | Che de mujeres que | lograron producir | inducida en
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lactation Zahara | a. lactancia mientras que 6 | que requiere gran
women in | h inducida, vya | seguian en | compromiso,

Malaysia: | Sulaim fuera proceso. El | disciplina y apoyo.
An an, completada o | analisis identificé | Aunque es posible,
explorator | Tengku aun en curso. | seis desafios | las mujeres
y Alina Todas eran | principales: enfrentan barreras
qualitativ | Tengku mujeres que | problemas de | significativas

e study | Ismail. nunca habian | salud, relacionadas con la

limitaciones
laborales,
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salud, el trabajo, la
organizacion  del
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para facilitar el

proceso y
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madre-hijo en

casos de adopcion
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Discusion
La induccion de la lactancia materna en mujeres que no han cursado un embarazo
constituye un proceso multidimensional que combina aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, reflejando la complejidad del acto de amamantar mas alla de
la fisiologia. Tal como lo plantea la evidencia revisada, la lactancia inducida es una
practica que permite vivenciar la maternidad desde el vinculo emocional y la
reciprocidad afectiva, otorgando a las mujeres adoptivas una forma legitima y

significativa de ejercer su rol materno.

Diversos autores coinciden en que el éxito de la lactancia inducida no radica en la
cantidad de leche producida, sino en la experiencia emocional y simbdlica que
fortalece el vinculo madre-hijo. Auerbach y Avery (1981) evidenciaron que, incluso
con baja produccion lactea, las mujeres valoran el proceso por la conexion y
reconocimiento que genera, mientras que Hassan et al. (2021) destacan su impacto
en la validacion del rol materno y el bienestar emocional. Desde una perspectiva
psicoafectiva, la lactancia inducida se vincula con la teoria del apego de Bowlby
(1988) y Ainsworth et al. (2015), donde el contacto, la mirada y la sensibilidad
materna sustentan un apego seguro. Asi, esta practica ofrece a la madre adoptiva
una experiencia reparadora que fortalece su identidad y autoeficacia, siendo
especialmente significativa en mujeres que han vivido infertilidad o pérdidas

reproductivas, al permitirles reconstruir y reafirmar su maternidad (Gribble, 2006).

El proceso fisiolégico de la lactancia inducida se sustenta en la estimulacion del eje
neuroendocrino, responsable de la secrecion de prolactina y oxitocina, hormonas
clave en la lactogénesis y en la respuesta emocional de apego. Sin embargo, los
estudios farmacolégicos, como el de Ylikorkala et al. (1982), muestran que el uso de
galactogogos como la sulpirida debe ser utilizado con cautela, dado que su
seguridad y eficacia en mujeres no gestantes no estan plenamente establecidas.

En consecuencia, la evidencia actual sugiere priorizar intervenciones no
farmacoldgicas, como la estimulacion mamaria, el contacto piel con piel y el uso de
sistemas suplementarios de nutricion, las cuales se han mostrado efectivas para

favorecer la produccion lactea y fortalecer el vinculo madre-hijo.
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No obstante, el éxito del proceso depende en gran medida de la disponibilidad de
apoyo profesional y social. Saari y Farahwahida (2014) destacan que las madres
adoptivas que reciben acompanamiento constante, tanto técnico como emocional,
logran una mayor adherencia y satisfaccion con la experiencia. En contraste, la
ausencia de orientacion adecuada y de redes de contencion se traduce en
inseguridad, frustracion y abandono precoz del proceso, lo que evidencia la
necesidad de un acompanamiento clinico estructurado. En este punto, la matroneria
desempefia un rol central, ya que cuenta con competencias en educacion,
consejeria y apoyo emocional, lo que la posiciona como la profesion idénea para

guiar el proceso de induccion desde una perspectiva integral y humanizada.

La revisién evidencido brechas significativas en el acceso a informacién, apoyo
especializado y condiciones laborales que dificultan la practica de la lactancia
inducida. Cazorla et al. (2022) sefialan que la falta de politicas publicas y licencias
parentales adaptadas constituye una barrera estructural, mientras que en Chile la
ausencia de un protocolo nacional para mujeres adoptivas o no gestantes genera
atencion desigual y poco estandarizada. A ello se suman obstaculos psicosociales y
laborales, como la falta de tiempo, espacios adecuados y supervision profesional,
que afectan tanto el éxito fisiologico como el bienestar emocional materno. No
obstante, las mujeres que superan estas dificultades experimentan una mayor
autoestima y conexidn con sus hijos, reafirmando el valor simbdélico y reparador de
esta practica (Gribble, 2006).

En relaciéon con el marco normativo chileno, la Ley N.° 19.620 sobre Adopcion de
Menores (Ministerio de Justicia. 1999) regula el proceso de adopcion y establece el
derecho de los nifios y nifias a crecer en un entorno familiar estable y protector. Sin
embargo, dicha legislacibn no contempla directrices especificas sobre el
acompanamiento en salud de las madres adoptivas, ni aborda la induccion de la
lactancia materna como herramienta de fortalecimiento del vinculo afectivo. Esta
omision evidencia un vacio normativo que limita el reconocimiento de la maternidad
adoptiva desde una perspectiva integral. Por ello, resulta necesario que futuras
revisiones de la legislacion incluyan componentes de apoyo psicoemocional,

orientacion matronil y educacion sanitaria, permitiendo asi una transicion mas
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saludable y humanizada para el binomio madre-hijo adoptivo. Incorporar estos
aspectos en las politicas publicas contribuiria a armonizar el enfoque legal con los

principios de equidad, bienestar y derechos del nifo.

