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“La verdad rara vez es pura, y nunca simple”

Oscar Wilde
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Introduccién

Chicago, Estados Unidos, agosto de 2016.

En la pagina web only the breast destinada a la comercializacion de leche
humana, una mujer anuncia la venta de su leche y escribe,” Madre de bebés
alimentados exclusivamente con leche materna muy inteligentes - mas de 300
0z”. Y especifica: “I have breastfed all of my babies. They were & still are very
healthy & intelligent. After saying their first word around 6 months old we
soon lost track of how many words they knew. It wasn't long before they
started shocking people with the conversations they could carry & the
concepts they understood. Our newest little guy is 6 months old & is already
proving to be just as smart, maybe smarter, than his siblings. | am also very
healthy following the Trim Healthy Mama eating plan. Adding to it natural
supplements. | don't drink or smoke. | also have lots of school-age-children so
| have developed lots of natural antibodies. | follow a cleaning regimen while
pumping. All milk is bagged in 60z bags, marked with the date & age of my
baby, then frozen. | currently have over 2500z of milk from a 2 - 5 month old
ready No Adult Wet Nursing, No Pictures, No Videos, No Checks accepted, &
No Scams. Donation to a BABY ONLY! Paypal or Cash for locals ONLY . Coste de
1,50 ddlar la onza.

(extraido de http://www.onlythebreast.com. Consultado el 30 de agosto de
2016)

Castelldén, Espafia, febrero de 2015.
Se anuncia el lanzamiento del libro Victimas de la Lactancia Materna, ni
dogmatismo ni trincheras de José Maria Aparicio (2015), pediatra del Hospital
de Castellon. En 307 palabras publicadas en internet, el autor plantea que su
libro cuestiona la directriz de la OMS de lactancia exclusiva hasta 6 meses,
mencionan problemas de deshidratacion y desnutricion de bebés atendidos
en su consulta. Hace referencia al radicalismo de las lactivistas, de su poder
alcanzado sobre la pediatria y de los peligros en el retroceso de las libertades
de las mujeres. Horas mas tarde al anuncio del lanzamiento, la libreria donde
se llevaria a cabo informa que la actividad es cancelada, por una decision del
autor, dados los siguientes hechos: A la misma hora y en el mismo lugar una
agrupacion de la ciudad convoca una tetada publica en protesta por el libro. A
la vez, una campafia via change.org solicita la retirada del libro, la dimision del
autor de su cargo, y la auditoria del ejercicio de su trabajo. En menos de 24
horas 7.300 personas ya habian firmado. El mismo dia, un comunicado publico
del hospital de Castellén y otro de la Comision de Lactancia de la Asociacion
Espafiola de Pediatria afirman “estar en desacuerdo con el texto de
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contraportada del libro dada la evidencia cientifica que tiene la OMS para
recomendar LM hasta los 6 meses”.

Madrid, Espafia, diciembre de 2016.

El Area de Salud del Ayuntamiento de Madrid, anuncia su presupuesto afio
2016 con un aumento en la “compra de leche maternizada para las familias de
aquellos menores que estdn en una situacion de riesgo social” (Ayuntamiento
de Madrid, 2016 p. 16). Con el fin de promocionar esta iniciativa a la
ciudadania, el Ayuntamiento cuelga carteles en la ciudad donde se puede ver
la fotografia de un biberdn y el mensaje: “Que no falte lo mas basico. 107.000
euros=leche maternizada para familias en situacion de vulnerabilidad”. La
reaccion ciudadana no se deja esperar: “Parece ayuda pero no lo es” declara
el titular de uno de los tantos post escritos por ciudadanas y asociaciones pro
lactancia que se manifestaron en contra. El IHAN Espafia publicd en su pagina,
“Con la mejor intension a veces se comenten errores”, y agrega, “es prioridad
favorecer la lactancia materna vy, ante riesgo de problemas de nutricidn, las
ayudas sociales deben orientarse a mejorar la alimentacién de las madres (...)
no deberia proporcionarse a las familias leche artificial gratuita, salvo en casos
de verdadera necesidad, si existe indicacion médica para ello y garantizando
siempre que se puede suministrar durante todo el tiempo que el bebé la
necesite. Esto Ultimo porque la ayuda recibida puede provocar que las madres
cesen la produccion de leche materna, con el riesgo incrementado para la
salud que ello conlleva”. (Comunicado del Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria sobre lactancia materna en situaciones de
riesgo de malnutricion materno-infantil, 2014)

Periddico ABC, Espafia, marzo de 2015.
Un periodo espafiol titula: “Los beneficios cognitivos de la leche materna
persisten de adultos”. La nota de prensa sefiala que su fuente es el dltimo
estudio realizado por la Universidad de Pelotas (Brasil) y publicado en la
revista The Lancent, el cual indicaba que aquellos bebés que tomaron leche
materna durante mas tiempo (hasta 12 meses) obtenian mayores beneficios
en inteligencia, una mayor y mejor educacion y de sus ingresos econémicos
en la vida adulta. Para explicar este resultado, aclara la nota de prensa, el
estudio lo atribuye la presencia de acidos de cadena larga grasos saturados
(DHA) que se encuentran en la leche humana.
(extraido de http://www.abc.es/salud/noticias/20150318/abci-lactancia-inteligencia-
adulto-201503171842.html) consultado 19 de marzo de 2015)
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Durante la mayor parte de la historia humana la alimentacién de lactantes a través de
la leche fue un hecho de la vida, y aunque las practicas de alimentacion variaron ampliamente
- al igual que los tiempos de destete, la variedad de alimentos complementarios y el origen de
su fuente -sea redes maternas o nodrizas (Maher, 1992)- los bebés dependian de la leche
para su supervivencia. No obstante, su importancia en la alimentacion, la leche humana en su
doble vertiente de fluido y Unico alimento que genera el cuerpo orgdnico, ha sido considerada
durante siglos, en diferentes culturas, e incluso dentro de una misma sociedad, un simbolo en
torno al cual son movilizados diversos discursos y practicas.

La lactancia no siempre fue considerada como la forma "natural" o "mejor" de
nutriciéon infantil, ni tampoco el acto de amamantar siempre estuvo asociado con el amor
materno; por el contrario, en lugar de ser el objeto o producto del consenso general, a lo
largo de los siglos, su practica ha estado a menudo en el centro de polémicas disputas.
Fuentes histdricas y etnograficas ponen en evidencia que, junto al semen y la sangre, ha
servido para formular toda una serie de teorias para explicar la relaciones humanas, la
reproduccion, el parentesco (Soler, 2011), albergar mitos de luz y oscuridad, de purificacion y
contaminacion (Douglas, 1996), de inocencia y de corrupcion (Turner, 2008), asi como ideales
culturales de lo que se considera la maternidad y la crianza apropiada (Esterik, 2002; Soler,
2011; Maquieria, 2001; Esteban, 2000; Sheper-Hughes, 2000, 1997; Blazquez, 2010). Incluso
los conocimientos, las creencias y la "opinidon experta" ha variado notablemente con el
tiempo (Knaak, 2010; Marshall, 2007). Podemos comprender que la historia de la lactancia
esta lejos de ser una cuestion que se vincula, univocamente, a alimentacion.

En tanto objeto en transformacién constante, tanto histdrica como culturalmente, en
los ultimos tres décadas he advertido particulares y profundas transformaciones del lugar
alcanzado por la lactancia en el conocimiento cientifico, en el interés politico sanitario y, muy
especialmente, en el debate publico y luchas ciudadanas. Los cuatro eventos descritos al
inicio de este estudio, los he escogido de un amplio grupo de sucesos, cada vez mas
emergentes, que hoy en dia se estan produciendo alrededor de esta practica alimentaria.
Tanto en el caso del Ayuntamiento de Madrid que anuncia el aumento de fondos para la
compra de leche sucedanea a familias vulnerables, como en la inesperada cancelacidon del
lanzamiento del libro en Castellédn, muestran el poder alcanzado por la accidon ciudadana, que
en ambos casos resultd ser significativa la respuesta-denuncia -de una estrategia de una

politica sanitaria o bien de un discurso médico- que van abiertamente en disidencia de lo que
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las agrupaciones o ciudadanas pro lactancia sostienen. El caso de la nota del periddico ABC lo
he traido porque ejemplifica uno de los tantos, entusiastas y tendencioso, modos en que hoy
en dia la prensa informa sobre los conclusiones de la investigacion en lactancia, y, a su paso,
van direccionando (o educando) a la poblacion hacia una determinada compresién de los
riesgos que corren si toman las “opciones” equivocadas o los “estilos de vida” que les
permitirian mejorar su situacion de vida (Lee, 2014, 2010, 2011, 2007) o, como en el caso de
la noticia del ABC, de movilidad social. Y finalmente, he traido el anuncio de la venta de leche,
un mercado en crecimiento en Estados Unidos, que constituye un inquietante escenario que
nos sitla en los modos en que la leche humana ingresa en lo que Rose (2017) denomina las
“economias de vitalidad”, en cuanto, vigorizada por la busqueda de biovalor, asistimos a un
momento en que nacen nuevos vinculos entre verdad y capitalizacién que entrafian la
esperanza de curay de condiciones de vida éptimas (p. 31).

Podria agregar a esta lista de actos disidentes contemporaneos, la lactancia en nifios
mayores también conocida como lactancia prolongada o extendida, cada vez mas frecuente
en los Ultimos afios. Esta practica que puede llegar a darse hasta los 7 u 8 afios de edad de los
hijos/as, estd siendo promovida por la salud publica espafiola que establece que “a mayor
duracion mayor beneficio potencial” (AEP, 2015a p.2). La lactancia prologada, en este
contexto, aparece sostenida por un discurso que establece que la lactancia produce “un
mejor desarrollo emocional y psicosocial del nifio, una menor incidencia de maltrato infantil,
una mejor relacion con los padres en la adolescencia, una mayor percepcion de cuidado y una
mejor salud mental en la vida adulta” (p.3). Lactar tendria, desde esta posicién, una funcién
de futuro y ya no solo sobre la salud, sino que sobre procesos fundamentales vinculados a la
constitucion de la personalidad de los sujetos y de las relaciones familiares.

Otros movimientos contempordaneos que hoy podremos observar en torno a la
lactancia, lo constituyen las redes sociales creadas para compartir leche humana donada;
Procesos de induccion de leche, sea, en parejas homosexuales a la madre que nodioaluzoa
madres adoptivas; Maternidad subrogada con el servicio de lactancia incluida; Servicios de
“canguro” lactantes; Pornografia de mujeres lactantes. Por su parte, un importante sector
ciudadano ha entrado en la escena reivindicando no sélo la leche que, por sus componentes,
ha sido vinculada, y de manera determinante, a una gran lista de beneficios para la salud, sino
que también reivindican la practica de la lactancia, en cuanto reproduce valores

democraticos, de cuidado universalizables de equidad, de responsabilidad y sostenibilidad.
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Esto, de acuerdo a este sector, configura el amamantamiento en un drea de poder y de
recursos fundamental de las vindicaciones feministas (Massé, 2013) (Llopis, 2015). En esta
misma perspectiva, se cuestiona la ausencia de la lactancia como un tema filosofico y la
invisibilidad de las mujeres que amamantan como sujetos morales o éticos. Todos estos
eventos que he enumerado, de diferentes maneras, han suscitado una gran atencién social,
politica y mediatica.

Como se va pudiendo advertir, la lactancia en el siglo XX| estd impregnada de nuevos
significados sociales, politicos, emocionales, sexuales, sanitarios (Marshall, 2007). Los nuevos
alcances adquiridos en las diferentes esferas -sea como producto que puede ser adquirido en
el mercado o bien un acto de lucha politica- es lo que me ha impulsado a proponer la tesis de
que asistimos a un resurgir de la lactancia como un nuevo campo discursivo.

Desde mi perspectiva, este resurgimiento que vengo observado, se diferencia de otros
momentos histdricos en los que igualmente ocupd un lugar de interés médico y social, en que
hoy en dia el area central desde el cual se articula su despliegue politico y social se encuentra
directamente arraigado a la hegemonia adquirida por el discurso biomédico, que establece
que “dar el pecho es lo mejor” para una serie de procesos futuros. Esta concepcién sostenida
por la investigacion cientifica, y reforzada en los manuales de recomendacién de lactancia
materna de los servicios de salud de gran parte de paises del mundo, establece de manera
categorica e irrefutable que la lactancia es determinante en la prevencidn de un creciente
grupo de enfermedades, y es el articulador de procesos fundamentales que permiten
optimizar el desarrollo fisico y psicologico de los individuos, y catalizador de procesos de
trasformacion a nivel social en la lucha por disminuir la desigualdad y combatir la pobreza
(WABA, 2014).

En el centro de este resurgimiento, se materializa una concepcidn ética, de salud, y de
riesgo acentuado, que emplaza y exige a las mujeres a actuar y crear, en el presente vital, un
tipo de relacién consigo mismas, al convertirlas en fuente potencial de valor y de
responsabilidad de una vida futura. Como sefiala Victora (2016) en su articulo publicado en la
primera Serie exclusiva sobre lactancia de la revista The Lancet, “Los resultados de estudios
realizados con técnicas biolégicas modernas sugieren la existencia de mecanismos novedosos
que caracterizan a la leche materna como una medicina personalizada para los infantes “(p.

12). En tanto reclamada como medicina, la leche, algo que aparece natural, adquiere una
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dimensién técnica para el mejoramiento de la vida, y a la vez adquiere un estatus de
biocapital para la vida en si (Rose, 2007b).

Esto que planteo es de una complejidad importante, porgue sitUa la cuestion de la
lactancia, necesariamente, frente a dos posibles vertientes de analisis: una como producto, la
leche humana y su dimensién como una medicina que impacta sobre la salud, y otra como
proceso, el acto de amamantar, en el que son conectados ideales de vida, de esperanza, de
salud, de politica, de armonia social, de mejor desarrollo humano, de igualdad, en definitiva,
de una ética somatica. Esta distincion presenta implicaciones interesantes para las normas
sociales, los debates éticos y también en la medicalizacion de las conductas reproductivas, y a
la vez resulta novedosa en tanto introduce un nivel de analisis diferente a lo que ha sido
usualmente reflexionado en torno a la lactancia. De esta manera, la lactancia del siglo XXI la
vemos fortalecida envuelta en una ética organizada en torno a ideales de lucha por la salud, y
a un modo de relacion con la vida.

