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RESUMEN
Objetivo: Conocer las demandas que dirigen a las matronas las mujeres que 
han pasado por un proceso de inducción de la lactancia o relactación en España, 
así como profundizar en los sentimientos que pueden presentar estas mujeres. 
Métodos: Estudio cualitativo fenomenológico. Se realizó un muestreo de máxi-
ma variabilidad con el fin de entrevistar a 9 mujeres españolas: 3 de cada per-
fil (adopción, subrogación, pareja de dos mujeres) que habían pasado por un 
proceso de inducción de la lactancia materna o relactación entre los años 2000 
y 2015. Como técnica se usó la entrevista en profundidad. Después de transcri-
bir las entrevistas, los datos fueron interpretados mediante análisis de conteni-
do con la ayuda del programa Atlas.ti versión 7.5.7.
Resultados: Participaron 9 mujeres. De los principales hallazgos se des-
prenden demandas de información, seguimiento y apoyo durante el proceso. 
La mayoría de las mujeres no recibió seguimiento por parte de los profesio-
nales sanitarios, quienes mostraron desconocimiento o poca confianza en el 
proceso y en su éxito. El apoyo recibido vino fundamentalmente por parte de 
sus parejas. Esta falta de apoyo profesional se tradujo en sentimientos de so-
ledad y vulnerabilidad entre las participantes. Los foros sobre lactancia en 
internet, las experiencias en la red de otras madres que habían pasado por 
el mismo proceso y los grupos de lactancia fueron la fuente principal de in-
formación para poder realizar los procesos.
Conclusiones: Para dar respuesta a la demanda de información, segui-
miento y apoyo durante el proceso de inducción de la lactancia y relactación 
es necesario incluir dichos contenidos en la formación de matronas y otros 
profesionales sanitarios. Dando respuesta a estas demandas, se podrán evi-
tar situaciones de soledad y vulnerabilidad entre las mujeres que deciden pa-
sar por estos procesos, así como mejorar los índices de lactancia materna.
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ABSTRACT
Objective: To know what are the demands that women who have undergone 
a process of induction of lactation or relactation direct to midwives, as well as 
to delve into the feels that these women may present. 
Methods: Qualitative phenomenological study. A maximum variability sam-
pling was carried out in order to interview 9 Spanish women: 3 of each profile 
(adoption, surrogacy, female couple) who had undergone a process of induc-
tion of breastfeeding or relactation between the years 2000 and 2015. The in-
depth interview was used as a technique. After transcribing the interviews, the 
data were analyzed by content analysis with the help of Atlas.ti version 7.5.7 
program.
Results: 9 women participated. The women interviewed expressed de-
mands for information, follow-up and support during the process. Most of 
the women were not followed up by health professionals, since they showed 
ignorance or little confidence in the process and its success. The women state 
that the support, received which was mainly from their partners. This lack of 
professional support translated into feelings of loneliness and vulnerability 
among the participants. The forums on breastfeeding on the Internet, experi-
ences in the network of other mothers who had gone through the process and 
the breastfeeding groups were the main source of information to be able to 
carry out the processes of induction of lactation and relactation.
Conclusions: It is necessary to include both processes, induction of lacta-
tion and relactation, in the training of midwives and other health profession-
als to avoid situations of loneliness and vulnerability of women who decide to 
go through these processes.
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Introducción
La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos1. 
Se ha puesto de manifiesto la necesidad mostrada por algunas 
mujeres de recibir mayor apoyo por parte de las matronas y 
otros profesionales sanitarios durante el periodo posnatal, con 
el fin de que la lactancia sea exitosa2.

