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INTRODUCCIÓN 

Conocí a la familia en el taller de Museros el día que realicé mi práctica de taller. Se 
presentaron con un bebé de 8 días que no había conseguido hacer un agarre al pecho de su 
madre. Marta dio a luz en la semana 40 en el hospital de Sagunto acompañada de una buena 
amiga matrona. Fue un parto muy respetuoso e idílico, donde no recibió epidural. Nada más 
nacer Martín, hicieron piel con piel pero no consiguió engancharse al pecho de su madre. 
Desde entonces ha estado usando un sacaleches manual para estimularse el pecho cada 6 
horas suplementando a Martín con su leche extraída aproximadamente cada 3 horas con 
dedo-jeringa. Uno de los pensamientos de Marta era que su bebé rechazaba su pecho debido a 
sus pezones planos. Desde todo momento Marta ha contado con una gran red de apoyo, tanto 
su familia como su pareja le han brindado un gran apoyo emocional. Diego ha participado 
activamente en la suplementación de Martín y en sostener a Marta en estos tan duros 
comienzos. Marta llega al taller con muchos miedos y sentimientos de rechazo de su bebé 
hacia sus pechos. Desea por encima de todo poder ofrecerle a su bebé la leche que tantos 
beneficios tiene y le aterra no poder lograrlo, tanto que está dispuesta a una lactancia en 
diferido. Se siente perdida y angustiada de no saber cuál es el siguiente paso que tienen que 
dar y como lograr una lactancia materna tan deseada.  

 

OBJETIVOS 

El objetivo de todo acompañamiento es el de asesorar, informar y dar seguridad a la madre 
para que se sienta con confianza y fuerza en la dura tarea de amamantar a su bebé. Tarea en la 
que pueden surgir problemas que serán más fáciles de superar si puede contar con una red de 
apoyo que la escuche y la acompañe. Todas podemos dar pecho a nuestras criaturas, pero las 
circunstancias de cada una son muy diferentes y como asesoras debemos aprender a escuchar 
y a ser empáticas. Mi deseo es que Marta consiga una lactancia materna exclusiva, pero ante 
todo quiero que ella se empodere y gane confianza en que puede conseguir lo que ella se 
proponga. 

 

METODOLOGÍA 

9 de noviembre: Día de taller. El objetivo del taller fue observar un intento de toma por parte 
del bebé para averiguar si existía algún problema, escuchar a Marta y transmitirle calma y 
confianza en su capacidad de amamantar y darle posibles soluciones. Marta presentaba 
pezones planos y les comenté que esto no era un problema porque el bebé no se coge del 
pezón para mamar sino de la areola. Cuando Marta colocó a Martín al pecho observamos que 
él buscaba, pero no era capaz de abrir suficientemente la boca para cogerse al pecho. Martín 
tenía una úlcera en el paladar como resultado del roce con el dedo de sus padres. Además, 
presentaba bastante retrognatia y parecía que la lengua no se levantaba prácticamente. Tras 
varios intentos de ponerlo al pecho, ayudándole con la postura y a cogerse el pecho en forma 
de “C” para intentar un agarre profundo, Martín se enganchó y empezó a mamar con la ayuda 
de leche artificial que pusimos en el pecho. Al mismo tiempo introdujimos la cánula de la 
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sonda para ir suplementando con leche artificial y poder de esta forma darle la toma de leche 
que le correspondía. Fue una experiencia maravillosa donde Marta se sintió arropada y muy 
relajada. Intercambiamos teléfonos y en ese momento me convertí en su madrina, para 
acompañarla en este proceso emocionalmente tan complicado y maravilloso de la lactancia. 
Les transmitimos nuestras sospechas de que el problema de agarre se debiera a un frenillo y 
les dimos la información para saber dónde poder ir y que pasos debían de dar si se decidían 
por buscar. Les recomendé aumentar las extracciones a cada 3 horas para aumentar la 
producción y así dejar de suplementar con leche de fórmula al bebé. La idea probar a 
suplementar tal como habíamos hecho en el taller, siempre y cuando Martín se volviera a 
coger al pecho de su madre. Si esto no sucedía, la alternativa era con biberón usando el 
método Kassing. Continuar con mucha piel con piel y pecho a demanda. Quise insistir en la 
idea de que si lo habíamos logrado en el taller es que Martín podía cogerse al pecho y 
transmitirle todo mi apoyo y ayuda. 

