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Duelo de leche

Raquel Cabeza Moreno

Gerencia de Atencién Primaria de Ledn.

Sr. Director: En mayo del afio pasado se puso en contacto
conmigo una compafiera del hospital de Bilbao en el que inicié
mi carrera profesional como matrona. En una asociacién a la
que ella pertenece pedian asesoramiento en lactancia mater-
na para una madre que debfa someterse a una intervencion
quirdrgica en el Hospital de Ledn, mi ciudad natal y donde
ahora volvia a vivir.

Maria es una mujer de cuarentay tres afios a la que han diag-
nosticado cancer de mama susceptible de ser operado cuanto
antes. Contacto con ella por teléfono y me cuenta su situacion,
preocupada sobremanera por el trato que ha recibido por parte
del equipo médico por seguir amamantando a su hija de dieci-
séis meses. Maria se sintid ridiculizada e infantilizada cuando
los médicos le propusieron dejar la lactancia materna en el
momento del diagndstico, incluso cuestionando su manteni-
miento en una hija tan mayor. Ella es una mujer informaday
sabe que si finalmente tiene que tratarse con quimioterapia,
debera abandonar o interrumpir la lactancia, pero no quiere
pensar en ese momento todavia.

A Maria le ha costado mucho conseguir que su embarazo
llegase a término y ha pasado por un parto cuanto menos
facil. Tras superar un postparto Illeno de vicisitudes consi-
gui¢ instaurar la lactancia materna y establecer un vinculo
perdurable con su hija Paula, el apego. Sus antecedentes y
la importancia que para ella tiene la lactancia en la relacion
con su hija pasan desapercibidos para los médicos y ciruja-
nos que le diagnostican y tratan, por lo que ella busca en mf
completar esa parte como sanitaria y asesora de lactancia.
A estas circunstancias se suma que, en opinién de Maria y
probablemente con mucho acierto, el diagndstico se ha re-
trasado por la pandemia. Este hecho aflade una gran carga
mental sobre la evolucién que hubiera tenido el suceso en
condiciones mas dptimas.

Conocida la fecha de la intervencién con algo menos de un
mes de antelacion iniciamos la elaboracion de un plan. La
idea inicial era favorecer el destete progresivo de Paula antes
de laintervencién. Hablabamos casi a diario y me trasmitia lo
dificil que estaba siendo el proceso para las dos. Destetar a
una hija cuando ella no lo desea puede ser complejo y la téc-
nica de “no ofrecer, no negar” no suele funcionar demasiado
bien. Marfa no soportaba que la nifia llorase cuando intentaba
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disuadirla de las tomas y en muchas ocasiones era mas facil
ofrecerle el pecho para que tanto ella como la nifia estuvieran
a gusto. El apoyo psicoldgico y practico de su entorno familiar
era determinante y Maria se sentia muy agradecida por ello.

Llegd el diadel ingreso en el hospital y Paula segufa haciendo
un par de tomas al dia. Maria se sentia tremendamente cul-
pable por no haber conseguido el destete completo antes de
separarse de su hija. La propia separacion le causaba tristeza,
puesto que desde el nacimiento de Paula nunca habian pa-
sado mas que unas horas separadas. Acudio al hospital junto
a su cufiada y Paula se quedd con su padre. Por fin conoci a
Maria en persona, puesto que vivian a una hora y media de
Ledn y no habia sido posible antes. Su complexién delgada
hacfa resaltar sus ojos claros llenos de esperanza a la vez
que de tristeza. Como seguia amamantando establecimos
un nuevo plan para vigilar la evolucion del pecho durante el
ingreso hospitalario.

En los dias posteriores a la intervencion, la cual se desarrolld
sin dificultades, hablamos largo y tendido sobre sus inten-
ciones relacionadas con la lactancia en su vuelta a casa. Ella
estaba decidida a no ofrecer més el pecho a Paula. Ademas,
sabia que en unas semanas deberia empezar a tratarse con
quimioterapia. Otro tema por el que estaba preocupada era
por el reconocimiento de su propio cuerpo tras la mastecto-
mia, que habia sido completa, asi como por lo que pensaria
su hija al respecto. Durante la estancia en el hospital, que fue
mas 0 menos una semana, hablaba con su hija por teléfono
y decia que a Paula se la notaba contenta. El padre se habia
quedado con la nifia y su cufiada la acompafid durante el
todo el ingreso.

En el tiempo que pasoé entre la intervencidn y el inicio de la
quimioterapia Paula sigui¢ pidiendo teta. Marfa conseguia dis-
traerla en algunas ocasionesy en otras no. Maria sabia qué era
lo que tenia que hacer, pero eso no era lo que querfa hacer.
Ella deseaba aprovechar todo el tiempo que le quedaba para
amamantarla, porque para las dos formaba parte de su vinculo
especial. Con el paso de los dias y la proximidad del inicio del
tratamiento, le corrompia la idea de que alguna de las tomas
fuera a ser la Ultima.

La quimioterapia llegd y el destete se produjo de forma mas o
menos abrupta. Fisicamente Maria no sufrié complicaciones
a nivel de las mamas, psicolégicamente lo llevé mejor de lo
que pensaba. Paula se adapté perfectamente a relacionarse
con su madre de muchas otras formas y, no sin nostalgia, su
madre también con ella.
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Aun hablamos de vez en cuando y la vida sigue para Maria,
resiliente y tranquila. Su hija crece feliz y ella la ve crecer. El
paternalismo inculcado en las escuelas sanitarias nos incita
a poner en segundo plano los sentimientos de las personas
en temas que consideramos triviales. El cese de la lactancia
materna puede llegar a vivirse con la misma intensidad que un
duelo en algunas personas. Precisamente por ser desconocido
es ocultado, y mas en una sociedad en la que amamantar a
un nifilo o nifia mayor es considerado tabu. En este caso se
aflade el componente de la preocupacion de la madre por su
propia salud, que siempre puso en segundo plano, o al menos
no trasmitia con la misma importancia.
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Elencontrar a alguien que le acompafiase en el proceso espe-
cificamente con uno de los temas que mas le preocupaba quiza
aliviase ligeramente su sufrimiento. Su familia més cercana
siempre le apoyé en sus decisiones, fidndose por completo
de que Marfa y su hija sabrian qué hacer.

Sin experiencia previa en situaciones similares intenté aplicar
todas mis herramientas como matrona, asesora de lactancia
y persona para que Marfa se sintiera escuchada, respetaday
acompafiada. El aprendizaje que me llevo de esta experiencia
me ha hecho reconstruir mis ideas preconcebidasy crecer en
todas las vertientes posibles.
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