La lactancia materna se establece espontáneamente después 
del parto, pero las mujeres que son madres de un recién naci-
do sin haber pasado por un embarazo pueden inducir la lactan-
cia materna y, de esta forma, alimentar a sus hijos adoptados3 
subrogados4 o engendrados por su pareja mujer5,6. Si ya habían 
amamantado previamente, hablamos de relactación7. Actual-
mente, en España conviven diversas formas familiares: familias 
heterosexuales, homosexuales, monoparentales, reconstruidas 
o creadas con una nueva pareja, homosexual o heterosexual, 
con o sin hijos de relaciones anteriores, etc. Ante esta pluralidad 
de formas familiares, los hijos pueden ser biológicos, adoptados 
o incluso subrogados, es decir, gestados por otras mujeres con o 
sin material genético de los futuros padres/madres8,9. Los contra-
tos de gestación subrogada son legalmente nulos en España, pe-
ro es ampliamente conocida la inscripción de recién nacidos por 
este método en países donde la subrogación es legal, cuestión 
que ha generado un amplio debate social en nuestro país.

En el estudio de Auberbach y Avery10, una de las principales 
razones por las que 240 madres de hijos adoptivos decidieron 
inducir la lactancia materna fue fomentar el vínculo materno-
filial. Ello también se observa en el estudio de Flores-Antón 
et al.11. El contacto, el olor, el habla y la mirada son estímulos 
que se producen durante la lactancia y están implicados en la 
formación del vínculo entre madre e hijo. Una de las pautas 
de conducta que más facilitan la creación de vínculo es el acer-
camiento y succión del pecho12,13.

La inducción de la lactancia materna puede realizarse con 
métodos farmacológicos: a través de fármacos galactogogos 
(p. ej., metoclopramida, domperidona, sulpirida o clorpromazi-
na) para aumentar los niveles de prolactina en la mujer y la pro-
ducción de leche, y mediante tratamiento hormonal (estrógenos 
y progesterona) para crear un estado similar al de la gesta-
ción14-16. También puede realizarse sólo con métodos no farma-
cológicos: estimulación frecuente de pezones y pechos, manual 
o con sacaleches, o mediante la ingesta de infusiones, como el 
fenogreco y el Blessed Thistle, con reputación como galactogo-
gos14 .Tanto si se utilizan métodos farmacológicos como no far-
macológicos, o ambos, el éxito de la inducción de la lactancia 
está relacionado con la motivación materna, la actitud positiva, 
la estimulación frecuente de los pechos, la succión y el apoyo 
por parte de la pareja y la familia y del personal sanitario5,17. La 
lactancia materna es, además, un símbolo de identidad mater-
nal, que permite seguir con la conectividad y la intimidad entre 
madre e hijo que se establece durante el embarazo18-21.

Ahora los ciudadanos son más autónomos en sus decisiones 
sobre temas de salud, lo cual es atribuible a una mejor alfabe-
tización sanitaria y a la adquisición de mayores habilidades infor-
máticas, al fácil acceso a la información y al empoderamiento 
de las personas para asumir un papel de liderazgo en la auto-
gestión22. Por tanto, aunque una madre no haya pasado por el 
proceso de gestación y parto, puede decidir que desea ama-
mantar a su hijo. Las intervenciones por parte de las matronas 
para aumentar el conocimiento de estas mujeres sobre la lac-

tancia materna y el apoyo familiar están relacionadas con un 
aumento de los índices de este tipo de lactancia23. Sin embar-
go, no es frecuente que las matronas y otros profesionales dis-
pongan de información precisa cuando se trata de una induc-
ción de la lactancia materna en mujeres que no han dado a luz, 
por lo que suelen sentirse inseguros ante dichas situaciones24.

Por ello, en este trabajo queremos conocer cuáles son las 
demandas que dirigen a las matronas las mujeres que han pa-
sado por un proceso de inducción de la lactancia o relactación 
en España, así como profundizar en los sentimientos que pue-
den presentar estas mujeres.