10 de noviembre 2022: Biberón. Marta se sentía agotada de alimentar a su bebe como a un 
pajarillo y el dedo-jeringa les había desgastado bastante. Ver la úlcera en la boca de Martín les 
hizo venirse abajo y sentirse muy culpables. De momento seguía con idea de lactancia en 
diferido y empezaba a estimularse cada 3 horas con el sacaleches. Se sentía muy agradecida 
por la ayuda recibida en el taller y no quería tirar la toalla. Insistí en hacer piel con piel para 
favorecer el vínculo mamá-bebé y favorecer el agarre, sin expectativas, separando por el 
momento la nutrición del bebé del agarre al pecho. Si se cogía al pecho ayudar a que se 
mantuviese enganchado a éste suplementando con la cánula conectada a la jeringuilla. Las 
tomas nutritivas, si no se conseguía el agarre, ofrecerlas con biberón mediante método 
Kassing.  

11 de noviembre 2022: Pezonera. Tras varias tomas intentando alimentar a Martín con la 
cánula y la jeringuilla donde a Marta le invadían sentimientos de agobio y frustración de no 
saber si se estaba alimentando bien, cambiaron a darle la toma con biberón. Primero le daba la 
leche extraída, y hasta que se saciase, leche de fórmula. Llegó a su casa el extractor de Medela 
de uso hospitalario que Marta alquiló y seguía con la estimulación cada 3 horas donde 
empezaba a notar un aumento de la cantidad extraída. En una de las visitas médicas del día, la 
enfermera de pediatría le ayudó a colocarse la pezonera y recostada sobre la camilla Martín se 
cogió a su pecho. La pezonera había sido un recurso utilizado en los primeros días de vida de 
Martín pero no había funcionado. Marta se sentía abrumada, no quería ilusionarse pensando 
que todo podría encauzarse por si luego la expectativa se viera de nuevo frustrada. Cuando 
llegaron a casa la magia volvió a repetirse, Martín volvió a cogerse a su pecho y a Marta le 
invadieron millones de dudas de cuáles debían ser los siguientes pasos. Le recomendé ofrecer 
el pecho siempre a demanda, intentando primero sin pezonera y si no se cogía al pecho poner 
la pezonera. Continuar con las extracciones cada 3 horas durante 15 minutos por pecho pero 
hacerlo al mismo tiempo que Martín hacía su toma y seguir suplementando a Martín con su 
leche extraída. La felicité por todo el esfuerzo que estaba haciendo y que debía sentirse muy 
orgullosa por ello. Martín había alcanzada el peso del nacimiento y todo estaba saliendo bien. 
Le propuse ir a visitarlos al día siguiente. 

12 de noviembre: Primera visita a domicilio, distancia 45 minutos. Cuando llegué Martín 
estaba descansando en los brazos de su padre. Estaban muy cansados, pero a la vez 
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ilusionados de por fin haber encontrado una manera de que Martín se cogiera al pecho de su 
madre. Marta tenía tanto miedo de fracasar que no había intentado cambiar de postura al 
amamantar por si no funcionaba y estando tumbada era imposible colocarse el sacaleches en 
el otro pecho al mismo tiempo. Cuando Martín despertó le propuse probar a cambiar la 
postura, con mucho miedo de fracasar Marta probó la postura biológica y Martín se cogió con 
muchísima facilidad. De esta manera pude enseñar a Marta a colocarse el sacaleches al mismo 
tiempo que Martín hacía la toma del otro pecho y así optimizar el tiempo. Les comenté la 
posibilidad de suplementar con relactador ahora que Martín se cogía al pecho y compraron 
uno que llegaría en dos días. Tras la toma Martín se quedó saciado y guardaron la leche en la 
nevera. Durante las dos horas que estuve con ellos Martín se cogió al pecho de su madre 
mientras merendaba en la cocina sentada en la mesa, mientras paseaba y saltaba en la pelota 
de pilates. Presencié como Marta cogía confianza en ella misma y fue mágico verla así. La visita 
sirvió además para que se quedase más tranquila con las pautas que le di con respecto a las 
tomas y las extracciones. Darle unas pautas hizo que ganara confianza y supiera qué hacer en 
cada momento. Insistí en que tenía leche suficiente, sólo debía ver la cantidad de leche que el 
extractor acaba de sacar, y que la succión de un bebé es mucho más efectiva que un 
sacaleches. Si Martín se quedaba saciado en la toma, no tenía por qué darle suplemento. 
Martín no se soltó del pecho de su madre durante la tarde y parte de la noche y Marta estaba 
preocupada. No conocía esta versión de su bebé, había estado 11 días sin el contacto tan 
cercano que dar pecho ofrece a una madre. Era normal tener dudas y cuestionarlo todo, pero 
mientras Martín estuviera tranquilo y el número de micciones y deposiciones no cambiasen 
significaba que todo estaba yendo bien.  