La literatura internacional también evidencia diferencias culturales que condicionan
la percepcion de la lactancia inducida. En paises como Malasia e Indonesia, el
fendmeno esta influido por creencias religiosas sobre la leche materna como vinculo
de parentesco (mahram), lo que afecta su aceptacién social y su representacion en
la literatura cientifica (Saari & Farahwahida, 2014). En contraste, en el contexto
latinoamericano, las barreras son principalmente estructurales y educativas,
derivadas de la falta de informacién y de formacion profesional en esta tematica.
Esta diferencia refuerza la necesidad de desarrollar investigaciones locales que
integren las particularidades culturales, sociales y sanitarias de cada region, para asi

disefiar estrategias de acompafiamiento pertinentes y sostenibles.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de esta revisibn es la escasa cantidad de
estudios que abordan la induccién de la lactancia en madres adoptivas y su relacién
con el apego materno-infantil. A pesar de una busqueda amplia, los criterios de
inclusion (publicaciones recientes, en inglés o espafnol y con enfoque en adopcion)
redujeron considerablemente el numero de articulos elegibles, identificandose solo

siete estudios, lo que refleja la limitada produccion cientifica sobre el tema.

La evidencia disponible se concentra principalmente en paises del sudeste asiatico,
como Malasia, donde la lactancia inducida se encuentra influida por factores
religiosos y culturales propios (Che Abdul Rahim et al., 2017), lo que limita la
extrapolacion de sus hallazgos a contextos occidentales (Gribble, 2006). En
contraste, en América Latina y Europa la practica continia siendo escasamente
documentada (Cazorla et al.,, 2022), lo que dificulta la comparacién entre

poblaciones y la elaboracion de guias clinicas adaptadas.

La diversidad metodologica también restringe los hallazgos, pues la mayoria de los

estudios son cualitativos, con muestras pequefias y centrados en experiencias
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individuales, lo que impide generalizar los resultados (Hassan et al., 2021). Ademas,
la falta de investigaciones interdisciplinarias y de estudios longitudinales limita la
comprensién integral del impacto bioldgico, psicologico y social de esta practica

sobre el apego materno-infantil.

En sintesis, se requiere ampliar la investigacion sobre lactancia inducida en madres
adoptivas, especialmente en contextos no musulmanes, mediante estudios con
metodologias mixtas y enfoques culturales diversos que fortalezcan la evidencia y

orienten la practica profesional de las matronas.

CONCLUSION

La revisidén bibliografica sistematica sobre lactancia inducida en madres adoptivas
evidencia que esta practica es viable, significativa y de alto valor psicoafectivo y
bioldgico. Mas alla del aspecto nutricional, su principal aporte radica en fortalecer el
apego materno-infantil en contextos de maternidad no biologica. A través del
contacto piel con piel, la succién y la mirada, se estimula la liberacion de oxitocina,
hormona clave que promueve el amor maternal, la sensibilidad y la conexion
emocional entre madre e hijo, generando respuestas semejantes a las observadas

en madres bioldgicas.

El éxito del proceso depende principalmente de la motivacion personal y el
compromiso de la madre, junto al apoyo familiar, social y profesional. La evidencia
destaca que los protocolos mas eficaces son multimodales, combinando la
estimulacion mamaria frecuente (manual o mediante succion) con estrategias que
mantengan el contacto constante con el lactante, asi se asegura la nutricion del

bebé sin interrumpir la estimulacion directa del pezon.

No obstante, persisten barreras significativas, como el esfuerzo fisico y emocional
que exige la induccion, las condiciones de salud preexistentes y la ausencia de
apoyo institucional reflejada en la falta de licencias laborales o politicas publicas que

reconozcan esta practica. Aun asi, la lactancia inducida se consolida como una

49



estrategia terapéutica y afectiva que potencia el vinculo seguro, refuerza la identidad

materna y contribuye al bienestar emocional del binomio madre-hijo adoptivo.

En este escenario, la matroneria desempefia un rol central al ofrecer un
acompanamiento técnico, educativo y emocional integral, orientando a las madres
en el manejo hormonal o mecanico y brindando contencién afectiva y seguimiento
continuo. Su intervencion resulta esencial para garantizar una experiencia

respetuosa, humanizada y sostenible.

Finalmente, se reconoce una brecha cientifica y normativa en Latinoamérica, donde
aun no existen protocolos ni politicas que formalicen la lactancia inducida. Por ello,
se propone fomentar la investigacion local y desarrollar guias clinicas que la integren
en los programas de salud materno-infantil. La implementacién de un protocolo
nacional que incluya estimulacion mecanica, uso racional de galactogogos, apoyo
psicoemocional e inclusion familiar permitiria estandarizar y humanizar la atencion.
Promover su aplicacion fortaleceria la equidad en salud, ampliando el concepto de
maternidad y consolidando a la matroneria como pilar en el acompafamiento de

maternidades diversas.
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