En este sentido, mi propuesta es que la lactancia adquiere un estatus de tecnologia en
la politica de la vida contempordnea que permitiria gobernar el presente para actuar en el
futuro. Desde mi perspectiva los alcances que esto podria estar introduciendo en los modos
en que las madres lo viven, o en quienes creen ser para sus hijos, son un ambito aun poco
estudiado. Schmied y Lupton (2001) han argumentado que la investigacién existente con
frecuencia presenta la decisién de amamantar como una cuestién de eleccién personal y de
decisiones entre dos alternativas racionales: la lactancia materna o la alimentacién con
formula; No obstante, como plantea Lee (2007) el concepto de "eleccion" en la alimentacién
infantil, que una vez fue enmarcado como una decisién entre dos alternativas iguales, se ha
convertido en algo cada vez mas limitado, en cuanto la alimentaciéon con leche de formula a
menudo se construye como una practica médicamente sub-6ptima y por lo tanto,
irresponsable. La relacién que estos discursos dominantes tengan en la formaciéon de una
ideologia moral de cémo las madres deben sentirse y comportarse, va acompafado de
politicas sociales que asumen y reproducen estos discursos (Mejillas y Gibson, 1997).
Numerosos estudios cualitativos, reconocen el caracter social y cultural (Palmer, 1988)
(Carter, 1995) (Blum, 1999) (Hausman, 2003) (Wolf, 2006), y aquellas que han empleado las
entrevistas en profundidad, sefialan que muchas mujeres que no amamantan informan
experimentar sentimientos de culpa, incapacidad y aislamiento (Baker et al, 2005; Hegney et

al, 2008), asi como frustracién, fracaso, y marginacion (Lee & Furedi, 2005). Muchos
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atribuyen esto a la construccion de la lactancia materna como lo "moralmente correcto”,
excluyendo la opcién de utilizar leche de formula y marginando las diferentes dificultades,
tanto pragmaticas como sociales, a las que las mujeres se tendrian que enfrentar a la hora de
tomar decisiones (Aimee Grant & Mannay, 2017; Hegney et al, 2008; Wallace y Chason,
2007).

Este estudio no se centra en rebatir ni cuestionar la investigacion biomédica que
prolifera cada dia mas en torno a la leche humana, la cuestiéon que me interesa es propiciar
una perspectiva critica que observe las categorias biomédicas como productos de la vida
social. Porque, como sefiala Martinez (2008), una de las multiples paradojas de nuestro
tiempo es que “cuanto mayores son los avances médicos y cuanto mas destacado es el
desarrollo biotecnolégico mas necesitados estamos de teorias sociales que nos inviten a
repensar la salud y la enfermedad en nuestro mundo desigual y diverso” (p. 7). Dado que
estamos cada vez mas inclinados a percibir la salud y la enfermedad como un fenémeno
exclusivamente bioldgico e individual, omitimos la manera en que las desigualdades sociales,
la estructura de poder y los modelos culturales afectan y determina la salud. El desarrollo de
la biomedicina, con sus horizontes reales e imaginados de éxitos que prometen una mejora y
una prolongacion de la vida, no puede sustituir el andlisis cultural y sociopolitico de la salud
enmascarando otros procesos en los que estd envuelta. Frente a la idea de
undimensionalidad que se encuentra en el fondo de esta manera de entender la salud desde
un discurso biomédico, me interesa aproximarnos a una vision mutidimensional que permita
recuperar la condicién de hecho social, cultural y politico-econémico de la salud y de la
alimentacion de bebés.

Para iniciar este desafio, antes debemos situar este resurgir de la lactancia
comprendiendo inicialmente el contexto desde donde emerge su fuerza proveniente desde el
discurso de las ciencias como de los movimientos ciudadanos. Para ello, propongo que de

manera inicial nos preguntemos équé ocurre con el gobierno de la conducta en el siglo XXI?

La alimentacién de bebés a la sombra de los regimenes de vitalidad

Diversos autores e investigadores vienen documentado de qué manera hoy en dia la
salud se ha vuelto un elemento clave, entendida como un imperativo para el yo y los otros de

maximizar las fuerzas y potencialidades vitales del cuerpo vivo (Greco, 2005; Rose, 2013)
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Como sefiala Rose (2007) en la biopolitica molecular de nuestro presente, muchos aspectos
de la vitalidad humana se han vuelto técnicos y por tanto susceptibles de influencia en la vida
cotidiana. La biologia ya no es destino, cuanto mas bioldgica se han vuelto las imagenes de la
vida (ADN, proteina, genes, neuronas, acidos grasos como el DHA en la leche humana), la vida
se convierte en un mecanismo abierto a poder ser modificado en base a los estimulos, al tipo
de experiencia, al entorno maternal que se tenga o no. Hoy en dia se dice, con certeza, que
podemos acceder a una imagen cientifica de la ingenieria del amor maternal y del instinto de
amor maternal (Wallin, 2012; Amaya, 2009).

La accidon de la medicina de hoy se sitla en el ambito de lo presintomatico, se centra
en un tipo de preparacién en el que los futuros posibles se definen, de tal forma que las
acciones médicas se realizan con el fin de evitar la llegada de dichos futuros. Asi, cada dia se
vuelve mas dificil establecer una linea que diferencia entre intervenciones dirigidas a las
susceptibilidades hacia ciertas enfermedades o fragilidades, e intervenciones apuntadas al
mejoramiento de capacidades. Es en este espacio de cierta ambigiiedad donde son también
depositadas nuevas esperanzas de que, con posterioridad al diagndstico pre-sintomatico, sea
posible una intervencion técnica en el nivel bioldgico que repare, o incluso mejore, un
organismo y por ende la vida que de otro modo seria sub-6ptima (Rose, 2007, p. 497)

|II

Este enfoque en las amenazas especulativas del “que pasaria si” de la vida cotidiana, la
forma en que es percibida la infancia reaparece con un nuevo valor. Como sefiala Rose, los
programas de intervencion temprana que se basan en las nuevas teorias cientificas de la
plasticidad y maleabilidad organismica en desarrollo, plantean importantes cuestiones
sociales y éticas (Rose, Politicas de la Vida. Biomedicina, poder y subjetividad en el siglo XXI,
2007). En el discurso del control de riesgo, la infancia se ha convertido en un homaélogo de lo
que podriamos llamar ontologia del bienestar del individuo que, como reflexiona Elliot (en
Rose, 2007b p. 10), lo que surge de ello es la construccion de la “matriz gestor de riesgos”,

pues tiene en su poder la capacidad de decidir el destino del nifio de acuerdo a lo bien que es

realizada la tarea de la crianza (Lupton D., 1999) (Rhonda Shaw, 2003).

Regida por esta ldgica de la vitalidad, de anhelo de mejoramiento de la vida, las
formas de cuidado a la infancia han pasado a convertirse en los espacios y tiempos claves
para organizar un futuro probable (Rose, 2007, p. 154) (Furedi, 2001/2008) (Lee E. J., 2014).

Para referirse a este momento en la historia, numerosos estudios hablan de una
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intensificaciéon de la crianza: en los hijos/as es donde podemos encontrar el problema, y la
solucidn, a practicamente cualquier problema social que afecta a nuestra comunidad. Bajo un
programa de estudio detallado, se quiere llegar a establecer la forma en que se les debe
hablar, portear, jugar, leer, corregir, y, alimentar, son asunto que requieren regulacion
politica. Pero no solo se ha politizado, también se ha transformado en un logro cultural: las
tecnologias de las democracias liberales avanzadas encarecen la importancia de proporcionar
informacion sélida y precisa, a fin de que los ciudadanos dispongan de la informacion, y se
sientan agentes activos, y en libertad, de tomar las decisiones que les permitan mejorar sus

vidas (Lupton D., 2012).

En las culturas occidentales contempordneas, el cuerpo que deviene se ha vuelto aun
mas bioldgico, al mismo tiempo que la vitalidad del cuerpo se vuelve mas susceptible a la
magquinacion. Tal como analizaré en este estudio, en torno a la lactancia observaremos que se
ha situado una especie de campo magnético o gravitacional a través del cual estan siendo
desplegadas un nimero cada vez mayor de alcances sobre procesos vitales para el desarrollo,
con alcances a niveles individuales y sociales globales, vinculados a producir desde mejoras
para la salud, hasta un crecimiento y un desarrollo sustentable. En el centro de esta nueva
era, encontremos también fuertemente potenciado un giro semantico, que, de una retérica
inicialmente centrada en la mortalidad y morbilidad infantil, la lactancia ha sido transformada
en una tecnologia de optimizacién, en cuanto permitiria gestionar los riesgos de un peligro
futuro que es traido al presente, y del cual la responsabilidad es de los padres, o mas bien del

cuerpo de la madre y de un producto de éste.

En esta cartografia, la corporalidad de la mujer forma parte de una esfera de nuevas
aplicaciones de juicios y éticas que no han tenido el estatus de analisis que requieren; En este
nuevo régimen de vitalidad, que enfatiza un cuerpo en desarrollo (criatura) y el producto de
otro (la leche y el pecho), se advierten paradojas y dilemas que no han sido situados en el
espacio de la duda: si el mensaje central de esta retdrica contemporanea del cuidado infantil,
es que las madres deben comprender que sus decisiones, por simples que parezcan, dar o no
el pecho, pueden determinar el valor de la vida humana que esta en juego en sus hijos, las
controversias que entrafian esas decisiones, y los conflictos que pueden llegar a plantear, lo

convierten en un asunto de urgente andlisis para las ciencias sociales (Birch & Tyfield, 2013).
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Nuestra vida bioldgica en si ha ingresado al dominio de la decision y la eleccién, o de falsa
eleccién, como sera planteado mas adelante. Este sera el significado de vivir en una era de
ciudadania bioldgica, de “ética somatica” y de politica vital, dice Rose (Rose, Politicas de la
Vida. Biomedicina, poder y subjetividad en el siglo XXI, 2007). En este régimen, las
autoridades no se arrogan ni se les delega el poder o la obligacion de formular juicios en
nombre de la poblacion ni de la salud, por el contrario, las nuevas formas de poder pastoral
que empiezan a definirse en torno a nuestra biologia, devuelven la “libertad” de elegir al
sujeto que “conoce” los riegos que encarnan sus conductas.

Mi estudio, por ello, parte de la idea que los procesos de subjetivacién, de convertirse
en madre, de estar siendo madre, son atravesados, tal como sefiala Foucault (Foucault M. ,
1981/2010); (Foucault M. , 1997/2003), por dispositivos que constituyen un conjunto
completamente heterogéneo de discursos, instituciones, formas arquitectdnicas, decisiones
reglamentarias, leyes administrativas enunciados cientifico, filosoficos, morales y propuestas
filantropicas. Es decir, la subjetividad es afectada como un conjunto disperso, heterogéneo,
multidimensional a través de cualquier campo de la vida social e institucional que
predisponen a actuar como un sujeto libre (Expdsito, 2004/2011).

Es en este terreno de desarrollo en el cual la lactancia se convierte en el lugar
privilegiado para acercarnos a las practicas de subjetivaciéon contempordneas, y es en el que
formulo las siguientes preguntas iniciales ¢ CoOmo llega la lactancia a interpretarse como Unica
forma mas potente de control sobre la vida mas alla del empleo o la educacién?, iCémo la
lactancia llega a constituirse en la practica mas concreta de un verdadero proyecto politico en
su lucha por la igualdad y el desarrollo sostenible?, o, como se pregunta Law (2000), ¢ Cémo la
decision sobre alimentacidn infantil llega a ser asociada a consecuencias de un orden casi
épico?

Para situar al lector en este campo de transformaciones, he esbozado algunas notas
introductorias, revisaremos acontecimientos -algunos de ellos anecddticos- de lo transcurrido
en las Ultimas décadas a partir de tres dispositivos: la esfera politica, la investigacion

epidemioldgica y la esfera de la movilizacion ciudadana.
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Mutaciones en la esfera de las politicas publicas

Aunque hoy en dia la lactancia ocupa un lugar central en las politicas publicas de

Naciones Unidas orientadas a la proteccion de la salud de la infancia (Yngve & Sjostrom, 2001;
Nelson, 2006), su presencia en las instituciones o protocolos sanitarios es relativamente
joven, como recientes son también las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que a lo largo de la historia se ha mostrado mas bien periférica a nivel de iniciativas
(Silverton, 1985; Wolf, 1998; Moring, 1998; Paricio, 1999; Martucci, 2011; Davis, 2011).
A diferencia de lo que quizas se pueda pensar, la instalacién de la promocion de la lactancia
materna en las politicas publicas no se inicia desde la institucionalidad sanitaria sino que fue
el resultado de denuncias (boicot) iniciadas en la década de los '70s, tanto desde
organizaciones sociales como de iniciativas individuales, contra empresas multinacionales que
comercializaban sustitutos de leche materna en paises del tercer mundo (las mas grandes en
ese momento eran la empresa Suiza Nestlé y la britdnica Cow and Gate).

La primera denuncia a de las practicas comerciales que se realiza en un foro politico
oficial, la hizo en 1939 la pediatra Cicely Williams. A través de una investigacién que llevaba
haciendo hace varios afios en Ghana, mostrd que las altas tasas de morbilidad y mortalidad
infantil que se estaban presentando en este lugar eran producidas, a diferencia de lo que se
pensaba en aquel momento -que era por desnutricién-, por problemas de malnutricion
proteico caldrica severa: kwasiorkor’. Williams argumenté que, unida a la deprivacion
nutricional que se vivia en ese pais, existian ingresos energéticos excesivos a base de
almidones y azlcares provocados por el uso de leche condensada, practica que estaba siendo
fuertemente promovida por las empresas de la alimentacion en esa region. Invitada como
conferenciante a la Universidad de Singapur (Malasia), presentd su informe Milk and Murder
(Leche y asesinato) (Williams, 1986). La imagen inferior a este texto, corresponde a la
portada del informe impreso: a una mujer de raza negra con los pechos cubiertos por unas
latas y alzando el cuerpo de un nifio muerto, nos sitlan en el lugar de reflexién en que en ese

momento estaba siendo debatida la alimentacién por lactancia materna: la mortalidad. La

1 Kwashiorkor, deriva de una de las lenguas kwa de la costa de Ghana y significa ‘el que se desplaza’, refiriéndose a la situacién de los nifios
mayores que han sido amamantados y que abandonan la lactancia una vez que ha nacido un nuevo hermano. Si la dieta que reemplaza a la
leche tiene un alto contenido en fécula y carbohidratos, y es deficiente en proteinas, como es comun en diferentes partes del mundo donde el
principal componente de la dieta consiste en almidones vegetales, o donde el hambre hace estragos, los nifios pueden desarrollar kwashiorkor
cuyos signos son abombamiento abdominal, coloracién rojiza del cabello y despigmentacién de la piel.
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industria alimentaria, representada en estos artefactos que cubren esos pechos vienen a

metaforizar el obstaculo que tiene ese cuerpo de dar vida al cuerpo de su hijo.

you are
legal purists,
you may wish
me to change the
fitle of this address to
‘Milk and Manslaughter,
but if your lives were
embittered as mine is,
by seeing day after
day this ‘massacre
of the innocents by
unsuitable feeding,
then | believe you
would feel as | do that
misquided propaganda
on infant feeding should
be punished as fhe most
criminal form of sedition,
and that these deaths
should be regarded
as murder.”

by Dr Cicely Williams
1939

Imagen: Portada del discurso preparado por Cicely Williams en 1939 en el Rotary Club en Singapur. En 1949 fue invitada por

la OMS a presentar este mismo trabajo. Fotografia extraida de Williams, 1986.