13 de noviembre: Confiando en el pecho. Durante el día Martín se cogió al pecho en todas las 
tomas con la pezonera, al inicio de la toma se ponía nervioso y al probar poniendo unas gotas 
de leche en la pezonera notaron que se cogía mucho mejor. No dieron ningún suplemento 
porque se quedaba tranquilo y saciado. Marta tenía mucho miedo de que Martín no fuera 
capaz de alimentarse correctamente de su pecho y de si éste tendría leche suficiente para su 
bebé. Le intenté transmitir confianza de que todo estaba saliendo bien, Martín estaba cogido a 
su pecho mamando y tras las tomas era un bebé tranquilo. Le intenté explicar que Martín 
probablemente se ponía nervioso al inicio de la toma porque estaba acostumbrado a un caudal 
de leche diferente y a hacer menos fuerza de succión para comer mediante el dedo-jeringa y 
biberón. Ahora tardaría un poco en acostumbrarse a esta nueva forma de comer. Por medio de 
una asesora de Amamanta se consiguió cita para que las enfermeras de pediatría Cintia Borja y 
Carolina Martínez valorasen a Martín en el CS de Fuente de San Luis un día de la semana.  

14 de noviembre: Llegada del relactador. Martín seguía quejicoso al inicio de las tomas, como 
si esperase más cantidad de leche al inicio, al pasar unos minutos se calmaba y hacía tomas de 
unos 20 minutos. Marta seguía preocupada por si su bebé no estaba comiendo suficiente y 
estuviera perdiendo día a día fuerza de succión ya que seguían sin suplementar desde hacía 
tres días. Intenté explicar a Marta que cuando los inicios son difíciles, como el de ella y Martín, 
y al pecho le cuesta empezar a producir leche, los bebés pueden estar en crisis de crecimiento 
continuo porque nunca obtienen la cantidad de leche que desean y están mucho tiempo 
estimulando al pecho. Era posible que los quejidos y enfados de Martín al inicio de la toma se 
explicasen por esto. En todo momento le quise transmitir calma, si su bebé se quedaba 
tranquilo tras las tomas y no había un descenso en el número de micciones y deposiciones, es 
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que su bebé se estaba alimentando. En el caso de Martín la duda era si existía un frenillo u 
otro problema que pudiera estar interfiriendo en las tomas.  A la llegada del relactador, Marta 
se planteó cada cuantas tomas dar y cuanta leche ofrecer. Para que Marta se quedase más 
tranquila, le comenté que podía suplementar la leche extraída en la toma anterior hasta el 
próximo control de peso de esta semana o hasta que las enfermeras Cintia o Carolina 
valorasen a Martín y a Marta. Esa misma tarde hicimos video-llamada y me enseñó cómo se 
ponía el relactador mientras Martín hacía la toma. Marta estaba más tranquila al saber que 
Martín, además del pecho, estaba recibiendo un suplemento de su leche extraída. 

15 de noviembre: Control de peso y visita en el CS Fuente de San Luis. Martín estaba cada vez 
más irritable al pecho y Marta sospechaba que era hambre. Intenté que se centraran en que 
hoy era un gran día, iban a obtener mucha información objetiva para valorar que estaba 
ocurriendo con Martín. Además focalicé la atención en los progresos que llevaban hechos, que 
eran muchos, y que el día de hoy les daría muchas respuestas.  

Martín había cogido 170 gramos en cuatro días, la pediatra les tranquilizó, su bebé estaba sano 
y estaba cogiendo peso. Carolina Martínez en el CS Fuente de San Luis diagnosticó un frenillo 
Coryllos tipo 3 y recomendó frenectomía. La intervención podría hacerse solicitando desde su 
centro de salud una interconsulta en la unidad de lactancia en el Hospital Clínico Universitario 
de Valencia o Hospital Universitario Dr. Peset, o bien a través de una consulta privada de un 
otorrinolaringólogo que Carolina recomendaba en Castellón. Carolina les felicitó por el trabajo 
que habían hecho, Marta había conseguido una buena producción y ahora le recomendaba 
empezar a espaciar las extracciones únicamente cuando encontrase el pecho muy duro. En 
cuanto al relactador, recomendaba no usarlo para suplementar sino como una ayuda para que 
se enganchase al pecho al inicio de la toma y luego retirarlo. Les tranquilizó en que si veían a 
Martín tranquilo tras las tomas  intentasen no agobiarse con los mililitros de suplemento que 
estaba tomando. El uso del biberón si se sentía en algún momento colapsada no iba a añadir 
confusión en cuanto a tetina-pezón, puesto que Marta ya usaba pezonera, y que mediante el 
método Kassing podían utilizarlo si fuera necesario.  