Metodología
Se llevó a cabo una investigación cualitativa fenomenológica, 
con el objetivo de conocer las demandas hacia las matronas 
por parte de las mujeres que no han pasado por un proceso de 
parto y dan lactancia materna a sus hijos mediante inducción 
de la lactancia o relactación. Las demandas de estas mujeres 
derivan de las experiencias vividas, e implican la conciencia in-
mediata y prerreflexiva de la vida. La fenomenología permite el 
estudio riguroso e imparcial de éstas, una comprensión de la 
conciencia y la experiencia humana y, por tanto, conocer el fe-
nómeno tal como lo han vivido y sentido las participantes25.

Muestra
La muestra estuvo compuesta por mujeres que vivían en Es-
paña y habían pasado, o estaban pasando en el momento del 
estudio, por un proceso de inducción de la lactancia materna 
o  relactación en casos de adopción, subrogación y parejas del 
mismo sexo. La muestra estuvo compuesta por 9 mujeres de 
33-53 años que habían realizado por primera vez un proceso 
de lactancia materna entre los años 2000 y 2015.  Todas eran 
mayores de 18 años y sus perfiles sociodemográficos se des-
criben en la tabla 1.

Para identificar a la primera participante, se contactó con 
grupos de apoyo a la lactancia materna y con asesoras de lac-
tancia. Después del primer contacto con esta participante, se 
identificó al resto por el método de bola de nieve.

El contacto inicial con las mujeres fue a través de un correo 
electrónico, en el que se adjuntaban información del estudio y 
un documento de consentimiento para participar, mediante el 
que se garantizaba la confidencialidad de los datos, así como 
el compromiso de mantenerlas informadas durante todo el pro-
ceso de estudio. Tras recibir sus respuestas con los documen-
tos de consentimiento cumplimentados y firmados, se concretó 
una cita para realizar la entrevista.

Recogida de datos
Los datos se recogieron a través de entrevistas en profundidad 
con preguntas abiertas26. Se usó un guion con preguntas-estí-
mulo para profundizar en el tema propuesto (tabla 2).

Las entrevistas duraron entre 40 y 90 minutos. Cinco se reali-
zaron de manera presencial, en un lugar cómodo elegido por las 
participantes, y cuatro por videoconferencia desde sus casas, ya 
que las participantes se encontraban alejadas de la región en 
la que vivía la investigadora que realizaba la entrevista. A este 
respecto, cabe señalar que la videoconferencia se considera un 
método viable de recogida de datos en metodología cualitativa27. 
Las entrevistas se grabaron para su posterior transcripción.
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Análisis de los datos
Durante todo el estudio se ha mantenido el anonimato de las 
participantes sustituyendo sus nombres reales por la letra «P» 
de «participante» seguida de un número (P1-P9).

Tras la transcripción, se realizó un análisis de contenido de 
acuerdo con los criterios propuestos por Taylor y Bogdan28. En 
primer lugar, la fase de descubrimiento o preanálisis, en la que, 
después de una relectura de los datos, se procedió a una iden-
tificación preliminar de temas emergentes. En segundo lugar, se 
pasó a la codificación, para lo cual se procedió a una segmenta-
ción del texto; los descriptores originales se han dividido en uni-
dades, que se han transformado en significados, y éstos han 
permitido describir la experiencia de las participantes25; poste-
riormente se comprobaron los datos sobrantes y se refinó el aná-

lisis, a la vista del conjunto. Finalmente, en la tercera fase, se 
procedió a una relativización de los datos confrontándolos con el 
contexto en el que se habían obtenido para crear un marco ex-
plicativo. En ese momento se procedió a concretar las deman-
das hacia las matronas, tanto a partir de las manifestaciones 
explícitas como desde las vivencias y sentimientos manifestados. 
Para asegurar la calidad de los resultados, los códigos y catego-
rías que surgieron fueron discutidos entre las investigadoras de 
este estudio, hasta llegar al consenso. Para el análisis de los da-
tos se utilizó el programa Atlas.ti. versión 7.5.7.