Posterior a este hecho, entre los afios ‘60 y ‘70, los trabajos de Derek y Patrice Jelliffe
en Africa y El Caribe, refuerzan las denuncias de los efectos sobre la salud infantil en estas
regiones de las practicas de comercializacion de leche de férmula. Para definir este proceso
acufaron el término: “malnutricién comerciogénica”.

No obstante, lo que detoné mayor atencién ciudadana a la mortalidad infantil
presentada en paises Ilamados del tercer mundo, fue la publicacion en la revista “New
Internacionalist” 2 de la edicién especial titulada “The baby food tragedy” en 1973 (La tragedia
de la alimentacion infantil). En su portada (imagen de inferior de este texto), la fotografia de
una placa con el nUmero 19232 que corresponderia a la tumba de un bebé en Zambia, junto a
ella, se ven un biberdén y una lata vacia de leche en polvo, colocados por su madre, segin
describe el autor del articulo, como simbolos de su muerte siendo aun bebé y de su intento
de hacer todo lo posible por salvarlo. Nuevamente, el articulo centraba su denuncia en el uso

de la publicidad irresponsable en paises del tercer mundo que incluia el empleo de las

2 Esta revista habia sido creada por estudiantes de organizaciones de cooperacion para el desarrollo en paises del tercer
mundo: Third World First, cuyo lema era “las personas, las ideas y la accidon en la lucha por el desarrollo del mundo".
Pretendia ser una oferta de analisis radical de las relaciones mundiales ricos-pobres, mirando criticamente a los efectos de
los programas de ayuda, y proporcionando una alternativa a los principales canales de desarrollo y de prensa. (OXFAM y
Christian Aid)
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enfermeras como vendedoras.

Imagen: Portada de la edicién niumero 6 de agosto de 1973 de la revista New Internacionalist. Extraida de www.newint.org.

Un afio después otra denuncia sale a la luz. El periodista Mike Muller en conjunto con
la ONG inglesa War on Want publican el informe The baby killer (El asesino de nifios) que fue
traducido, rapidamente, en varios idiomas (Muller, 1974). En 35 paginas el informe mostraba
los problemas de mortalidad o desnutricion infantil que se producian por la falta
de condiciones e implementos fundamentales para el uso de leche de férmula: como fuego
para hervir el agua, olla para desinfectar el biberdn o, simplemente, el analfabetismo de la
poblacion para entender las instrucciones, muchas madres que viven en sectores
empobrecidos econdmicamente utilizaban menos dosis de leche de lo necesario con el fin de
hacerla mas duradera. En Suiza, el grupo AgDW decide publicar el mismo informe con el titulo
Nestlé totet Babies (Nestlé mata bebés). En este momento interviene la empresa Nestlé con
una demanda por el titulo, y el grupo AgDW es sentenciado a pagar una pequeiia multa por
difamacién, y Nestlé es advertida que debe cambiar sus practicas de comercializacion. Las
disputas legales que seguiran a este periodo se centraran, fundamentalmente, en presionar a

las empresas comercializadoras de suceddneos de sus politicas de publicidad.

Con inicios en 1977, INFACT (Grupo de Accién Contra la Leche en Polvo) de Estados
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Unidos®, organiza el primer boicot contra Nestlé*. En los 10 afios siguientes, la movilizacion se
entendié por 19 paises (Han, 2012). A finales de los 707, las agrupaciones distribuidas por el
mundo se habian concentrado en IBFAN (Red Mundial de grupos pro alimentacion infantil), y
su fuerza era tal, que fueron incluidos en la primera reunién convocada por la OMS/UNICEF
para la creacién de un cddigo de regulacién de practicas para la promocién de alimentos
infantiles, asi como la accion en otros frentes para mejorar las practicas de alimentacion
donde se estructuraron las primeras politicas de regulacién®. A este encuentro también
asistieron representantes de gobiernos, organizaciones de salud y compafiias de alimentos.
Finalmente, en 1981, la 342 Asamblea Mundial de la Salud adopta la resolucién del “Cddigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna” (O.M.S.-UNICEF , 1981),
en el que 118 paises votan a favor y, curiosamente, sélo Estados Unidos voté en contra®. Este
documento, que hasta el dia de hoy no estd exento de polémica por las denuncias de
incumplimiento de las empresas en las formas de promocién de sus productos’, se constituye
en el primer documento que pretende regular, por parte de la OMS, la promocion de la

lactancia natural como principal forma de alimentacion infantil.

La siguiente accion se realizara en 1990 en una reunion conjunta OMS/UNICEF
celebrada en Florencia sobre “La lactancia materna en el decenio de 1990: una iniciativa a
nivel mundial”. De aqui surgira la Declaracién de Innocenti (OMS-UNICEF, 1990), documento

que establecia una agenda internacional con ambiciosos objetivos destinados a proteger,

Era la primera experiencia de boicot que se tenia para forzar una corporaciéon multinacional a prestar atencidn a las preocupaciones de la opinion publica
mundial, y comprometerse a cambios importantes en sus practicas. El suceso causo tal revuelo en el pais, que un afio después del boicot (1978), la audiencia del
Senado de Estados Unidos crea un subcomité para que investigue las denuncias de comercializacion inadecuada de leches infantiles en los paises en desarrollo.
El pediatra D. Jelliffe es invitado por el senador Edward Kennedy, presidente de la comision, para testificar. En 1980, ante la audiencia del Senado EE.UU. Nestlé y
tres compafiias de este pais admiten que no tienen la intencion de cumplir con las recomendaciones sobre comercializacion de suceddneos emitida por la
OMS/UNICEF el afio 1979. El presidente de ese momento de Nestlé, Ernest Saunders, describe el proyecto de cddigo de comercializacion como “inaceptables,
restrictiva, irrelevante e inviable” Ver en: https://www.youtube.com/watch?v=1-_yitXcHUO

4 grupo INFACT planteaba cuatro reinvindicaciones: la prohibicién de publicidad de leche en polvo, del uso de enfermeras para la
promocion del uso, de distribucién de muestra gratuitas en los hospitales y maternidades, y de la promocién de leche en polvo entre
médicos y enfermeras.

5 En este encuentro se estipula que ningun alimento debe ser anunciado como adecuados para un bebé de tres meses o menos, que
ninguna publicidad debe hacerse que promueva de manera alguna la madre no amamantar a su bebé, que las instrucciones para el uso de la
leche artificial deben ser a la vez clara y viable en el contexto de la comunidad en la que se vende, que las fotografias de los bebés no deben
ser utilizados en los anuncios de una manera que pudiera inducir a error a una madre en cuanto a los posibles beneficios de la comida, y que
todas las personas que venden alimentos para bebés directamente a las madres deben recibir licencia para ello por las autoridades sanitarias
nacionales. La ratificacion de un cddigo de este tipo de practica por consenso de la opinidn de expertos; La observacion estricta del nuevo
cédigo por todas las compafiias de alimentos para bebés y su estricto cumplimiento por todos los gobiernos de los paises en desarrollo; Un
refuerzo de la investigacion sobre los efectos de los alimentos infantiles artificiales en las comunidades pobres; Una nueva campafia
internacional para alentar a las madres a dar el pecho a sus bebés cuando sea posible.

6 €| Gobierno Espafiol se adhirié por medio de Real Decreto 12 afios més tarde. RD 1408/92 en BOE 13.01.93.

7 Forsyth, J. S. (2010). International code of marketing of breast-milk substitutes-three decades later time for hostilities to be replaced by
effective national and international governance. Archives of Disease in Childhood. Education and Practice Edition, 95(10), 769.
DOl:http://dx.doi.org.are.uab.cat/10.1136/adc.2010.187294
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promover y apoyar la lactancia materna®. En 1991 le seguird la iniciativa llamada Hospital
amigo de los nifios (IAHN) -ahora llamada Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia9-. Esta corresponde a una acreditacién que concede OMS/UNICEF a
hospitales que, tras ser evaluados, cumplen una serie de requisitos de vigilancia y monitoreo
de la lactancia materna en sus centros de salud, tal como lograr que el 75% de bebés nacidos
en los servicios se alimenten a través de lactancia materna. En el estado espafiol, el comité de
la IHAN se lanzd el 20 de noviembre de 1995 en el Ministerio de Sanidad y Consumo, con
sede en Barcelona, capital de la comunidad auténoma donde he llevado a cabo mi

investigacion.

Transcurrido este periodo, no sera hasta el afio 2000 en el que la OMS establece como
una norma sanitaria de prioridad y presiona a los estados miembros, la generacién de
politicas internas para su promocion. Los alcances en la regulacion de los gobiernos respecto
al monitoreo de la promocién de sucedaneos y de promocién de la lactancia materna variara
en cada pais. En Irdn por ejemplo, los suceddneos de la leche materna son productos que sélo
pueden ser adquiridos mediante una receta médica; en la India los envases de los sucedaneos
de la leche materna deben contener en el panel central de la etiqueta una clara advertencia
sobre los perjuicios que pueden ocasionar los alimentos artificiales'®; en el caso de Venezuela
su ley de Promocidn de la Lactancia establece que “a las madres de nifios y nifias con menos
de seis meses de edad que no estén amamantando por motivos injustificados, se les debera
motivar, ensefiar y apoyar a como re-lactar a su hijo o hija”. Mediacion médica, politica del
miedo o bien intereses personales de una madre que se contraponen a las politicas publicas,
los casos de Irdn, India o Venezuela, sitian, al menos, la cuestion de la “eleccion” en una

controversia.

8|3 estrategia de UNICEF para la alimentacion de los lactantes y nifios pequefios estd basada en la Declaracion de Innocenti
(10). La Declaracion se adoptd en agosto de 1990 y posteriormente fue respaldada por la Asamblea Mundial de la Salud y el
Comité Ejecutivo de UNICEF para proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Sus cuatro objetivos son: a)
implementacion de politicas gubernamentales integrales sobre la alimentacidn de lactantes y nifios pequefios; b) apoyo
completo por parte del sector sanitario y otros sectores para lograr dos afios o mas de lactancia materna; c) promocion de la
alimentacion complementaria, adecuada, segura y apropiada (incorporacién de otros alimentos mientras la lactancia
materna continda); d) orientacidn sobre la alimentacidn de lactantes y nifios pequefios, en especial bajo circunstancias
dificiles y apoyo relacionado para las familias y personas a cargo del cuidado de los nifios; y e) sancion de legislacion o toma
de medidas adecuadas para implementar el Codigo Internacional de Comercializacion de Sustitutos de la Leche Materna
(International Code of Breast Milk Substitutes) como parte de una politica nacional integral sobre la alimentacion de
lactantes y nifios pequefios. (Sguassero, 2008)

9 El articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, establece que los paises deben adoptar una legislacion que
proteja la maternidad para garantizar que todos los hospitales y las maternidades se conviertan en centros de apoyo a la
lactancia materna para las madres.

10 vgase: http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24805.html
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Por otro lado, las directrices respecto a la duracién de la lactancia también es algo que
ha variado a lo largo de los afios. En el afio 2001 la OMS establece la recomendacién que, de
los 3 0 4 meses de lactancia materna exclusiva'’, sean amplie a 6 meses (0.M.S., 2002).
Luego de este periodo, se recomienda mantener lactancia hasta los 2 afios o mas,
complementandola con alimentos apropiados®?. En la pagina de la OMS del afio 2015, si bien
mantiene su recomendacién de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses,
recomienda “seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo” (OMS- UNICEF,
2015). Es decir, la OMS no sélo esta impulsando a que mas madres den lactancia, sino que

ademas lo hagan durante mas tiempo.

Otro hecho relevante que permite observar las mutaciones que vengo describiendo, la
constituye la Semana Mundial de la Lactancia. Esta actividad, que se celebra anualmente
desde el afio 1992, es organizada por la Word Alliance for Breastfeeding Action (WABA) la red
internacional de personas o asociaciones civiles y organismos afines con la promocién de la
lactancia, en coordinacion con OMS y UNICEF. Cada afio se elige se realizan una serie de
temas a tratar y desarrollar a nivel internacional relacionados con la lactancia. A través de
estos 25 afios, las variaciones de los lemas también nos permiten visualizar los giros
semanticos que ha asumido la lactancia: en sus primeros afios la semana estaba focalizada al
apoyo institucional para promover la lactancia, mas adelante variard a una accién dirigida a
dar informacién de sus beneficios, mas tarde dard fuerza a los riesgos de no hacerlo. En el
afio 2016, con el lema “Lactancia materna: clave para el desarrollo sostenible”, la lactancia es
introducida en una trayectoria de alcances planetarios: este afio el objetivo representa el
demostrar de qué manera la lactancia puede apoyar la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible establecidos por Naciones Unidas para combatir la pobreza y promover

el desarrollo sano y sostenible de una manera integral.

11 cyando se habla de lactancia exclusiva, implica que el recién nacido durante este periodo debe recibir inicamente leche materna, y
ninguin otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y
medicamentos)

12 http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
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El diagrama inferior a este texto, ilustra el grado de conectividad con que hoy es
localizada la lactancia y los 18 objetivo vinculados al desarrollo global®*:

Llegando al final de esta mutacion politica, podemos ver cédmo la lactancia pasa de ser
pensada asociada a la muerte, a ser nueva pieza que ayuda a dar movimiento al engranaje de
las politicas de la vida de hoy, asociada a formas de vida, del valor de la vida. Lo anterior no
quiere decir que la muerte no juegue un rol importante, tan solo dirlamos que cuando la
muerte juega un rol en las democracias liberales, siempre lo hace desde la perspectiva de la

perspectiva de la vitalidad desde donde la cuestidn de la muerte sera situada (Rose, 2007).

El desarrolla sostenible trata esenciaimente de ecologla, economia y equidad
‘<tas san agunas de laz posbles relaciones entre cadauna delos Objetives de Desarrolio

Imagen que ilustra las relaciones entre cada uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y lactancia materna.