Todo fueron buenas noticias y se habría un abanico de posibilidades. Marta y Diego decidieron 
que harían la frenectomía en Castellón, se les hacía demasiada cuesta arriba tener que esperar 
más tiempo a realizar la intervención a pesar del miedo que les producía hacer pasar a su bebé 
por esto. Marta tenía mucho miedo de dejar las extracciones sólo para vaciar el pecho cuando 
lo notase duro. En ese momento creí que lo mejor para Marta era no añadir más miedos y 
dudas. Le recomendé bajar las extracciones diarias a la mitad y reducir el tiempo también a la 
mitad.  

16 de noviembre: Afianzando las tomas y cogiendo confianza. Durante el día Marta empezó 
reduciendo las extracciones a la mitad y usaba el relactador para calmar a Martín al inicio de la 
toma. Marta tenía dudas de la duración de las tomas porque Martín llevaba casi una hora al 
pecho. La tranquilicé comentándole que las tomas pueden durar todo lo que necesite el bebé, 
no siempre estaban comiendo, además con el diagnóstico del frenillo le comento que algunos 
bebés hacen tomas más largas porque les cuesta un poco más sacar la leche que los bebés que 
no tienen frenillo.  
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17 de noviembre: Día de la frenectomía y control de peso. Marta sentía vértigo ante la idea 
que la frenectomía pudiera romper el equilibrio que había alcanzado. Martín había cogido 120 
gramos en dos días. Me informé a través de otras mamás cuyos bebés habían tenido frenillo si 
tenían buenas referencias del médico de Castellón y me comentaron que era un buen 
profesional. Marta se encontraba cansada de todo este proceso y no quería alargarlo más, así 
que decidieron acudir a la visita del otorrinolaringólogo recomendado para una segunda 
opinión. En todo momento intenté escuchar y apoyar a Marta independiente de la decisión 
que tomara. Decidieron realizar la frenectomía y minutos después de la intervención Martín 
estaba cogido al pecho de su madre. Marta notó un cambio en la forma de mamar. Martín 
abría más la boca, el labio inferior se evertía solo y no necesitó cogerse con relactador.  

Marta era un mar de dudas, durante la tarde Martín estuvo muy irritable, peleándose con el 
pecho durante la toma y se preguntaba qué podría estar sucediéndole a su bebé. Intenté 
calmarla y transmitirle seguridad, era normal que estuviera irritable tras un corte de frenillo, 
debía de molestarle mamar, unido a la retirada del relactador y a los cambios de rutina del día 
de hoy. Durante el día había intentado alguna toma sin pezonera pero Martín se enfadaba 
mucho y al final acababa poniéndola de nuevo para que mamase. Me ofrecí a volver a 
visitarles en casa esa semana para ayudarla en ese paso.   

18 de noviembre: Post-frenectomía. La noche fue muy intensa, Martín estuvo inconsolable, 
lloraba más fuerte que nunca, se peleaba con el pecho al inicio de la toma, se quedaba 
adormilado al pecho y se despertaba llorando. Marta echaba de menos la calma previa a la 
frenectomía y no entendía que le estaba pasando a su bebé. Insistí en que hambre no podía 
ser, Martín seguía cogiendo peso control tras control y el número de micciones y deposiciones 
no había variado. El comportamiento que presentaba Martín al pecho me hacía recordar a la 
crisis de crecimiento de los 17-21 días. Le recordé a Marta que siguiera piel con piel, mucha 
rutina y calma, pecho a demanda, muchos paseos porteando a Martín y duchas que le 
calmaban.  

19 de noviembre: Posible inicio de crisis de crecimiento. Parecía que la idea de crisis de 
crecimiento iba tomado forma. Martín empezó a hacer tomas muy largas, de casi hora y 
media, y seguía muy irritado al pecho pero se quedaba saciado al terminar. Marta continuaba 
estimulándose cuatro veces al día con el sacaleches y le aconsejé bien reducir el tiempo de 
cada extracción o bien reducir a dos el número de extracciones para en 2 ó 3 días poder retirar 
el sacaleches. Marta se sentía muy agobiada y empezaba a pensar si todo esto tenía algún 
sentido. Ver llorar a su bebé con cada masaje sublingual, ver a su bebé tan irritado al pecho 
imposible de avanzar y retirar el relactador hacía que no viera el final a esta carrera de fondo. 
Intenté estar al lado de Marta para escucharla e intentar tranquilizarla. Era normal tener 
tantas dudas y miedos. Quise que se centrara en todo lo que había conseguido y en lo fuerte y 
capaz que era.  