Aspectos éticos
La comisión de bioética de la Universidad de Barcelona dio su 
aprobación al proyecto (ref. IRB00003099); asimismo, se fa-
cilitó información y se obtuvo el consentimiento informado por 
escrito de todas las mujeres participantes. 

Resultados
El análisis de los datos ha permitido la construcción de dife-
rentes categorías relacionadas con las demandas realizadas a 
las matronas que dan cuenta de los aspectos relacionados 
con las necesidades de información y asesoramiento, así co-
mo de las demandas de soporte y acompañamiento. Se han 
constatado situaciones de soledad y vulnerabilidad percibidas.

Información: internet y grupos de lactancia  
como fuente principal de información
Las mujeres entrevistadas, en su mayoría, no encontraron res-
puesta a su demanda de información sobre el proceso de in-

Tabla 2. Guion de la entrevista
1.  Explícame cómo se desarrolló el proceso de inducción de la lactancia. 

¿Encontraste dificultades? ¿Cómo te enteraste de que era posible?
2. ¿Cuáles fueron tus fuentes de información?
3.  ¿Cuál fue tu relación con los profesionales sanitarios durante la 

inducción de la lactancia? ¿Con qué profesionales te relacionaste?
4.  ¿Qué echaste de menos por parte de los profesionales sanitarios?
5.  ¿Te encontraste con algún problema durante el proceso de inducción 

de la lactancia? ¿Cómo lo resolviste?
6.  ¿Te sentiste apoyada durante el proceso?

7.  ¿Cuál fue tu vivencia global del proceso? Describe tus sentimientos 
y vivencias a lo largo del proceso

Tabla 1. Características de las participantes

Número de 
participantes

Edad 
(años)

Maternidad 
sin gestación

Embarazo 
anterior

Lactancia 
anterior

Métodos 
utilizados

Tipo de 
lactancia

Asesoramiento 
en la lactancia

Edad del 
niño/a al 
inicio de la 
lactancia

Edad del 
niño/a al 
finalizar la 
lactancia

1 29 Adopción Sí Sí
Hormonas
Galactogogos
Estimulación

Mixta Ninguno 12 semanas 13 meses

2 36 Pareja de 
2 mujeres No No Galactogogos

Estimulación Exclusiva Enfermera 6 semanas 7 meses

3 38 Adopción Sí Sí Galactogogos
Estimulación Mixta Asesora 

de lactancia 8 días 4 años

4 36 Adopción
Aborto de 
segundo 
trimestre

No Galactogogos
Estimulación Exclusiva

Enfermera
Asesora 
de lactancia

4 días 4 años

5 37 Subrogación No No
Hormonas
Galactogogos
Estimulación

Mixta Médico Al nacimiento 6 meses

6 30 Pareja de 
2 mujeres No No

Hormonas
Galactogogos
Estimulación

Exclusiva
Matrona
Asesora 
de lactancia

Al nacimiento 15 meses

7 28 Pareja de 
2 mujeres No No

Hormonas
Galactogogos
Estimulación

Mixta
Matrona
Asesora 
de lactancia

Al nacimiento 4 meses

8 32 Subrogación No No
Hormonas
Galactogogos
Estimulación

Mixta Ninguno Al nacimiento 10 meses

9 38 Subrogación
Aborto 
de primer 
trimestre

No
Hormonas
Galactogogos
Estimulación

Mixta Asesora 
de lactancia 1 mes 1,5 meses
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ducción de la lactancia y/o relactación en el sistema sanitario 
en general y en las matronas en particular. Esta falta de infor-
mación profesional fue suplida a través de internet y grupos de 
lactancia. Una de las fuentes más habituales por la que las 
mujeres entrevistadas se informaron de la posibilidad de indu-
cir la lactancia fue a través de foros en internet o experiencias 
en la red de madres que ya habían pasado por el proceso, o a 
través de grupos de apoyo a la lactancia a los que tuvieron ac-
ceso las mujeres:

«Estuve en contacto con una asesora de lactancia que creó un 
grupo de WhatsApp en el que estábamos todas las futuras 
madres que nos estábamos induciendo la lactancia. Ella nos 
resolvía por ahí todas las dudas» (P-9).