Extraida de: www.worldbreastfeedingweek.org

3 Diagrama de las conexiones establecida entre la Lactancia Materna y cada circulo que representa un objetivo a superary la vinculacion
que la lactancia tendria para ayudar en su consecucion. 1.- Enfrentar la pobreza, 2.- Cero hambre ;3, Buena salud y bienestar: 4. Educacion
de calidad: 5.- Equidad de género: 6 Agua Potable y Saneamiento; 7.- Asequible Energia Limpia; 8 Trabajo decente y crecimiento econémico
9 Industria, Innovacion e Infraestructura; 10.- Reduccidn de desigualdades; 11.- Ciudades y Comunidades Sostenibles; 12.- Consumoy
produccidn Responsable; 13.- Accidn contra el cambio climatico; 14.- Vida Submarina; 15.-Vida en la tierra; 16.- Paz y justicia; 17.- Alianzas
para lograr objetivos.
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Mutaciones en la investigacion biomédica

En relacién directa con el proceso mutativo en la esfera de las politicas publicas,
encontramos las mutaciones provenientes de la investigacion en ciencias de la salud. En esta
direccién, el aumento de publicaciones y de revistas especializadas en el tema, ha sido
exorbitante, al igual que la cobertura mediatica de la divulgacion de sus hallazgos. Realizando
una busqueda rapida en el buscador PubMed, que redne una importante base de datos de
publicaciones de literatura biomédica de MEDLINE, se puede advertir que en los uUltimos 4
afios el numero de articulos que hicieran referencia a “lactancia materna” ascendera desde
705 en el afio 2011 a 2.139 en el 2015, es decir, el incremento ha sido de mas de un 200%. En
el nucleo central del mensaje de la casi totalidad de resimenes de los articulos, esta la idea
de que la lactancia, o las propiedades fundamentales de la leche humana, o la interaccién
madre- bebé, o alguna combinacion de las dos, es medicamente superior, sea fisica,
emocional y/o cognitivamente, que su contraparte de bebés alimentados con biberén (Wolf,

2011).

Como se sefiala en la Serie sobre lactancia de la revista The Lancet, “Nunca antes en la
historia de la ciencia se ha sabido tanto sobre la compleja importancia de la lactancia materna
para las madres y los nifios” (Victora, 2016, p. 1). Y no es que en otros momentos de la
historia la investigacion cientifica no se haya interesado por la lactancia, sino que sus
resultados eran bastante dispares de lo que lo son ahora. A finales del siglo XIX y principios
del siglo XX se sentaron las bases de la pediatria como especialidad médica, que convirtieron
la alimentacién de los bebés en un foco principal de la revolucién bacterioldgica, y durante
muchos afios la ciencia establecié que la leche de férmula era superior, en nutrientes y

vitaminas que la leche humana (Martucci, 2015; Stearns, 2009)

En los afios ‘60, Derek Jelliffe, el mismo pediatra que mencioné anteriormente,

|Il

manifestd que la lactancia seria importante para el “interés actual en las consecuencias de la
nutricion infantil para la salud posterior de los adultos” (Jelliff & Jelliff, 1978). Sus
afirmaciones fueron cuestionadas por la APA, que en su informe de 1984 indicé que “si hay
beneficios asociados con la lactancia materna en poblaciones con buen saneamiento,

nutricién y atenciéon médica, esos beneficios al parecer son modestos” (APA, 1984 en Victora,

2016. p.1).
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En pocos afios el giro sera profundo. Asi lo deja ver el Manual de recomendacién
elaborado por el Comité de Lactancia de la Asociacion de Pediatria Espafiola (AEP, 2012), que
redne un gran numero de resultados que la ciencia ha establecido. En este documento se
plantea que: “La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros
meses de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo
fisico y, desde el punto de vista emocional, le asegura el establecimiento de un buen vinculo
madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos esenciales para un
correcto desarrollo como persona independiente y segura” (AEP, 2012, pag. 2). Como se
puede leer, desde la perspectiva del Comité, la leche y la lactancia se constituyen en los ejes
articuladores de procesos transcendentales en el desarrollo: desde asegurar el
establecimiento de una especie de vinculacién inamovible a nivel emocional, hasta lo que
serd el encuentro emocional de la mujer y la criatura, y de lo que serd una especie de
economia de las emociones.

El mismo documento afiade una gran de enfermedades que fueron presentadas por
nifios no amamantados: “muerte subita y de muerte durante el primer afio de vida,
infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y de que estas sean mas graves vy
ocasionen ingresos hospitalarios” (ldem). Se agrega “mayor frecuencia de dermatitis atdpica,
alergia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad, Diabetes
Mellitus, esclerosis multiple y cancer. En nifias se sefialaron, mayor riesgo de presentar cancer
de mama en la edad adulta” (idem). Se afiaden un grupo de afectos sobre la esfera intelectual
y emocional: “los lactantes no alimentados al pecho presentan peores resultados en los test
de inteligencia y tienen un riesgo mas elevado de padecer hiperactividad, ansiedad y
depresion, asi como de sufrir maltrato infantil. Para las madres, aumenta el riesgo de padecer
hemorragia postparto, fractura de columna y de cadera en la edad postmenopausica, cancer
de ovario, cancer de Utero, artritis reumatoide, enfermedad cardiovascular, hipertension,
ansiedad y depresion” (p.2).

Como vemos, el listado de patologias posibles es importante, y no sélo de un presente
cercano sino de un futuro. Se incorpora ventajas del orden medioambiental: “protegen el
medio ambiente al disminuir el consumo de electricidad y agua, asi como la generacién de
diversos contaminantes ambientales que se producen durante la fabricacién, el transporte y
la distribucion de los sucedaneos de la leche materna y de los utensilios utilizados para su

administracion” (p.2).
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Las publicaciones mas recientes se han enfocado en mostrar aquellos estudios que
dan cuenta del profundo impacto que la leche y la lactancia tiene sobre proceso cognitivos y
emocionales para la vida adulta de un sujeto; Como sefiala la publicacion del periodo ABC que
mencioné al inicio de este texto, el estudio del grupo de la Universidad de Pelotas, en el que
se basd la nota periodistica, ha tenido una gran cobertura mediatica a nivel mundial, el
estudio de este grupo de investigadores sefiala, fehacientemente, que la leche es la
responsable, no sélo del aumento en los puntajes de inteligencia en la vida adulta, sino
también de una mayor y mejor educacion, y de mejores ingresos econémicos en todos los
grupos que tomaron leche materna durante mas tiempo (hasta 12 meses); La hipdtesis que
sostiene el grupo que realizd el estudio, seria “la presencia de acidos de cadena larga grasos
saturados (DHA) que se encuentran en la leche materna y que son esenciales para el
desarrollo cerebral” (INCAP, 2016). En definitiva, la leche humana seria la Unica responsable
de este importante logro sobre procesos tan complejos como la movilidad social. Keith
Hansen, Vicepresidente de Desarrollo Humano del Banco Mundial, sefiald que “la lactancia
materna es la primera vacuna que recibe el nifio contra la muerte, la enfermedad vy la
pobreza” (Hansen, 2016).

Estos datos pasaron a constituirse en una nueva fuente de dosis del ferviente
entusiasmo con que pediatras, politicos y ciudadania abrazan la lactancia. El cimulo de
evidencia que la ciencia ha edificado a través de la lactancia es amplio. No obstante, la
investigacion sobre lactancia es mas imprecisa de lo que se piensa, y diversos autores han
sefialado, sobre todo en los uUltimos 5 afios, que los resultados en la investigacién en lactancia
tienden a exagerarse (Patel, y otros, 2014; Kramer, 2016). La cuestién que se plantea es que,
aunque en promedio bebés alimentados con lactancia materna parecen estar ligeramente
mas saludables, la ciencia no ha demostrado de manera convincente que la leche humana o la
lactancia sea la responsable (Wolf, 2011; Law, 2000). No obstante, los estudios asumen con
naturalidad que la lactancia es responsabilidad de los beneficios atribuidos casi
exclusivamente a ella. En el calculo de la significancia estadistica, de la relacion entre una o
mas variables existentes, la conducta o el comportamiento asociado a la lactancia no es
percibida. Y entonces se transforma en algo bueno per se, y que explica cualquier relacién
entre lactancia y salud. En este escenario, la lactancia puede estar pasando a constituirse en

lo que Latour (2007) denomina una caja negra. Es decir, lo que es real y lo que conocemos de
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realidad sobre lactancia, ha sido situada por la narrativa de la literatura cientifica como un
hecho sélido que encubre la composicion heterogénea y las relaciones contingentes gracias a

las cuales se ha fabricado una realidad.

Mutaciones en la ciudadanfa.

La ciudadania en consonancia con este proceso global ha generado interesantes
vertientes de produccién en los modos en que autogestionan sus cuidados. Las variaciones
alcanzadas por las agrupaciones pro lactancia desde que, en el afio 1956, un grupo de siete
madres en Chicago- catdlicas de clase media- crean la primera asociacion de apoyo madre a
madre: La Leche League (La liga de la leche), son también un dato importante a destacar. Para
gran parte de estos movimiento, encarnando un discurso de salud y ademas politico, su
practica supone abrir nuevas dimensiones en las relaciones que pueden ir desde cambios
sociales estructurales para mejorar las condicién de las mujeres, principalmente en lo que se
refiere a afirmar el control de éstas sobre sus propios cuerpos, cuestionar el poder
medicalizado y el modelo dominante de consumo que sobre los procesos de crianza se han
establecido, contribuir a oponer la vision del pecho como un objeto sexual, hasta llegar a
plantear que a través de ella se establecen formas de cuidados a escalas que rompen con el
patriarcado entrelazada con este creciente interés diriamos institucional y de un saber
experto. Siguiendo a Rose (2007), el gobierno no estd dirigido a impulsar a los ciudadanos a
actuar de ciertas formas valoradas, en cambio se dirige para asegurarse que todos los seres
humanos tienen los recursos y condiciones necesarias para actuar de esa forma y la eleccion

depende de ellos.

Son diversos los ejemplos que permiten ilustrar de qué manera son las propias madres
la que estan presentes en esta monitorizaciéon contemporanea de la lactancia y de qué
manera han integrado este saber cientifico. Uno de ellos es el en las parejas homosexuales, y
el aumento de la demanda de informacion (en webs y bolgs) sobre lactancia compartida, lo
que quiere decir que a la madre no bioldgica le es inducida la produccién de leche a través de
la ingesta de la hormona prolactina. También ocupan un lugar singular la produccién de
tecnologias como la aplicacion para teléfonos mdviles disefiado para auto monitorizar los
procesos de alimentacién a través de lactancia: es el caso de “Lactancia Materna Feliz-Bebé

Feliz”, lanzada al mercado en el 2012 y que fue creada por una madre lactante. El otro hecho
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anecddtico que me hizo ver el poder organizativo de las agrupaciones, fue cuando en mi
intento por contactar con el autor del libro que mencioné en la parte inicial de esta
introduccién, pero, seguramente algo atemorizado por esta horda de mujeres defensoras de
sus ideales, se negd a acceder a cualquier entrevista. Me resultaba enigmatico este giro; Estas
madres se revelaban ante una figura experta, pero argumentando un discurso experto, y para
no solo desacreditarle en su postura, sino que también pedian su cabeza, dicho de una
manera menos revolucionaria, su retirada del servicio publico en el ejercicio de la pediatria.

Asi, pensé, estan las cosas.

Interconexién de las tres vertientes

Estas tres vertientes de desarrollo que he ilustrado brevemente, las usé para
introducir las nuevas metaforas que estan siendo desplegadas alrededor de la lactancia en el

siglo XXI, y ante las cuales mi estudio ha querido focalizar su reflexién.

Si la retdrica cientifica insiste en que una inadecuada parentalidad tiene secuelas no
solo en el cuerpo del hijo sino también a nivel social, su cuidado se vuelve entonces en un
asunto de interés en la esfera publica a nivel politico, pero el compromiso definitivo aparece
en el dmbito de las practicas privadas y corporales. Por ello, me parece que la lactancia debe
ser situada como un tema filosofico legitimo, y, como corolario, visibilizar a las mujeres que
amamantan como sujetos morales o éticas. Comprender esta funcion materna como una
capa del sistema de atencion de la salud es complejo, y por ello se hace necesario pensar
cuidadosamente acerca de los alcances éticos de como los deberes maternales y las
responsabilidades para el cuidado de la salud, se cruzan con otros determinantes, sean estos
sociales, ambientales de la salud infantil, como también lo serian los ingresos, la raza, o las

redes de apoyo social.

Mi estudio no pretende debatir si pecho versus biberdon. Mi foco de interés es analizar
los modos en que el lenguaje cientifico del desarrollo humano es discutido en el terreno de la
biopolitica del cuidado de la infancia. Analizaré la configuracion de los elementos normativos,
técnicos y politicos que sobre lactancia han sido alineados en el siglo XXI, me he focalizado en
observar los modos en que esta siendo estudiada, promovida y subjetivada, en espacios que

van desde la investigacion en ciencias de la salud, en las politicas de salud publica, en la
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prensa, el mercado, las madres y las agrupaciones ciudadanas que defienden su practica. Pero
mas que constituir un archivo de los discursos, representaciones y espacios producidos por o
desde estos lugares, me interesa dibujar un diagrama que permita ver como el discurso y la

representacion de esta practica construyen el sujeto que dicen explicar, describir o albergar.

El planteamiento central de mi estudio es que, en la vida contemporanea, la crianza de
los hijos en general y la alimentacién infantil en particular, se han convertido en
intersecciones claves en la trayectoria vital de los seres humanos. En esta cartografia, me
propongo ilustrar los mecanismos a través de los cuales el cuerpo de la mujer y un producto
de ésta, son reclamados por el Estado y por la ciudadania como un derecho ciudadano y un
bien social, en cuanto se constituyen en una tecnologia de optimizacién de la salud de la
poblacion.

De esta manera mi interés es mostrar que la lactancia en el siglo XXI se constituye en
un nuevo dispositivo ethopolitico, en cuanto en la idea de riesgo acentuado en la
susceptibilidad del cuerpo en desarrollo, son los propios ciudadanos quienes deben entender
y gestionar la relacion con su cuerpo y su bienestar. Nuestro presente asiste al nacimiento de
una identidad y una responsabilidad biolégica que se expresa permanentemente en nuestra
vida cotidiana, el orden vital humano intimamente conectado con la tecnologia aspira a la
mejora de nuestras capacidades, y la lactancia fortalecida por el discurso médico y el
desarrollo tecnocientifico, se constituye en una practica que define el estatus de ser humano
y los criterios para el buen vivir: No dar pecho es no hacer lo mejor para tu hijo/a (Wolf, 2011)
(Lee, 2014).

Su caracter de dispositivo, la convierten en una tecnologia a través de la cual, en
nombre de la vida y la salud, se desarrollan toda una serie de estrategias de intervencion
sobre una existencia colectiva, y que, como deseo evidenciar, han logrado penetrar en los
modos en que las madres son llevadas a trabajar sobre si mismas.