20 de noviembre: Segunda visita a domicilio. Cuando llegué a su casa Martín estaba pegadito 
a su mamá dentro de un foulard. Probamos a darle la toma sin relactador, Martín se quejó un 
poco al inicio de la toma, se cogió y se soltó varias veces pero al final se quedó bien 
enganchado al pecho. Cuando se calmó y se soltó del pecho le pedí a Marta si quería probar 
sin pezonera. Tras varios intentos consiguió cogerse al pecho sin pezonera, estuvo unos dos o 
tres minutos y se soltó. No fue posible otro agarre sin pezonera pero la animé a seguir 
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probando. Le comenté que el relactador sobraba, solo le daba una falsa seguridad y la idea de 
necesitarlo para que Martín se cogiera al pecho. Si conmigo no había hecho falta poner el 
relactador, entonces sin mí tampoco. Además, para quitarle “artilugios” del medio le comenté 
que podría empezar a reducir a cinco minutos las extracciones y en dos o tres días retirar el 
sacaleches. Sentí que Marta volvía a coger fuerza tras mi visita, ganas de seguir luchando por 
conseguir esa ansiada lactancia materna.  

21 de noviembre: El inicio de un mar de dudas. Marta y Martín pasaron una buena noche, 
consiguieron hacer todas las tomas sin relactador y superaron esos primero instantes de pelea 
al pecho. Durante el día Martín estaba más y más irritable y las tomas seguían siendo muy 
largas. Marta sospechaba que su bebé no lograba sacar tanta leche como necesitaba, a lo 
mejor porque el corte del frenillo no había sido suficiente o porque estaba cicatrizando mal. 
Marta sufría por su bebé, no podía verlo tan irritable y se preguntaba si volver a introducir el 
relactador para calmarlo. En dos días tendrían revisión en el CS Fuente de San Luis con Carolina 
y le comenté que ese día encontraría respuestas a lo que le estaba sucediendo a Martín. 
Martín tenía 21 días de vida y ese comportamiento se asemejaba a la crisis de crecimiento de 
los 17-21 días. Yo lo veía muy claro, pero para Marta, ver así a su bebé era demasiado duro y 
sentí que necesitaba volver a meter el relactador para estar más tranquila. Le sugerí que si 
querían probar no lo haría con más de 30 ml y que si retirar el sacaleches iba a suponer más 
estrés en su día a día lo dejábamos para más adelante. Quería dejarle claro que lo estaba 
haciendo genial, estaba volcando todo su ser para que su lactancia saliera adelante y que toda 
esta situación iba a mejorar, Marta era una valiente, una mamá guerrera. 

22 de noviembre: El miedo se apodera del momento presente. Las tomas eran cada vez más 
difíciles, Martín se peleaba al inicio de todas las tomas y Marta y Diego sospechaban que algo 
no iba bien con su bebé. La crisis de crecimiento no les cuadraba. Marta me agradecía el súper 
respaldo que estaba siendo para ella en estos momentos tan duros que estaba viviendo. Yo no 
sabía cómo podía ayudarla mejor, sólo podía escucharla e intentar transmitirle seguridad en 
ella misma.  

23 de diciembre: Reintroducción del biberón y revisión en el CS Fuente de San Luis. 
Empezaron a suplementarle aproximadamente 20 ml con biberón antes de las tomas al pecho 
porque era la única manera que habían conseguido que dejase de llorar de forma tan intensa 
antes de ponerlo al pecho.  

Cuando Carolina les atiende en el CS Fuente de San Luis no da crédito a lo que está pasando, 
no fueron capaces de que Martín se cogiera ni a la pezonera, ni al biberón, ni al dedo-jeringa. 
Carolina tuvo que llamar a su compañera Cintia Borja para que ella hiciera la valoración al no 
saber qué estaba sucediendo. Al final consiguieron calmar a Martín, que lloraba desconsolado, 
y sin pezonera y con la ayuda de unas gotitas de glucosa se cogió directamente al pecho. El 
agarre era perfecto y no había problema alguno en el frenillo cortado, así que ambas pensaban 
que probablemente Martín estuviera confundido al haber usado tantos elementos diferentes 
para alimentarlo y que debían tener mucha paciencia. No descartaban tampoco la idea de 
crisis de crecimiento como posible causa de la irritabilidad. Marta estaba muy descolocada. 
Por un lado estaba más tranquila al saber que no había ningún problema anatómico que 
pudiera estar interfiriendo en estos momentos, pero haber visto a Carolina, una profesional en 
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quien tenía plena confianza, dudar ante la irritabilidad y el llanto desconsolado de su bebé 
había sido muy duro para ella.  