Sólo 2 de las mujeres entrevistadas dejaron constancia de la 
información obtenida desde fuentes sanitarias:

«Miré la Asociación Española de Pediatría; entonces encontré 
una monografía y algún bloque directamente de alguien expli-
cándolo» (P-5).

Todas las participantes, excepto una que realizó la induc-
ción de la lactancia cuando no era habitual el uso de internet, 
habían obtenido información por esta vía y contactado tam-
bién por este medio con mujeres que habían pasado por dicho 
proceso y con grupos de apoyo:

«[…] Por internet fui mirando sobre grupos (la Liga de la Le-
che) y en Áriz, ahí encontré dos asesoras» (P-6).

«[…] Y busqué por internet unas asesoras de lactancia […] y 
encontré un grupo de apoyo en Móstoles, que es donde yo vi-
vo, y ahí ya encontré dos asesoras [estas asesoras ya habían 
asesorado a otras madres que habían pasado por el mismo 
proceso y las pusieron en contacto]» (P-4).

Demandas directas a matronas y profesionales 
sanitarios
Sólo 2 de las 9 participantes contaron con información y ase-
soramiento para inducir la lactancia materna a través de los 
profesionales sanitarios. En un caso, la matrona que atendía a 
la pareja fue quien informó sobre la posibilidad de inducir la lac-
tancia; en el otro caso, fue la enfermera de pediatría quien, 
cuando la hija tenía un mes y medio, informó sobre la posibi-
lidad de inducir la lactancia materna coincidiendo con la repe-
tición de los potenciales auditivos:

«[…] La enfermera asumió que yo era la madre […] y empezó 
a decirme: ¡ah!, pues si quieres dar el pecho, porque puedes 
darlo, te puedo enseñar […]» (P-2).

De las mujeres entrevistadas, 3 recibieron seguimiento du-
rante todo el proceso por parte de los profesionales sanitarios, 
pero sólo 1 se sintió realmente apoyada en su decisión y a lo 
largo del proceso. Las otras sintieron que la información y el 
apoyo recibido por parte de matronas, enfermeras y médicos 
fueron inadecuados, motivo por el cual –como se ha comen-
tado– tuvieron que recurrir a grupos de lactancia y a internet.

En algunos casos se cuestionó por parte de los profesionales 
sanitarios el hecho de inducir la lactancia materna diciendo a 
las mujeres que no lo veían necesario o, incluso, que no sabían 
si sería bueno:

«Eso no se puede hacer, eso no puede ser bueno» (P-7).

La mayor de las demandas: necesidad de apoyo
En todas las mujeres, el apoyo fue imprescindible para poder 
pasar por el proceso de la inducción de la lactancia. Todas 
coinciden en que no recibieron el mismo apoyo que las muje-
res que amamantan a sus hijos tras una gestación:

«Recuerdo la frase: “No vas a lactar ni a una hormiga” […] en-
contró aquella una idea insensata» (P-1).

Este apoyo vino básicamente por parte de la pareja. Una de 
las participantes consideró que las matronas y otros profesio-
nales deberían tener más conocimientos sobre las nuevas for-
mas de familia y la posibilidad de la inducción de la lactancia 
en estos casos, ya que ella fue madre gracias al embarazo de 
su pareja y ningún profesional la informó sobre la posibilidad 
de poder dar el pecho a su hijo, al igual que a su pareja mujer:

«¿Que si echo en falta algo? Pues sería más formación para per-
sonas profesionales, en cosas de pareja, de saber: eso es posi-
ble, es positivo y las dos podéis hacerlo, de promoverlo, que, 
por qué no, que viene muy bien, es un vínculo afectivo, sería 
genial que más personas profesionales lo promovieran» (P-2).