Usaré entonces la lactancia como una especie lente, para examinar los contornos
éticos que estan siendo desarrolladas en esta nueva ciudadania del cuidado, y reflexionaré
sobre los alcances sociales de las nuevas parentalidades gestadas en esta idea de ciudadania
biolégica, y cdmo se entrelazan con la diversidad de experiencias contradictorias que las

mujeres siguen viviendo en relacion a ella.
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Planteamientos y objetivos.

Mi estudio plantea que existe un resurgimiento de la lactancia que se diferencia de
otros momentos histéricos en los que igualmente ocupd un lugar de interés, por la presencia
de dos relatos que configuran nuevas formas del cuidado del si, entrelazados por una
concepcion de riesgo acentuado en la susceptibilidad del cuerpo en desarrollo: en primer
lugar, encontramos el relato desde la investigacién biomédica que establece de manera
causal su grado de determinacion para la salud, tanto en la prevencion de un importante
grupo de enfermedades pero también sobre la optimizacién del desarrollo psicoldgico y
mental de los individuos. Y, en segundo lugar, encontremos a una ciudadania que muestra
interesantes dispositivos que nos invitan a abrir la reflexion sobre las nuevas formas y fondos
de luchas ciudadanas. En este ultimo territorio, sitlo en este lugar a la fuerza adquirida por
las agrupaciones pro lactancia que encarnan un discurso de salud y ademas politico: para la
mayoria de las agrupaciones su practica supone abrir nuevas dimensiones en las relaciones
que pueden ir desde cambios sociales estructurales para mejorar las condicién de las
mujeres, principalmente en lo que se refiere a afirmar el control de éstas sobre sus propios
cuerpos, cuestionar el poder medicalizado y el modelo dominante de consumo que sobre los
procesos de crianza se han establecido, contribuir a oponer la visién del pecho como un
objeto sexual, hasta llegar a plantear que a través de ella se establecen formas de cuidados a
escalas que rompen con el patriarcado, entrelazada con este creciente interés diriamos
institucional y de un saber experto (Olmo, 2013; Maquieria, 2001).

Mi propdsito es explorar este espacio de conexidon en la experiencia concreta de las
mujeres que amamantan, conocer si esta informacién ha transformado los modos en que se
piensan a si mismas, su relacién de cuidado de sus hijos/as, y en su grado de percepcién de
responsabilidad en gestionar su propia salud, y si la entienden también como una forma de

responsabilidad del futuro de la poblacion.

Objeto de estudio.

En esta investigacidon nos adentraremos en la pregunta équé significa para las madres

del siglo XXI dar o no el pecho? La eleccion de la lactancia como objeto de estudio, nace por
dos cuestiones principales sobre las cuales profundizaré: primero, encontraremos que las
reflexiones sobre maternidad han formado parte de la columna vertebral del cuerpo tedrico

feminista, no obstante, dentro de las feministas la lactancia ha sido profundamente

40



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

problematica, mas que en temas como el parto o el derecho al aborto, donde hay mayor
consenso (Muers, 2010; McCarter-Spaulding, 2009; Johnson, Williamson , Lyttle, & Leeming,
2009). Siguiendo a Wajcman (2006), desde los 70’ las ecofeministas y feministas radicales
celebraron la identificacion de las mujeres con la naturaleza, y consideraron que éstas tenian
una responsabilidad especial a la hora de garantizar la integridad de la vida humana y natural
de la tierra: politica de volver a lo natural. En este sentido, la practica de la lactancia se
constituye en un asunto de pertenencia y de derecho a un recurso. A la vez de este discurso,

| “"

otras feministas celebraban el momento donde los procesos corporales del “ser mujer”
(como embarazo, menopausia, lactancia, menstruacién) comenzaban a ser emplazados a
través de la biotecnologia, a fin de evitar que las caracteristicas bioldgicas de la feminidad se
constituyan en los determinantes del poder masculino en el lugar del trabajo, en las de
cuidado o en las formas de placer. Presentes estas dos realidades, ha sido posible observar
que la lactancia hoy en dia estd generando un nuevo interés (blogs, espacio de crianza,
tiendas con articulos para el cuidado de los hijos, etc.), y nuevas disputas dentro y fuera del
feminismo, no obstante, de un tiempo hasta ahora, pasaron a desaparecer las discusiones, o
esa ha sido mi impresiéon, como si - en nombre de la vida y la salud- la lactancia materna
hubiera alcanzado una hegemonia, que me ha inquietado (Blazquez, 2010; Maquieria, 2010).
En segundo lugar, en un marco de proliferacion de las neurociencias en el campo de
las ciencias sociales que suponen todo un proceso de reconversion poco menos que industrial
de las ciencias sociales y de las humanidades (neuroeducacién, neuroeconomia, neurocultura,
neuroética, neuroestética, etc.), la crianza se ha constituido en un eje articulador central de
las formas de gobernabilidad del si mismo. Todos somos conscientes, de alguna u otra
manera, la fuerza que han cobrado las nuevas politicas de la parentalidad, pero quizd somos
menos conscientes de los alcances de ello en los detalles mds intimos de la vida doméstica de

14
las personas™.

Metolodogia.
Cémo se trata de comprender la trama de significados he pensado que una

metodologia cualitativa podria ofrecer las mejores herramientas de enfoque, método vy

14 Ynas interesantes aportaciones tedricas de esta corriente actual de neurosubjetivacion, o de representacion del cerebro
como organo como nucleo fundamental de la subjetividad es presentada por A. Martinez (2014) La cerebrizacion de la
afliccion. Neuronarrativas de los consumidores de antidepresivos en Catalufia
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analisis. Para estos fines, la propuesta metodoldgica que he utilizado es un estudio de caso™,
en cuanto permite la combinacion de los métodos de investigacion etnograficos, con
entrevistas en profundidad o cualitativas.

La investigacién incluyd trabajo de campo en una asociacién de apoyo a la lactancia
madre a madre de Tarragona: en este espacio asisti como observadora no participante
durante 5 meses en las reuniones que cada viernes llevan a cabo. Decidi también realizar
entrevista semidirigidas con mujeres solicitantes de apoyo al grupo, por presentar dificultades
en sus lactancias. Tomé un pequefio grupo de entrevistas a madres que no tuvieron
vinculacién alguna con grupos de apoyo madre a madre, a fin de conocer si existian
variaciones. También he recurrido a entrevistas con asesoras de los grupos de apoyo, y a
figuras significativas en el mundo de la lactancia en Catalufia. Me valdré para el analisis, de mi
asistencia a actividades organizadas por las agrupaciones: charlas y congresos y jornadas
organizadas en la comunidad.

Un segundo grupo de fuentes lo constituyen el andlisis o investigacién documental de
las investigaciones en ciencias de la salud y de la literatura especializada sobre lactancia
materna que existen hoy en dia. Se revisaron también las formaciones tedricas que sobre la
misma tematica existen. Los textos de acceso publico que desarrollan lineamientos vy
recomendaciones sobre lactancia en Catalufia, en el Estado Espafiol y las de nivel
internacional (OMS/UNICEF). Revisé guias de promocion de la lactancia elaboradas por
Centros de Salud publico y las de asociaciones de madres lactantes. Me he interesado
también por el abundante nimero de blogs, material de prensa, redes sociales virtuales que
sobre lactancia y crianza existen. Ocupan un lugar especial en esta investigacion, el uso de
imagenes, sea de folletos, publicidad, campafias, obras pictdricas, las que son introducidas a
lo largo del trabajo, y que, en si mismos, constituyen un propio texto. He considerado que, en
la lactancia, al ser una practica en la que el cuerpo esta directamente involucrado, la fuerza

de las imagenes facilita sintetizar muchas de las ideas que voy trabajando.

15 . . . . L . . .
El estudio de caso permite abarcar tanto lo singular de una situacién como su complejidad, sin perder de vista las
conexiones y posible transferibilidad hacia otros casos (Guba & Lincoln, 1994), respetando los limites que fija las cualidades y

circunstancias del caso particular estudiado.
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Aspectos tedricos.

Para analizar las transformaciones arriba descritas, me valdré de las reflexiones que
Nikolas Rose desarrolld en su libro Politica de la Vida Biomedicina, poder y subjetividad en el
siglo XXI (Rose, 2007). Sus apuntes sobre la nocion de ethopolitica, me han servido como una
herramienta Util a la hora de comprender los nuevos modos de individuacion y concepcién de
autonomia de los derechos a la salud, a la vida, a la libertad y, en definitiva, a la busqueda de
la felicidad en términos corporales y vitales que las madres estan desarrollando. Y que se
encuentran insertas dentro de las muchas y variadas alianzas entre autoridades politicas
sanitarias y organizaciones civiles, en la actualidad existen para regir la actividad econdmica,
la vida social y la conducta individual (Rose, 2007; Murray, 2007)

Este enfoque me ha dado la posibilidad de darle una profundidad tedrico- filosdfica.
Aungue no debemos ignorar las razones fisiolégicas de peso para la alimentacion infantil
durante el primer afio de vida, esta investigacién entiende que la base cientifica del
establecimiento de las actuales directrices o normas son fundamentalmente ético-politico.
Derivadas de las formas en que las practicas disciplinarias invertidas en instituciones sociales
constituyen los sujetos individuales con el fin de clasificar y constituir los cuerpos "ajustados"

y "saludables” (Foucault M., 1979/2010).

Descripcidén de los capitulos.

La investigacidon consta de 4 capitulos. En el primero, presento el abordaje
metodoldgico que me permitid pensar el problema de investigacion y los caminos de su
resolucion. Delinearé las principales coordenadas a través de las cuales se pensé el problema,
el proceso del trabajo de campo, y la forma de analizar las fuentes que forman el cuerpo
principal de esta investigacion que permitieron articular el relato que presento.

En el segundo capitulo, presento un marco histérico de las variaciones que adquiere la
leche y el amamantamiento. Para ello recojo algunos antecedentes historicos vy
antropoldgicos del uso de la lactancia mostrando las diferentes interpretaciones que puede
alcanzar en diferentes culturas y dentro de una misma sociedad. Asi también, reviso las
diferentes practicas en la alimentacion infantil que han sido utilizada desde 1900 analizando
el periodo de aumento de la alimentacion artificial, el papel de la comercializacién y el valor
cientifico sobre el saber. El capitulo continla con ilustrando la irrupcién de la medicina en el

espacio doméstico, y las ideologias maternas que entran en juego y con ellas, modelos de
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identidad maternal que hacen hincapié a sistemas evolutivos que definen un modo particular

de relacién madre-hijo que paraddjicamente, aunque aprendido, es innato.

Para cerrar este capitulo analizo los debates actuales que plantea la lactancia por
medio de la critica y la puesta en evidencia de la naturalizacion que han hecho invisibles a la
investigacion y opacas en la reflexién. Mi tarea en este capitulo es sacar a la luz los sistemas
de escritura que han circulado y que han transformado la relacién entre amamantamiento,
leche materna, pechos, poder y verdad a lo largo de la historia. El apartado no trata de
convertirse en una de “historia de la lactancia”, sino que se trata de aproximar a ciertos
hechos para ver las condiciones que posibilitaron su existencia. Como explico, lo dicho acerca
de la leche o el pecho en un determinado momento de la historia, no ha surgido segun las
leyes del pensamiento o circunstancias azarosas de accidentes externo. Por el contrario, lo
dicho ha nacido segun regularidades especificas que refieren a un sistema discursivo y a las

posibilidades enunciativas que este dispone.

En el tercer capitulo, trabajo el marco conceptual en que me he basado para llevar a
cabo mis andlisis y reflexiones. La propuesta tedrica se convierte, como propuso Foucault, en
instrumento, en una “caja de herramientas" que puede ser utilizada para “Servirse de una
frase, de una idea, de un andlisis como si se tratara de un destornillador o de unos alicates
para cortocircuitar, descalificar, romper los sistemas de poder” (Foucault 1975: 720). Me
centraré en el contexto de la Biopolitica contempordnea. Parte de esta tentativa ya se ha
descrito en la introduccién, pero en el capitulo planteo con detalles los aportes de Nikolas
Rose en las descripciones de las politicas de la vida en el siglo XXI. Analizaré la salud como
imperativo actual y el valor de la optimizacion como tecnologia de la vida. También exploro
cémo esto impacta en los modos de subjetivacion, en la neoliberalizacién del cuidado y en las
ideas de responsabilidad de los ciudadanos sobre el cuidado de si mismos en una cultura del

|II

riesgo. También sera analizado el nacimiento del “ciudadano bioldgico” y nos tendremos en
los conceptos claves que guian esta investigacion. En esta direccion, me he centrado en
describir cinco conceptos que han sido centrales para mi analisis: Biopolitica, ethopolitica,
dispositivo, subjetivacion y cartografia. Al final de este aparado introduzco algunas reflexiones
que las teorias feministas han hecho en este campo, y que han sido fundamentales para mi

estudio.
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En el capitulo cuarto, y ultimo, expongo los resultados de esta investigacién. La
organizacion de la propuesta analitica la he dividido en tres apartados: La Parte I: Nuevas
formas del buen vivir, analizo las trayectorias trazadas por la ciencia y la politica en lactancia
en el siglo XXI. La cuestion es responder a la pregunta: icomo son narrados los beneficios de
la lactancia materna en revistas cientificas, en informes de la Organizacion Mundial de la
Salud, en la prensa y en algunos protocolos de Salud del estado espafiol y Catalufia? En Parte
Il: Cultura de la parentalidad a través de la lactancia, me he centrado en presentar como en
un escenario biopolitico contemporaneo se entrelaza el desarrollo de nuevos modos de
subjetivacion maternas. Aqui me centro en la experiencia de las mujeres entrevistas,
explorando como pensaban en sus cuerpos lactantes y todos sus enredos con lo que
podriamos Illamar tecnoldgicos y artificiales, cuando el “fracaso” respecto de aquello que se
entendia “natural” no se les presentaba. Y finalmente, en la Parte Ill: Politica de la Vitalidad,
me he centrado en ilustrar las diferentes maneras que adopta la norma “el pecho es mejor”
jugados en el terreno de la ciudadania; En esta direccién expongo mis experiencias de
encuentro con agrupaciones pro lactancia y otra serie de colectivos que se estan produciendo

en torno a la lactancia en particular y la parentalidad en general.

En el ultimo capitulo seran presentados las reflexiones finales y conclusiones de este

estudio.
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CAP[TULO I: NOTAS METODOLOGICAS.