Ahora habría que tener mucha paciencia, fijarse en las señales tempranas de hambre, intentar 
calmarlo antes de ponerlo al pecho si está llorando y mucha piel con piel. Les recomendé 
retirar el biberón del principio de la toma porque sólo iba a añadir más confusión y ponerlo 
directamente al pecho. Además, iría retirando el sacaleches e iría probando a retirar pezonera 
puesto que Martín era muy capaz de cogerse sin ella.  

Contacté con Marta a última hora de la tarde cuando llevaba una hora intentando calmar a 
Martín para que se pudiera coger al pecho. Para estos momentos tan duros de llantos 
desconsolados les recomendé apoyarse mucho en la pareja, mucho contacto con su bebé y 
estar presente, bañitos los tres juntos haciendo piel con piel y usar la pelota de pilates. 
Finalmente fue la pelota de pilates la que salvó la toma donde Martín se cogió sin pezonera. 

24 de noviembre: Un nuevo horizonte. Fue una noche muy triste, Martín seguía llorando 
desconsoladamente y no había nada que le pudiera calmar. Marta decide tirar la toalla, sentía 
que estaba torturando a su bebé. Decidió darle biberón y tras la toma Martín se quedó súper 
tranquilo. Cuando contacté con ella llevaban tres tomas de biberón y  la irritabilidad se había 
esfumado. Marta no sabía muy bien cómo gestionar ese momento, si sentirlo como una 
derrota. Estaba muy afectada y sentía que su pareja se alejaba. Diego no compartía la decisión, 
puesto que él lo hubiera intentado un poco más. Se sentía perdida sin saber cuál era el camino 
que ahora le esperaba, de momento había vuelto a estimularse cada 3 horas el pecho y lo que 
se extraía junto con un extra de leche de fórmula se lo daban con biberón usando el método 
Kassing.  

Después de trabajar y sin comer, habiendo hablado con mi madre para que se ocupase de mi 
hijo pequeño, me fui a casa de Marta y Diego, sólo quería estar ahí para que no se sintiera 
sola, que supiera que también podía contar conmigo en esta decisión y que seguía siendo una 
madre coraje. Cuando llegué a su casa vi a una familia muy cansada y derrumbada, muy triste 
por la decisión tomada, pero al mismo tiempo aliviada. Marta se sentía exhausta e invadida 
por una emoción de tristeza y derrota, sentía que había fracasado y no sabía si había vuelta 
atrás o si tan siquiera tenía fuerzas para volver a intentarlo. Necesitaba un poco de calma en su 
vida, estos 24 días de vida que tenía Martín la habían consumido. Sentía que a pesar de todo lo 
que se había esforzado no había sido suficiente para salvar su lactancia. Se sentía defraudada. 
De momento intentaría empezar con una lactancia en diferido. Sólo pude estar con ella una 
hora, pero fue una hora de mucha escucha y presencia, de mucha conexión entre las dos, una 
hora donde lo que hice fue apoyar la decisión que como familia y como mamá habían tomado 
y ayudarla a transitar ese duelo. Me sentía muy triste por no haber conseguido que cumpliera 
su deseo y sabiendo lo que se perdería aún me dolía más.  

 

RESULTADOS 

Siempre pensé que Marta conseguiría esa lactancia materna exclusiva que tanto deseaba e 
intenté estar muy presente desde que la conocí. Día a día estuve a su lado, bien a través de 
mensajes de audio, bien en video-llamada o desplazándome hasta su casa. El caso de Marta y 
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Martín era muy complicado. Cuando los conocí partíamos de un bebé de ocho días de vida que 
no se había cogido al pecho de su madre, de una mamá con muchísimas inseguridades y 
miedos que no sabía qué más podía hacer para que su bebé aceptara sus pechos y de un papá 
dispuesto a todo lo que fuera necesario. Marta no ha conseguido esa lactancia materna tan 
deseada, pero ha conseguido su lactancia. Una lactancia en diferido con la que sigue 
alimentando a su bebé hasta el día de hoy y que le ha permitido parar para coger impulso. 

Desde ese día he seguido muy de cerca a Marta interesándome por su estado emocional y 
físico. He sabido que hasta el día de la entrega de este trabajo continua con lactancia en 
diferido. Martín está mucho más tranquilo y ella saborea esta tan ansiada tranquilidad. Marta 
tiene muchas grietas en los pezones debido al intenso uso del sacaleches. Después de dos 
semanas de parón, empieza a sentirse preparada para volver a intentarlo. Ha habido algún 
agarre, pero debido al dolor tan intenso que las grietas le producen al mamar no puede darle 
lo que tanto ansía y debe quitarlo de sus pechos. Seguimos en contacto y trabajando para 
intentar encontrar la fórmula que mejor se adapte a lo que Marta y Martín necesitan, porque 
al final del todo son ellos los que deben entenderse y encontrar su propio camino.  