«Si tuviese que decir algo de lo que se echa en falta, en gene-
ral, en los profesionales en este ámbito es formación y cono-
cimiento. Porque he encontrado tantas veces a madres que te 
dicen: “¿Se podría haber hecho?”. Y sí, claro, si alguien se lo 
hubiese dicho...» (P-1).

Sólo 1 de las participantes se sintió satisfecha con el apoyo pro-
fesional durante todo el proceso de la inducción de la lactancia:

«Me comunicaba con mi ginecólogo por teléfono y por correo 
durante todo el proceso» (P-5).

El resto de las mujeres del estudio coinciden en la falta de 
conocimientos y apoyo por parte de matronas, enfermeras y 
médicos. Siete de las 9 participantes tuvieron dificultades du-
rante la lactancia materna (grietas, perlas de leche, zonas en-
durecidas, problemas de succión por parte del niño y obs-
trucción de conductos), pero sólo 3 de ellas acudieron al 
sistema sanitario y el resto lo resolvieron con asesoras de lac-
tancia:

«Cada dos por tres se me obstruía un conducto. Las asesoras 
de lactancia me enseñaron diferentes posiciones para lactar y 
drenar las zonas obstruidas» (P-8).

Demandas emocionales ante un camino 
en solitario: sentirse vulnerable
Las mujeres entrevistadas realizaron en soledad el trayecto ha-
cia la inducción de la lactancia o relactación. La falta de apo-
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yo es una de las cuestiones más repetidas en las entrevistas; 
por ello, se sintieron vulnerables ante la presión social y la fal-
ta de apoyo de algunos familiares y, fundamentalmente, de los 
profesionales:

«Al principio pensaban: “Pero, ¿qué está haciendo?”. Después, 
cuando lo conseguí, pensaban: “Pero, ¿esa leche será buena?”» 
(P-4).
«Mucha gente, amigos, me dijeron: “¿Tú sabes que serás bue-
na madre igualmente incluso si no das el pecho?”. Veían aque-
llo una complicación enorme» (P-9).

El sentimiento de soledad fue común en todos los casos:

«Me puse las pilas de todas todas […] yo sola me tenía que 
espa bilar» (P-4).

Las mujeres han pasado de la ilusión a la frustración duran-
te el proceso, debido a la dureza que supone seguir con los 
métodos para producir leche, a la lentitud en observar resulta-
dos y a la soledad. Sin embargo, todos los sentimientos nega-
tivos se olvidaron en el momento en que se logró producir le-
che e iniciar la lactancia materna:

«Pues durante el proceso, pensamientos al principio de “madre 
mía dónde me he metido” que aquí no sale nada, y luego, cuando 
ya empecé a ver leche, dije: “Esto es una pasada, ¡cómo pue-
do producir leche!”. Esto es como el que se mete al mar a na-
dar: ¡ya estás aquí y no vas a ir para atrás!» (P-4).

Discusión
En nuestro estudio, cuando las participantes no encontraron la 
ayuda que esperaban de los profesionales sanitarios, la busca-
ron en internet, con el riesgo que ello implicaba, ya que sin un 
asesoramiento profesional detrás se pueden llegar a establecer 
conclusiones inapropiadas29. El acceso a la información a tra-
vés de las nuevas tecnologías actualmente es una realidad. Las 
páginas web de instituciones académicas o de salud contienen 
una información fiable, pero hay una gran cantidad de páginas 
web sobre cuestiones relacionadas con el embarazo, el parto y 
el periodo posnatal con contenidos de poca calidad30.

Uno de los factores asociados al éxito de la lactancia materna 
es el apoyo profesional. Según Nemba31, conseguir motivación 
por parte de la madre es fundamental ya que si está motiva-
da, confía en sí misma y tiene conocimientos sobre el proceso 
de inducción, tiene más posibilidades de éxito. Esto mismo lo 
han confirmado otros autores, que reconocen que uno de los 
principales factores de éxito en la inducción de la lactancia 
materna fue el apoyo y motivación que recibió la madre, tan-
to por parte de los profesionales sanitarios (médicos, enferme-
ras y matronas) como de quienes actuaban como educadores, 
guías y consejeros, informando sobre los diferentes métodos pa-
ra inducir la lactancia, teniendo en cuenta siempre las priorida-
des particulares de cada mujer y las diferentes configuraciones 
familiares32-34.