“En afios recientes ha habido una enorme mezcla de géneros en la ciencia social, asf

como en la vida intelectual en general, y que tal confusion de clases continta todavia. Muchos

cientificos sociales se han apartado de un ideal de explicacién de leyes-y ejemplos hacia otro

ideal de casos-e-interpretaciones, buscando menos la clase de cosas que vincula planetas y

péndulos y mas la clase de cosas que conecta crisantemos y espadas”. (Geertz C. , Géneros

confusos. La refiguracion del pensamiento social., pag. 63)

Inicio este capitulo con una cita de Geertz (2008) que nos habla de un tiempo de

reconfiguracion del pensamiento social para las ciencias sociales, porque sus aprehensiones

formaron parte, precisamente, del primer movimiento metodoldgico que debi realizar antes

de iniciar esta investigacion. Llevar a cabo este trabajo significé enfrentarme a largos y

penosos naufragios pre- escriturales. Esta odisea nautica, que es lo que ha significado hacer
. . ., 16 . . L .

esta investigacion™, sin comprenderlo bien en su inicio, se explicaba, en parte, porque antes

de comenzar a navegar era necesario destensar las cuerdas que sostenian mi barca, e

impulsar, a través de este gesto una voluntad critica hacia las ideas de la psicologia y el

psicoanalisis, que formaban parte de mi puerto desde hacia muchos afios.

Esta especie de alteracion en el modo en que pensaba acerca de cémo pensaba, tuvo,
en su inicio, consecuencias desestabilizadoras en mis formas de ver, oir e interpretar, que yo
asumia como provenientes de un ‘no-lugar’. Atender las dimensiones menos evidentes de los
discursos de promocion de la lactancia significaba que tendria que apropiarme de nuevos
sistemas de analisis, lo que constituyd el primer gesto, el viento necesario que propiciaron el

que lograra alzar velas e impulsar, al fin, el viaje de este estudio.

A partir de este gesto, ya fue mas facil comprender el siguiente: no se trataba de
distanciarme de la psicologia para irme a otra disciplina como la sociologia o la antropologia,
la cuestidn era, y aqui sigo a Latour (2008), comprender que la nocién de los dominios
distintos, separados por fronteras homogéneas del tipo: esto es la biologia de la leche, esto

psicologia del amamantamiento, esto Ley de conciliacion familiar, o epidemiologia de la

16 Utilizo la metafora de la navegacion por dos cosas, primero porque y pese a la persistencia de mis progenitores de matricularme durante
varios veranos en cursos de natacién, no sé nadar bien y los pocos movimientos que hago con los brazos y las piernas, solo los puedo hacer
tocando tierra con la punta de los dedos. Ademaés, siempre suelo marearme cuando estoy en movimiento, mas aun si estoy navegando, por eso
cuando lo hago debo recurrir a la estrategia popularmente utilizada de dejar la mirada fija en aquel punto del horizonte cuando comienza la
desagradable sensacién de nausea. Con esto el lector se podré hacer una idea de lo desagradable que me pudo resultar tener que moverme de
mi punto de referencia, que era el psicoanalisis, para pensarme los modos de subjetivacién desde otros lugares, intentando nadar si tocar tierra
con la punta de los dedos y navegar sin mirar un horizonte.
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lactancia, y que no hay que confundirlos, era una ficcién (Latour, 2008). Debia, por el

contrario, no sélo dejar de lado toda especie de metdfora cartografica de mapas con

fronteras facilmente delimitables, sino que debia, sobre todo, disponerme de herramientas

de investigaciéon completamente diferentes a las que estaba habituada a utilizar en mi labor
., 17 , . . .

de psicologa™’, debia recurrir a instrumentos que tomaran en cuenta, precisamente, que una

frontera indica menos un limite entre dos conjuntos homogéneos, que una intensificacion de

lo traficos interfronterizos entre elementos extrafios (Latour, 2001).

Enfocarlo desde un punto de vista que atendiera los traficos interfronterizos me
resulto atractivo, después de todo mi interés no era dar a entender que la lactancia materna
o la promocién de ella era algo inherentemente negativo, ni que la alimentacién con formula
era una alternativa mas liberadora. Mi interés era mostrar que la promocion del
amamantamiento es un tema social complejo, incluso cuando aquellos que se embarcan en

ella se esfuercen para atender a las experiencias subjetivas de las mujeres.

Para lograrlo mi norte debid pasar por constituir preguntas asociadas al “como”: cdmo
se articulan, en este momento histdrico, los diferentes agentes, practicas y discursos en la
configuracién de la lactancia materna. Ello requeria, como he anticipado en la introduccién,
observar los traficos provenientes de los nuevos modos en que la biomedicina organiza su
produccion de conocimiento sobre lactancia, analizar como los textos de recomendacion
construyen las cuestiones de la alimentacién infantil y las subjetividades que son puestas a
disposicién de las madres a través de tales construcciones. Era clave, por tanto, observar la
figura de las agrupaciones de mujeres en este contexto historico, y profundizar en la ética
somatica de los ciudadanos biolégicos que trabajan en pro de la lactancia. Para llegar al relato
de las mujeres, me interesé analizar las formas en que las estrategias discursivas normalizan y
moralizan a las madres que dan el pecho, me interesaba explorar si estas socavan las
identidades y subjetividades que quedan fuera de esta norma, y observar las implicaciones
que esto tiene en relacion a las nociones de responsabilidad que las madres adquieren sobre

su papel en la determinacidn de la salud de sus hijos.

El objetivo central de este capitulo, es presentar el abordaje metodolégico que me

permitié pensar el problema de investigacion y los caminos de su resolucion, delinearé las

17 Me refiero aqui al uso de la entrevista clinica. Al uso de la interpretacién en psicoanalisis.
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principales coordenadas a través de las cuales se penso el problema y la forma de analizar las
fuentes que forman el cuerpo principal de esta investigacion que permitieron articular el

relato que presento.

Disefio de la Investigacion

Los métodos de investigacion en ciencias sociales contintan estableciendo una serie
de reglas y procedimientos, con los cuales el conocimiento sobre los hechos, las cosas o la
realidad debe ser producido (Law, 2000). He optado por un abordaje basado en el uso de
formas de investigacion cualitativa, dado el énfasis que este tipo de enfoque pone en el
andlisis de percepciones vy significados en determinados contextos. Como método, permite
poner al descubierto los conocimientos, las actitudes y las creencias utilizadas en la
interaccién social, y la forma en que estos aspectos regulan las practicas. Y aunque este tipo
de enfoque exige un tratamiento intensivo de la informacion y no permite una
universalizacion de los resultados, si que posibilita una profundizacién comprensiva e
interpretativa que comporta un mayor potencial explicativo. Esto es posible principalmente
debido a que como caracteristica principal tiene el analisis y la interpretacidon del significado
que las personas dan a sus acciones, a las acciones de otros/as y a sus entornos (Doménech &

Tirado, 2006; Tirado & Domenech, 2005)

Para mi estudio, he utilizado un estudio de caso, en cuanto permite la combinacién de
los métodos de investigacidon etnograficos, con entrevistas en profundidad o cualitativas. Las

herramientas o fuentes metodoldgicas en las que me baso incluyeron:

a.- La realizacién de una etnografia focalizada, en una agrupacién de apoyo madre a madre
ubicada en la ciudad de Tarragona (Catalufia) por alrededor de 5 meses. Forman también
parte de este material, mis experiencias de asistencia a congresos y jornadas sobre lactancia o

crianza en las que participé (Knoblauch, 2005).

b.- Entrevistas en profundidad a diecinueve mujeres, que asistieron al menos una vez a las
reuniones de la agrupacion. Se realizaron también entrevistas a cuatro asesoras de lactancia
de la misma agrupacion, y llevé a cabo cinco entrevistas a mujeres que se encontraban
amamantando, pero que, a diferencia del primer grupo de entrevistadas, no habian tenido

vinculacién alguna con grupos de apoyo pro lactancia.
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Un segundo grupo de fuentes lo constituyen:

c.- Analisis o investigacidn documental. La Revisién bibliografica que llevé a cabo me permitié
conocer y analizar las abundantes investigaciones en ciencias de la salud, y estudios de
literatura especializada sobre lactancia materna que existen hoy en dia. Se revisaron también
las formaciones tedricas que sobre la misma tematica existen. Los textos de acceso publico
que desarrollan lineamientos y recomendaciones sobre lactancia en Cataluiia, en el Estado
Espafiol y las de nivel internacional (OMS/UNICEF). Revisé guias de promocién de la lactancia
elaboradas por Centros de Salud publico y las de asociaciones de madres lactantes. Me he
interesado también por el abundante nimero de blogs, material de prensa, redes sociales
virtuales que sobre lactancia y crianza existen (Orgad, 2006).

Ocupan un lugar especial en esta investigacion, el uso de imagenes, sea de folletos,
publicidad, campafias, obras pictdricas, las que son introducidas a lo largo del trabajo, y que,
en si mismos, constituyen un propio texto. He considerado que, en la lactancia materna, al ser
una practica en la que el cuerpo esta directamente involucrado, la fuerza de las imagenes
facilita sintetizar muchas de las ideas que voy trabajando. Por eso, me he valido de un grupo

de imdagenes para acompanar los relatos.
Soltadas las cuerdas a flotar: La etnografia como propuesta de navegacion.

“Los bosques -dice Geertz- estan llenos de intérpretes ansiosos” (Geertz C., 2008, pag.
65). En mi paso por la antropologia médica, tuve acceso a distintas investigaciones'® donde la
etnografia habia sido clave de investigacion. Fue desde este lugar donde pude advertir que el
estatus tedrico y operativo adquirido por la antropologia médica -incluso dentro de la misma
antropologia- no sélo era por su contribucion a ampliar el saber en torno a temas de salud o
enfermedad, sino en los términos metodoldgicos que desafiaban las nociones clasicas de

etnografia'®. Como recoge Reynoso (2008) en su texto El surgimiento de la antropologia

Destaco aqui el valor que le asigno para mi aprendizaje a las investigaciones que revisamos de Jean Jackson en su texto “I Am a
Filednote”; Jo Thobeka Wreford en “Conversation in Anthropological Theory and Meted”; Joseph M. Comelles en “Tecnologia, culturay
sociabilidad. Los limites culturales del hospital contemporaneo”; el trabajo de Renato Rosaldo. Considero que estos trabajos en su conjunto
abren nuevas miradas metodoldgicas y tedricas acerca de la antropologia, superando el sélo hecho de centrarse en su tema de investigacion,
llegando a cuestionar las bases sobre las cuales se construye el saber.

19 g5 aportaciones centrales, tiene que ver con al cuestionamiento de las categorias diferenciadoras entre sujeto-objeto o observacién—
participacion, sobre todo, en dar cuenta del entramado social a través del cual el poder ‘productivo de los saberes’ de la biomedicina, ha
logrado extenderse a ambitos muy amplios, alcanzado un nivel de estabilizacion que lo ubica en el lugar de reconocimiento de la gran
‘episteme cientifica’. Por supuesto otras disciplinas, entre ellas la filosofia, ya habian planteado cuestionamientos serios y criticas profundas
respecto al saber cientifico y su insistencia de hacerse con los discursos de la Verdad y de su pretendida objetividad: Habermas, J. (1989)
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postmoderna, la metaetnografica -entre los que se ubican C. Geertz, J. Clifford o G. Marcus,
entre otros- serd la que se ocupard de analizar criticamente los recursos retéricos vy
“autoritarios” de la figura del informador neutral de los “datos” objetivos de la etnografia
convencional, y de tipificar nuevas alternativas de escritura etnografica (Clifford, 2008). Su
objeto de estudio no es la cultura etnografica, sino la etnografia como género literario por un
lado vy el antropdlogo como escritor por el otro. Hay un cambio en el énfasis que se aparta de
la busqueda de patrones de determinacion y causales, y avanza hacia la explicacion de
significados, lo que requiere un proceso de interpretacion. La etnografia, es por tanto, un
proceso, basado en el trabajo de campo realizado en un emplazamiento elegido, y un
producto, el resultado de la elaboracién e interpretacién que el etndgrafo hace del
conocimiento adquirido en su participacion subjetiva de aquello a los que estudia, al tiempo

que es un observador de su propia vida.

La cultura, de acuerdo a Geertz, es un tejido de significados, aquello que se debe saber
o creer para actuar de manera adecuada dentro de un determinado contexto (Geertz C. ,
1973/2003). No es, por tanto, “algo” que esta dentro de la cabeza de las personas, sino que
es una red de significados publicos, y la labor del etndgrafo consistird, justamente, en develar
esas estructuras de significacion. Para lograrlo propone llevar a cabo una “descripcidon
densa”, lo que implica realizar una descripcion de los fendmenos de forma que estos sean
inteligibles, o, dicho de otro modo, que sean un retrato de los hechos a partir de las
estructuras de significaciéon que los explican, lo que a su vez implica un ejercicio de
contextualizacion profunda. Desde esta perspectiva, Geertz (2003) plantea que la tarea que
debe orientar la etnografia es la de captar las estructuras de significacién para luego
explicarlas (p. 24), permitiendo asi la comprension de los fendmenos observados. En este
afan, agrega, no debemos olvidar que la descripciéon que el investigador pueda hacer es
siempre una interpretacion de la cultura, un “texto” que debe ser leido. En tanto
interpretacion, tampoco se debe olvidar que la herramienta de conocimiento es una persona
-la investigadora- que, con sus propios prejuicios y concepciones estara siempre presente en

la lectura o interpretacién que haga de los fendmenos observados. En sintesis, la mirada se

“Conocimiento e interés”. Madrid: Taurus. Haraway (en texto antes citado). Deleuze, G. y Guattari, F. (1972) “El Antiedipo. Capitalismo y
esquizofrenia”. Barcelona: Barral. 5 Haraway, D.J. (1995). Conocimientos situados: la cuestion cientifica en el feminismo y el privilegio de la
perspectiva parcial. En “Ciencia, Cyborgs y Mujeres. La reinvidicacion de la Naturaleza”. Madrid: Catedra: "Conocimientos situados: la
cuestion cientifica en el feminismo y el privilegio de la perspectiva parcial"
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relativiza, porque la investigadora es, a fin de cuentas, una “narradora”, y bajo ello, el
conocimiento sera, por tanto, un acto interpretativo (Geertz, 1987).

El estudio que presento se constituye en una “descripcion densa” de las interacciones
de los agentes, las practicas y discursos que forman parte en la produccién de la manera en
que hoy es vivida, pensada y entendida la lactancia. En la construccion del relato, fui
seleccionando aquellos temas que mostraban situaciones significativas de practicas
entrecruzadas entre los actores provenientes ya sean del discurso cientifico, de los
movimientos ciudadanos, de los manuales de recomendacion, de directrices internacionales,
de campafias para su promocién, de congresos y de los relatos de madres. Paralelamente,
agregué datos, informacion bibliografica, articulos de prensa, notas, citas textuales de otras

fuentes como una manera de profundizar y ampliar lo que se estaba diciendo.