 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS DE TU ACOMPAÑAMIENTO 

Cuando en la segunda visita las enfermeras de pediatría del CS de Fuente de San Luis le 
comentaron que Martín podría estar confundido debido a tantos elementos diferentes que 
había probado para alimentarlo me vinieron muchos miedos. ¿Me habría equivocado? ¿Los 
habría decepcionado? En mi opinión, todos los elementos que se introdujeron durante esos 
días para alimentar a Martín fueron necesarios. Al principio, se usó el dedo-jeringa porque fue 
la única forma que Marta y Diego encontraron para alimentar a su bebé sin interferir en un 
futuro agarre. Cuando descubrieron la úlcera en el paladar y Martín seguía sin cogerse al 
pecho, el biberón fue la única posibilidad para alimentarlo dado el aumento de demanda por 
parte de su bebé. El primer agarre que consiguió tras del taller fue dos días después gracias a 
la pezonera. Desde el principio Marta sentía muchas inseguridades y miedos por si Martín se 
estaría alimentando suficiente. Sus pechos empezaban a aumentar la producción de leche 
gracias a la estimulación del sacaleches y dudaba si éstos tendrían leche suficiente para Martín 
y de si éste sería capaz de poder sacar toda esa leche. Aunque en todas las conversaciones que 
tuve con Marta recalqué que sus pechos tenían leche suficiente para Martín, ella no lo sentía 
de la misma manera. Para darle calma y tranquilidad metimos el relactador primero como 
suplemento, y tras el diagnóstico del frenillo, como ayuda para que Martín se cogiese al pecho 
al principio de la toma. Finalmente, debido al aumento de la irritabilidad de Martín y por 
miedo a que estuviese pasando hambre se introdujo el biberón al inicio de la toma para que, 
una vez calmado, se cogiese a la pezonera. Es posible que con tantos elementos introducidos 
Martín estuviera confundido y eso aumentara la irritabilidad en el momento de ponerlo al 
pecho. Todo esto, unido al corte del frenillo y a la posible crisis de crecimiento, no ayudó a que 
Marta se sintiera segura de que las cosas iban a mejorar. Venía de un inicio durísimo y se 
sentía muy desgastada, no podía más, emocionalmente estaba sobrepasada. Y vio la solución 
para ella: lactancia en diferido para parar y coger aire. Y funcionó, esto le dio un maravilloso 
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momento de paz dentro de esa tempestad emocional, y lo eligió ella, por ella y por su bebé. 
Porque cuidarse también es eso, permitirse parar y volver a empezar. 

Este trabajo me ha hecho reflexionar en primer lugar de la importancia de tener una red de 
apoyo emocional donde poder ser una misma y poder caer libremente, sin miedos, sabiendo 
que me cogerán y ayudarán a levantarme. Una red de apoyo que debería ser la pareja, una 
amiga, la familia, una madrina de lactancia, una asesora o una tribu de mamás guerreras. 
Quiero destacar el apoyo y el rol del padre porque en este caso ha sido un apoyo fundamental 
para Marta. Pero he echado de menos la presencia de esa tribu de madres empoderadas que 
con sus vivencias hubieran ayudado a Marta a ganar confianza y seguridad en ella misma. En 
mis inicios como mamá Amamanta me regaló dos cosas maravillosas: mi lactancia materna y 
mi tribu de mamás guerreras. Sin esa red de apoyo no habría conseguido mis, por el momento, 
30 meses de lactancia materna ni sería la madre empoderada que soy a día de hoy. Y para 
Marta hubiera deseado un regalo así de especial, un regalo que Amamanta te da sin pedirte 
nada a cambio. Es cierto que la idea de acudir a un taller presencial era prácticamente 
imposible en su caso debido a la distancia, acudir al taller de Museros suponía un ajetreo 
importante en su día a día, pero podría haberse conectado a los talleres virtuales. Debo 
reconocer que se me olvidó recomendarle conectarse a los talleres virtuales. Creo que le 
hubiera ayudado a no sentirse tan sola en la lucha, en sentirse arropada por otras madres que 
también estaban colapsadas por la situación y a ver que hay camino y salida. Me centré en mi 
acompañamiento y me equivoqué.  