Si existe apoyo profesional durante la lactancia materna, au-
menta la duración de ésta35. Para que este apoyo sea efectivo, 
debe ofrecerse de manera estandarizada por personal capacita-
do durante la atención prenatal o posnatal, de manera continua-

da y adaptada al entorno y las necesidades de cada persona. El 
soporte puede ser ofrecido, además de por profesionales sani-
tarios, por personas que lo apoyan36. En el caso de la lactancia 
materna, el apoyo profesional a menudo es compartido con el 
soporte por parte de las asesoras en lactancia materna. Una re-
lación interdisciplinaria en los casos de inducción de la lactan-
cia materna o relactación entre asesoras de lactancia y matro-
nas aumentaría las tasas de lactancia materna37,38. En la mayoría 
de los procesos sobre inducción de la lactancia materna o relac-
tación, el apoyo que deberían haber ofrecido los pro fesionales 
sanitarios ha sido suplido por la pareja, familiares y amigos39-41.

La matrona es el profesional con una formación específica y 
amplia en lactancia materna y, por tanto, la persona idónea pa-
ra facilitar la información, seguimiento y apoyo de cualquier 
proceso relacionado. La formación en lactancia materna recibi-
da durante el programa formativo (en el ámbito español, euro-
peo e internacional) está relacionada fundamentalmente con la 
fisiología del posparto, pero no suele darse formación específi-
ca sobre casos de inducción de la lactancia o la relactación42.

En diversos procesos de inducción de la lactancia materna 
las mujeres han manifestado sentimientos de soledad y vulne-
rabilidad43,44. Estos sentimientos negativos vividos por todas 
las participantes en algún momento del proceso repercuten en 
el éxito de la lactancia materna, ya que están relacionados con 
problemas tanto en el inicio como en la continuidad y la exclu-
sividad de la misma45. Por ello, el soporte emocional por parte 
de la matrona es indispensable.

Al tratarse de una situación poco habitual que suele realizarse 
al margen del sistema sanitario, el proceso de estudio implicó la 
realización de un número limitado de entrevistas en profundidad, 
a pesar del largo periodo de reclutamiento de las mujeres. Asimis-
mo, cabe tener en cuenta que, al tratarse de un estudio cualita-
tivo exploratorio, se pretende profundizar en un tema poco co-
nocido, pero, dada la naturaleza de la investigación cualitativa, 
no es posible realizar una generalización de los datos obtenidos.

Conclusiones
Para dar respuesta a la demanda de información, seguimiento 
y apoyo durante el proceso de inducción de la lactancia y re-
lactación, es fundamental la implicación de la matrona como 
profesional de referencia. Existe poca formación acerca de es-
te tema, tanto en las matronas como en otros profesionales sa-
nitarios, por lo que sería conveniente incluirla en los diversos 
programas educativos. Asimismo, sería muy necesario estimu-
lar la formación continuada de matronas y otros profesionales 
sanitarios, con el fin de contribuir a aumentar el éxito de la lac-
tancia materna en los recién nacidos, tanto desde una pers-
pectiva nutritiva como, fundamentalmente, para favorecer el 
vínculo materno. Por otro lado, es necesario trabajar las acti-
tudes y los aspectos éticos relacionados con el soporte a las 
mujeres en estas situaciones para evitar los sentimientos de 
soledad y vulnerabilidad expresados por ellas. También consi-
deramos necesaria la implicación de las matronas en la gene-
ración de páginas web y en el asesoramiento de las que con-
tienen información contrastada.
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