Temporalmente este estudio lo inicio a finales del afio 2012, e incluye trabajo de
campo etnografico que inicié en septiembre del 2014 hasta febrero de 2015. Como se podra
apreciar por los afios transcurridos, tuvo que pasar un tiempo, y algunas re-elaboraciones
previas, para que pudiera narrar lo sucedido en clave antropolégica, con la distancia
suficiente para dar organizacién y sentido a la gran cantidad de informacion que estaba
recibiendo y comprender, con la profundidad necesaria, la fuerza cultural de aquello de lo
que iba siendo testigo.

Para desarrollar la descripcion con la densidad arriba pretendida, presento una
propuesta analitica de los diversos elementos que estuvieron en juego en las relaciones
sociales existentes, articulandolos con mis vivencias a través de retazos de lo que fue mi
“diario de campo”. Mis movimientos oscilaran siempre entre lo que Geertz denomind
“experiencia préxima” y “experiencia distante”, para ilustrar esto me parecio relevante partir
describiendo codmo se inicia esta pregunta investigativa y, siempre en clave antropoldgica,
intentaré mostrar las interacciones y las contradicciones emocionales que muchas veces me
despertaron los relatos de las madres a las que entrevisté, y a las que pude conocer en el
grupo. Explicar mi posicidn en estos escenarios, me permitio relatar unas reflexiones que de
otra forma no seria posible trasmitir. Porque como sefiala Rosaldo (1989), la importancia de
considerar la posicion del sujeto dentro de las interacciones sociales, va a capacitar o inhibir

unas experiencias u otras (Rosaldo, 1989).

51



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

El proceso de inicio del trabajo de campo.

Stake (2007) plantea que “no existe un momento determinado en que se inicie la
recogida de datos. Una gran proporcién se basan en la impresion, se recogen de modo
informal en los primeros contactos del investigador con el caso. Mds adelante muchas de
estas primeras impresiones se perfeccionardn o se sustituirdan” (Stake, 1995/2007, pag. 52).
Cuando finalicé los estudios en el master en antropologia médica y realicé el trabajo sobre la
Ley de postnatal en Chile, que sefialé al inicio de este texto, no tenia previsto realizar estudios
de doctorado. La idea comenzd a insinuarse durante mi asistencia a los seminarios de
“Biomedicina y normatividad” dirigidos por Francisco Tirado. En mi paso por este grupo de
estudio, vi ampliada muchas de las reflexiones que, de manera silvestre, me habian surgido
en el trabajo anterior, y que corroboraban lo que venia observando a través de las noticias.

Asi lo registro en estas notas de mi cuaderno de campo:

“A veces tengo la sensacion que tengo que disculparme con Melanie Klein o con el
psicoanalisis por cuestionarme el tema..., menos mal que aparecen estos destellos de
“prensa amarilla” que me sacan de esa inseguridad. Hoy he leido una noticia de la
polémica que despertd la portada de la revista Time en la que aparece una actriz
famosa norteamericana dandole pecho a su hijo de 3 afios. En la fotografia, ambos
estan de pie mirando a la camara vy el titular dice “éare you mam enough?” (éeres lo
suficientemente madre?). La imagen no se corresponde en nada a las clasicas y dulces
madres sosteniendo en sus brazos a pequefios y fragiles bebés. Aqui, la madre apoya
una de sus manos en la espalda de su hijo y la otra en su cintura, posando para la
camara; por su parte el nifio -varén- de pie sobre una silla se posiciona activamente
para alcanzar el pecho de su madre, mientras lo hace, también mira directamente a la
camara. Ambos hacen un espectdculo de este encuentro. jEso es! jLo que me incomoda
es el espectaculo! El articulo fue escrito por un médico refiriéndose a la crianza con
apego vy del papel que juegan la lactancia, el dormir con los hijos, llevarlos encima.
Tengo tanto que pensarme, (qué estd pasando con la infancia hoy en dia? iporqué la
exposicion del nifio me rechina? El otro dia cuando sali del seminario de Francisco me
vino un subidén de energia al ver que se reflexionaba sobre cémo las reclamaciones
biolégicas evaden interrogaciones criticas que parecen dar apoyo a una predeterminada

filosofia del vivir. Senti una especie de alivio ¢Por aqui irdn los tiros de mis molestias?
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(nota de campo, 20 de mayo de 2012)

Como describe mi nota de campo, lo absurdo en la imagen de la revista Time?, y lo
que tenia que llegar a formular era la pregunta: iqué necesitaria saber para entenderla?
Como lo muestra mi relato, mi interés por la lactancia no ha sido algo tan directo, surgié mas
bien de mi interés por la infancia en general, asunto al que he estado estrechamente ligada
dado mi ejercicio profesional. También he explicado que son justamente las transformaciones
que venia observando del lugar que ocupa la infancia en los discursos de salud, y, junto con
ello, el pujante mercado de consumo para el cuidado de los hijos (materiales de cuidado,
libros, revistas), destinados al también pujante nimero de padres altamente informados y
ansiosos de obtenerla, lo que me produjeron la sensacion de extrafiamiento suficiente para
impulsar el estudio. Como se lee por la nota de campo, fueron estos “silvestres” modos de
extrafiamientos a los espectdaculos contempordneos en que es situado el cuidado de la
infancia, los que en su conjunto me ayudaron a conformar las primeras impresiones que me

llevaron a la pregunta de investigacion.

Aungue me interesaba el papel de los padres en el cuidado de los hijos, defini
focalizarme en la lactancia porque me parecid que se constituia en un objeto mas delimitado,
a través del cual, en una materia como la leche humana y la teta, estaban siendo
vehiculizadas diversas esperanzas contemporaneas. Entrecruzaban perfectamente observar la
circulacién de los discursos de la ciencia, como los padres hacian suyas estas verdades vy las

aplicaban en sus vidas cotidianas, y las convertian en un derecho.

La primera cuestion que se me presentd una vez establecido el objeto, era el de cémo
llegar a madres que estan dando lactancia. Decidi comenzar con una inmersion breve, una
pequefia zambullida en medio de la navegacidn, entrevistando a la amiga de la amiga de la
conocida que recién habia parido. El objetivo de este pequefio ejercicio fue conocer si la
lactancia formaba parte del relato o era integrada en la experiencia de maternidad como un
asunto relevante, si habian recibido alguna formacién previa en lactancia, de quiénes, si
consultaban fuentes, cuales. Hasta ese momento habia leido bastante, pero tenia dudas si lo
que yo estaba viendo por internet, estaba pasando a mi alrededor. En definitiva, necesitaba

situarme. Esta fase que podria llamar “exploratoria”, y que no consideré para este analisis, me

20 para revision de la nota de la revista Time: http://content.time.com/time/covers/0,16641,20120521,00.html
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sirvid para elaborar el guion de preguntas y enfocar aquellos aspectos que me habian
parecido significativos. De este proceso exploratorio, a vuelo de pajaro, destaco lo ilustrativo
que fue situar el lenguaje para describir ciertos procesos, por ejemplo, cuando se hace
referencia a si hay o no produccion de leche en los pechos, lo que en Chile se nombra como
“bajada de la leche” aca se le llama “subida de la leche”. También pude conocer la red
sanitaria publica de apoyo a la maternidad de Cataluiia, la relacién que las madres tienen con
las comadronas, las enfermeras, pediatras; el volumen de agrupaciones civiles que existen en
Catalufia. Pese a mi entusiasmo, me parecio arriesgado seguir por este camino -bola de nieve-

cuando me topé con dificultades para que mi Ultimo contacto me llevara a uno nuevo.

Fue asi cuando después de asistir al X Congreso organizado por la Federacién Espafiola
de Asociaciones Pro-Lactancia Materna (FEDALMA) que se celebré en Barcelona el 13y 14 de
septiembre de 2013 -este afio con el lema “Lactancia y Diversidad”-, pude conocer los
alcances que los grupos de apoyo madre a madre tienen en la promocion de la lactancia, v la
estructura auto-organizativa que poseen. En el congreso al que asisti, confluian
presentaciones llevadas a cabo por profesionales sanitarios, algunos de ellos con un gran
prestigio nacional (y diria ahora internacional) en temas de investigacion en lactancia como
Carlos Gonzalez, por ejemplo, y las investigaciones y/o experiencias en lactancia de las
propias madres, en su mayoria miembros de alguna agrupacién. En las mesas de trabajo, las
que siempre eran coordinadas por una madre que pertenecia a las agrupaciones que ese afio
le correspondia organizar el congreso, la profundizacién en los temas tratados, lo estilos de
presentacion, etc. no tenia nada que envidiarle a las organizadas por universidades a las que
yo habia asistido. Estas madres, la mayoria de ellas presentes con sus hijos, se configuraban
en la representacién clara de una ciudadania que quiere tomar parte en los mismos procesos
de produccion de conocimiento, y este era, precisamente, al tipo de ciudadania que yo desea

conocer.

La opcidén del grupo se me presentd como una gran posibilidad de entrada al campo.
Aunque sabia de la existencia de grupos que se ofrecen desde cooperativas de salud, con o
sin infraestructura de asociacion, estos operaban mayormente en Barcelona, también sabia
que los diferentes CAP llevan a cabo cursos de preparacion al parto en los cuales hay sesiones

destinadas al tema de lactancia, también sabia del grupo de apoyo a la lactancia -Grup de
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Suport a l'alletament matern-, del Centro de Atencién Primaria (CAP) de Tarragona, pero
todos estos son dirigidos por enfermeras o matronas. Me parecid que las agrupaciones de
ayuda madre a madre, era donde estaba justamente lo que me interesaba observar: la auto-

organizacion ciudadana en torno a la lactancia.

En una oportunidad, y en mis ganas de entender “el mundo de la lactancia” que se
abria a mis ojos, y de la asociatividad catalana, tomé contacto con una “lider” de la Liga de la
Leche (asi se hacen llamar a las mujeres que llevan a cabo las reuniones) de la comarca
Tarragonina. En una entrevista que realizamos en un café en Reus, me comentd del
funcionamiento y la estructura de la Liga, su historia de inicio en Espafia (Zaragoza) en el afio
1985 y me facilito algunos folletos informativos que le eran entregados a las madres. En ese
momento tres cuestiones me llevaron a descartar este espacio para llevar a cabo el trabajo de
campo: Primero, que la Liga interviene también sobre temas de crianza, con lo cual se me
podia ampliar demasiado mi objeto de estudio; segundo, las sesiones que se realizaban una
vez al mes, se organizaban en base a charlas sobre tematicas pre-definidas por la Liga, y mi
interés estaba centrado en observar las demandas de consultas que las madres plantean, lo
gue me permitiria observar mejor sus experiencias y dificultades con la lactancia; y tercero, la
estructura me parecié rigida y poco abierta’!, lo que podia representar un obstaculo

importante mas adelante a la hora de acceder a las entrevistas con las madres.
Primer desembarco: La entrada al grupo.

Decidi realizar una “observacién participante” porque, siguiendo a Clifford (2008), este
método sirve como taquigrafia para un oscilar continuo entre el “adentro” y el “afuera” de los
sucesos: por un lado, atrapar empaticamente para situar esos significados en contextos mas
amplios. De esta manera los sucesos particulares adquieren una significacion mas profunda o
mas general, reglas estructurales, etc. Se la puede tomar en serio, se la reformula en términos
hermenéuticos como una dialéctica entre la experiencia y la interpretacién (Clifford, 2008,
pag. 152). Me interesaba llevar a cabo un acercamiento préximo y sensible, capaz de captar
los significados que dan los sujetos de estudio a su comportamiento, en este sentido, era

parte de mi interés observar cémo se realizaba la transmisidon de saberes entre las madres,

21 De hecho, cuando tomé contacto telefénicamente con la persona que entrevisté, debié pedir autorizacién a su superior (madrina) en Espana,
y esté a la de Estados Unidos (sede central) antes de concederme la entrevista, segin me sefalé.
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sobre todo pensando que a los grupos de apoyo suelen asistir las madres con alguna
problematica en la lactancia, dejando atrds, en principio, a la biomedicina para recibir una
orientacion y buscar el apoyo de otras madres. Queria observar cédmo se establecian las
relaciones entre ellas en un contexto concreto, en definitiva, entendia que la observacion me
permitiria ver en un espacio donde se recreaba la cultura de la lactancia materna. Esta

informacion fue registrada en un diario de campo.

El ingreso a la agrupacion de lactancia donde llevé a cabo el proyecto de observacion
fue muy facil. Se inicid con un mail que envié a la presidenta de la asociacion, en el cual le
expliqgué, muy brevemente, mi interés por asistir a las sesiones del grupo. Nuestro siguiente
contacto fue telefdnico, ahi le expliqué que me interesaba conocer la experiencia de mujeres
con la lactancia materna, dada la relevancia que hoy ha adquirido el tema a nivel social —
recuerdo perfectamente esta frase porque serd la que utilizaré en la mayoria de las ocasiones
para hacer referencia a mi investigacion. Sin pedirme mas explicaciones, la presidente la
agrupacion me pidié un tiempo para consultar con las otras miembros de la agrupacion,
quienes finalmente accedieron a mi solicitud. Me indicd lugar, fechas y horas de los
encuentros. No se me establecié un tiempo limite para asistir, por tanto, mi asistencia a las
sesiones las hice cada vez que pude y se extendieron por alrededor de 5 meses, intentando

llevar una periodicidad semanal.

Estructuralmente, la agrupacion a la que asisti esta adscrita a FEDALMA que es una
federacion de dambito estatal formada el afio 2003. Actualmente agrupa a 91 asociaciones y
grupos de apoyo que funcionan a lo largo de todo el estado espafiol. Del total de
agrupaciones, 29 estan funcionando en Cataluiia, constituyéndose en la comunidad
auténoma con el mayor numero, le sigue Valencia con 12. El objetivo de la federacion, como
lo indica su pdagina web, es la promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia materna como

estrategia de prevencion para la salud (Web Fedalma).

Es importante sefialar que un grupo de apoyo se diferencia de los denominados Taller
de lactancia, porque estos ultimos son dirigidos por profesionales de la salud, a diferencia de
los de apoyo que lo dirigen madres, es decir, los grupos de apoyo actlan como grupo de

ayuda mutua. El objetivo principal de un grupo es brindar soporte y asistencia a las madres
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que pudieran presentar dificultades o dudas respecto a Unicamente al tema de lactancias?.
Muchas de ellas llegan por sugerencia de algun profesional sanitario, o de un pediatra
referente en Tarragona en tema de promocidn de la lactancia materna, y que ademas trabaja
en directa colaboracion en actividades organizadas por la agrupacion (charlas). Es decir, existe
una estrecha colaboracién entre los profesionales de la salud (que apoyan la lactancia) y la

agrupacion de orden ciudadano.