En segundo lugar no logro comprender cómo un sistema de salud que debería velar por dotar 
a los profesionales en contacto con el binomio madre – bebé de conocimientos sobre lactancia 
para ofrecerles ayuda, apoyo y soluciones cuando existen problemas no lo hacen. No entiendo 
como Marta pudo salir de un hospital sin que un profesional les ayudara en el agarre y les 
diera soluciones a los problemas que estaban teniendo. Dejaron a una recién estrenada madre 
sola, sin ayuda, llena de miedos e inseguridades. No hay derecho a que esto siga ocurriendo 
día a día en nuestro sistema de salud, cuantas lactancias rotas, cuantas madres 
profundamente heridas día a día abandonan su sueño de amamantar a sus criaturas. Nosotras 
como asesoras podemos rellenar un hueco, la parte de acompañamiento emocional, de tribu, 
pero no podemos sustituir el trabajo que debería pertenecer a los profesionales de la salud, 
concretamente pediatras y matronas. Con Marta me he sentido así, no solo he sido un apoyo 
emocional estos días de acompañamiento, sino que he tenido que darle el sostén técnico que 
debería haber ofrecido su pediatra o su matrona. Esto ha hecho que la experiencia de 
acompañamiento a Marta haya sido muy intensa porque he sentido que un gran peso de su 
éxito dependía de mí. El día que Marta me transmitió que abandonaba la lactancia me sentí 
defraudada, no por Marta, ella estaba en todo su derecho a hacer lo que fuera mejor para ella 
y para su bebé. Sentí miedo por si no había estado a la altura, si no había sabido ayudarle 
como hubiera merecido. Me he tenido que repetir muchas veces que la misión de una asesora 
es la de acompañar emocionalmente a la madre, escucharla y estar a su lado para guiarla en 
este camino. La función de una asesora no es sustituir a un profesional sanitario, ausente en el 
caso de Marta. He podido ayudarla con los detalles técnicos de la lactancia gracias a mi propia 
experiencia, gracias a los talleres virtuales a los que me conecté durante mucho tiempo y 
gracias al curso de asesora que acabamos de realizar, pero esto no era mi principal función. 
Por medio de una asesora de Amamanta pudimos concertar una cita con las enfermeras de 
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pediatría del CS Fuente de San Luis que fueron vitales para diagnosticar el problema de Martín 
y poder darle solución. Sin esta ayuda esto no hubiera sido posible ya que la pediatra de 
Martín afirmaba que no tenía ningún frenillo y sólo derivó a Marta y Martín a la unidad de 
lactancia de Sagunto cuando el frenillo ya estaba diagnosticado y la solución dada. ¿El 
resultado hubiera sido diferente si Marta hubiera salido del hospital de Sagunto con un 
diagnóstico y con unas sencillas pero eficaces directrices sobre lo que es un agarre profundo y 
qué posturas son las mejores para favorecer este agarre? Estoy segura de que a día de hoy 
Marta no se encontraría en el mismo punto.  

 

CONCLUSIONES 

Este acompañamiento me ha removido como persona y como madre. Conecté desde el primer 
instante con Marta y emocionalmente me enganché a sus éxitos y fracasos. Intenté ser el 
apoyo cálido y cercano que tanto deseé haber tenido los primeros meses de mi camino como 
madre e hice míos sus éxitos y fracasos. He aprendido que no hay un único camino hacia el 
éxito y que mi papel ahora es el de escuchar, apoyar y respetar los ritmos naturales de cada 
madre.  

Quisiera dedicar la parte final de mi trabajo en reconocer la lactancia en diferido como otra 
forma posible dentro del inmenso espectro de lactancias que existen. Estas madres guerreras 
que día a día pasan horas conectadas a un sacaleches para poder seguir ofreciendo a sus 
criaturas la mágica fórmula de la que se compone la leche materna. Separadas físicamente del 
contacto íntimo que ofrece amamantar a su bebé, motivadas por el único deseo de que su 
criatura, a pesar de todo, obtenga el mayor tiempo posible ese líquido de oro. Grietas, 
mastitis, ingurgitaciones, masajes, ordeños manuales, antibióticos, antiinflamatorios, 
analgésicos y un largo etcétera es el día a día de estas madres. Ojalá que el sistema de salud 
cambie y apoye el inicio precoz de la lactancia materna, promueva la lactancia materna 
exclusiva hasta los seis meses y otorgue información durante el embarazo a las madres para 
que puedan decidir cómo alimentar a sus criaturas.  

Ser asesora es la manera en la que elijo devolver a las madres lo que Amamanta y mi tribu 
hicieron por mí y por mi hijo. Porque en este mundo de caos y de prisas, la maternidad y la 
lactancia, sea la que sea, te regalan la oportunidad de pararse y centrarse en lo realmente 
importante en este mundo, el amor desinteresado y hermoso que una madre da por su bebé.  

 

 

 

 

 