A nivel de organizacion, las sesiones son dirigidas por dos asesoras, que es el nombre
que se le asigna a las madres que dirigen el grupo. Para llegar a ser una asesora, es requisito
tener una formacion acreditada por la misma FEDALMA, es decir esta instancia actla como
sociedad civil y formadora. Ademas de esta formacion tedrica (modalidad on line de 250
horas), es requisito haber amamantado al menos un afio, y haber participado, al menos

durante un afio, en un grupo de apoyo madre a madre.

Respecto al funcionamiento del grupo, los encuentros se realizan una vez a la semana,
con una duracion de hora y media en promedio. Son sesiones gratuitas y abiertas, es decir,
una madre, si asi lo desea, puede asistir a una sola sesién. En el caso del grupo que yo asisti,
las reuniones se realizaban en una sala de un CAP céntrico de la ciudad, no todos los grupos
de lactancia actuan desde los centros de salud, la mayoria lo hace en centros civicos; la
relacién de que esto sea asi en Tarragona, se explica porque una de sus fundadoras es
ademads enfermera en el hospital de la ciudad, y a través de ella se gestiond la cesion del

espacio.

En cuanto a la dindmica, en las sesiones podian estar entre 4 a 8 madres, contando
con una gran rotacién. La mayoria asistia con sus hijos, algunos recién nacido o la mayoria de
no mas de 6 meses. En sélo 2 sesiones del total que asisti, estuvieron también presentes sus
parejas o algun familiar (generalmente sus madres) acompafidandolas. En una sala, anexada a

los boxes de consulta médica, se distribuian las sillas en forma de circulo y al centro se

22 na de las asesoras fundadoras a las que entrevisté me comentd que el que grupo actta en apoyo exclusivamente al tema de la lactancia,
y este punto habia sido un asunto de debate en otros afios. Dada la diversidad de vertientes que existian entre ellas en relacion a los temas
de crianza, se habia decidido centrar el apoyo Gnicamente en lactancia. Esta observacién también aparecié en una entrevista que realicé a la
presidenta de Fedalma de Catalufia. Mas tarde comprendi que en los primeros encuentros de las agrupaciones, por alla por el afio 2000, se
habian presentado divisiones al interior de la federacion por este mismo punto. En mi experiencia, a aquellas madres que en las sesiones
habian presentado un interés por tratar otros temas (porta bebés, colecho, lactancia prolongada, etc.) o que necesitaban compartir
experiencias en torno a temas de crianza, las asesoras le sugerian asistir a un grupo que funcionaba paralelamente en la ciudad, el Grup de
suport a la maternitat concient i crianga respetuosa “Porta'm aprop” (“llévame cerca”). Esta agrupacion ha ido cobrando cada vez mas fuerza
en la localidad, llevando a la fecha organizada 2 Jornadas de embarazo, lactancia y crianza, a las que asisti. En este espacio era posible asistir
a talleres, charlas, comprar productos, libros, comida, etc.
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disponian juguetes para el espacio de los pequefios. Las asesoras inician la sesion solicitando
a cada madre que se presente e indique el motivo por el que asiste y la edad de su hijo. Una
vez terminada la ronda, la asesora contesta a las preguntas con datos referenciando,
basicamente, las recomendaciones de la OMS y a las investigaciones existentes en revistas de
salud; luego invitaba a otras madres a compartir su experiencia en relacion a la consulta que
se ha hecho. Respecto a esto, la literatura que comidnmente hacian referencia, tanto las
asesoras y las madres, eran los textos de Carlos Gonzalez, Rosa Jové y Adolfo Gomez Papi,

basicamente.

Las dudas de las madres se centraban en temas de alimentacién y lactancia. Si habia
problemas de dolor, la asesora se encargaba de atender individualmente y mirar la postura,
se sugerian cremas, posturas, o se entregaban referencias de textos para que la madre
revisara. También se entregaban datos sobre la cantidad de leche que se puede lograr
producir en un dia, se explicaban los mecanismos fisioldgicos de la produccion, la periodicidad
de las demandas de los hijos, horas de suefio, color de las secreciones, uso de chupetes, entre

otros temas.

Ademas de dar alguna orientacién respecto a un tema especifico, una de las funciones
que, menos explicitada, tenia el grupo, era reforzar a las madres en sus decisiones. Muchas
de ellas llegaban con altos niveles de inseguridad (“agobiadas” decian algunas de ellas) y
buscaban saber si las decisiones que habian tomado eran las correctas. Concretamente,
muchas de ellas en la ronda de presentaciones, planteaba que su motivacién por asistir habia
sido para saber si estaban haciendo o no lo correcto, respecto a tal o cual asunto (como dejar
al niflo en la cuna, darle biberdn cuando se sienten cansadas, abandonar o no la lactancia por
el dolor que experimentaban en las tomas, introducir alimentos, entre otros). Las asesoras y
las madres, motivaban a aquellas madres en su labor y reforzaban su interés y persistencia en
la lactancia. Respecto a este ultimo aspecto, frente a aquellas madres que podian manifestar
abiertamente sentirse muy cansadas de dar lactancia, o bien preocupadas por el bajo peso de
sus hijos, pero no querian pasar a los sucedaneos de leche materna, las asesoras solian
reflejarles que dar o no el pecho era una decisién que cada madre podia hacer libremente,
por tanto, que no se sintieran presionadas a tener que dar el pecho. Este aspecto de si a las
madres se les plantea que sus decisiones se basan en una “eleccién” entre dos alternativas

iguales es un asunto bastante controvertido. Dada la relevancia de este punto en el que es
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situado el discurso de la lactancia, serd analizado con mayor profundidad en los resultados.

De acuerdo a una sistematizacién que llevd a cabo la propia agrupacion, respecto de
las principales consultas por las que las madres llegan al grupo®®, de un total de 83 madres el
32 % consulté al grupo por dolor de pezdn o grietas, el 12% lo hizo por Inflamacién y/o dolor
del pecho, el 14% por el llanto del bebé, el 19% por que sus hijos presentaban bajo peso, el
15% por dudas respecto a la frecuencia de las tomas, del 21% por la duracion, porgue no hace
caca diariamente, enfermedad o medicacién de la madre, el 9% por el rechazo del pecho, y
un 1% para volver a dar el pecho (relactacién). Del total de estas madres encuestadas, el 58%
sefialaron que sus dudas o dificultades con la lactancia se resolvieron porgque habian recibido
informacion adecuada y de calidad, el 46% porgue se les habia potenciado su seguridad en su
capacidad de ser madre, y el 42% porgue habian corregido la postura del bebé durante la
toma. Ante las dificultades en la lactancia, el 82% referia que la principal fuente desde donde
habia recibido ayuda para resolverlo fue desde los grupos de apoyo madre a madre, un 44%

de la comadrona y un 33% de algun personal médico (pediatra).

Durante el periodo que estuve realizando mis observaciones, nunca me solicitaron
opinidn respecto a los temas tratados, es decir, mi presencia era absolutamente de escucha.
Algunas veces ayudé a madres a sostener a sus bebés mientras le mostraban a la asesora las
grietas o irritaciones que presentaban sus pezones. Al final de las sesiones me quedaba
ayudando a recoger las sillas, o acompafiando a alguna asesora si se habia quedado con
alguna madre: Soélo en contadas ocasiones alguna asesora se me acercaba al final de la sesion
para consultarme como iba con la investigacién, lo que se traducia en querer saber cuanto

tiempo seguiria asistiendo o si necesitaba alguna informacién mas.

Seria engafloso decir que durante mi asistencia a las sesiones mi integracién al grupo
fue un “éxito”, mi sensacion no fue del todo esa. Solia ocurrirme que en los micro grupos que
se podian generar, a partir de algin tema de pafiales que se usan, marcas de cremas, o lo que
fuera que compartian de informacién las madres, tenia que hacerme un espacio entre carros
y llantos de bebés, para escucharlas. Después de todo, esta es mi reflexion, era la Unica mujer
del grupo que no me presentaba con hijos (aparte de las asesoras) o que no hacia referencia a

la maternidad. Si fue esto un factor para que muchas veces tuviera una sensacion de tener

23 Ecta informacion me fue cedida por la misma agrupacion.
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que “abrirme paso” para estar entre ellas, ain no lo puedo decir con certeza. Lo que si sé, es
que cada vez que una madre asistia a las sesiones, se le pedia su direccién de correos para
hacerle llegar informacion de actividades que la agrupacidon organizaba, sea charlas,
presentacién de libros, etc., y desde la agrupacion, nunca se me integré en este grupo de
mails. Pese a que nunca logré pasar a formar parte de este listado, fue decision mia no insistir
a las asesoras para que se me integrara. Entendi que esto daba cuenta, en alguna medida,

que estar abierto a la entrada de alguien al grupo no necesariamente quiere decir integrado.

Entrevistas en profundidad

Una vez finalizaban las sesiones, me acercaba a alguna de las madres que habian
planteado importantes dificultades en sus lactancias (dolor, agotamiento, cansancio). A través
de este proceso, llevé a cabo 19 entrevistas en profundidad. También realicé 4 entrevistas a
asesoras de lactancia de la misma agrupacion. Fuera de este espacio, entreviste a 5 mujeres
gue amamantaban, pero no habian tenido ninguna vinculaciéon o no habian asistido, a grupos

de apoyo madre a madre.

Las entrevistas solian tener una duracién de una hora vy, en la casi totalidad de ellas,
excepto 3, estuvieron presentes sus criaturas. Todas las entrevistas fueron registradas en un
audio, previa autorizacion y firma del Consentimiento Informado que les aseguraba el
anonimato. En la exposicién de sus relatos en la parte de resultados, he utilizado
pseuddénimos para proteger su identidad. Del material textual de las entrevistas, extraje
frases o palabras que me resultaron claves y que guiaron la construccién de la narrativa.
Como llevaba un guion abierto de preguntas, las entrevistas se iban configurando a medida
que las madres elegian ampliar o detenerse en algo que les resultara mas significativo en base
a sus propias experiencias. Como analizaré en este estudio, la lactancia exige un nivel de
dedicacion de muchas horas al dia, en los primeros meses las madres suelen dormir pocas
horas, ya que las tomas se suelen dar cada 2 horas, en promedio. Al ser ademads una practica
directamente ligada al cuerpo, suelen pasar pocos espacios de tiempo solas, o fuera de casa,
o lejos de sus hijos. Esta experiencia, en muchas madres, genera sensaciones de constante
cansancio, de tener que “hacer un gran esfuerzo” y de sentir muchas contradicciones
emocionales respecto a ello. Durante las entrevistas las madres solian explicar con gran

detalle las labores que le exigian la maternidad, de manera que yo, interpreto, me pudiera
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hacer una idea de las actividades y tiempo que les implicaba alimentar y cuidar a sus hijos/as.
La riqgueza del detalle con que solian relatar sus experiencias, me ayudd a comprender
aspectos menos evidentes del proceso de la maternidad, como por ejemplo, que una vez que
las madres salen del hospital después de haber parido, si bien son visitadas por amigos,
familias, etc. luego de transcurridas unas semanas por la alegria del recién llegado, ellas pasan
a sentirse muy solitarias en el proceso de la crianza; Las conversaciones que mantienen con
otros son escasas o todas ellas se basan en el estado del bebé. Es por ello que muchas, al
finalizar la entrevista, me agradecian haberlas escuchado. En este sentido, puedo aventurar
que mi formacién en psicologia insidid en que las vivencias emocionales de estas madres
salieran a la luz en nuestras entrevistas. Muchas veces, aunque intentando seguir el guidn,
entendia que para ellas era mas importante que yo comprendiera lo que era su trabajo de
maternidad y lo que les implicaba alimentar a sus bebés, de la manera que ellas entendian,

era la mejor. Es decir, era mas importante el cémo lo hacian que por qué lo hacian.

En este mismo sentido, a lo largo del proceso comprendi que muchas de mis
entrevistadas daban por hecho que yo era “pro lactancia”. Esto lo veia, por ejemplo, cuando
les pedia que me explicaran porqué elegian alimentar a sus hijos a través de la lactancia pese
a las dificultades que habian tenido, solian mirarme con un gesto que interpreto de sorpresa,
muchas me decian “icomo?”, y sus respuestas solian ser muy generales del tipo: “ya sabes,
todo lo que se sabe de la leche”. La mayoria de las veces tuve que insistir, indicandoles que yo

no sabia nada, que por favor me explicaran.
Perfil de las informantes.

El siguiente hietograma ilustra la distribucion de las edades de las madres de mi estudio. En la

fila horizontal las edades, y en la columna el nimero de mujeres en este tramo de edad.

Edades

2
0||I|II|I|I|

25 29 23 33 34 35 36 37 38 39 41

Cuadro: Edades de las mujeres entrevistadas. Fuente: elaboracion propia.
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Respecto al nimero de hijos al momento de la entrevista:

Edades de los hijos
= 29,1 7% | 33,33%

H menor 6meses
entre 6 y 12 meses

H mayor 12meses
37,50% _/

Imagen: Distribucién de los tramos de edades de los hijos de las madres al momento de la entrevista. Fuente: elaboracion

propia.

El siguiente grafico ilustra el grupo de madres entrevistadas que asistieron a la agrupacion de

apoyo madre a madre versus las que no:

26,92% B Asistencia a Sesiones
de Lactancia

B Sj asistieron

73,08%

Imagen: porcentaje de madres entrevistadas para este estudio que asistieron a un grupo de apoyo. Fuente: elaboracion

propia.

Del grupo de madres que presentaron problemas con las lactancias y acudieron a la
agrupacion, la totalidad de ella eran de nacionalidad espafiola. Del grupo de madres que no
presentaron dificultades, una era chilena, argentina y dos catalanas. Las causas por las que
acudieron a ayuda en la agrupacion de apoyo madre a madre se describen en el siguiente

grafico:

. 11,54% B Dolor durante las tomas
[o)
3.85% B Baja produccién de leche
o)
3.85% B Dudas sobre el proceso
3,85%

B Lactanciaa demanda

B Vuelta al trabajo continuar
lactancia

Imagen: Motivos por las cuales las madres del estudio indicaban para asistir a las agrupaciones. Una madre podia dar mas de

una alternativa. Fuente: elaboracién propia.
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La totalidad de mujeres de mi estudio provenian de clase media, tenian estudios de nivel

medio y superior, y la casi totalidad tenia trabajos remunerados fuera del hogar.

Realidades documentales: textos, audiovisuales, y espacios virtuales.

Han formado parte de manera relevante en mi estudio, fuentes documentales como
material etnografico que van desde textos escritos que abordan el tema investigado de una
manera global, documentos audiovisuales, y, por ultimo, la revisién de blogs y webs (Hine,
2004). Atkinson y Coffey (2004) apuntan la necesidad de que en las investigaciones
etnograficas se consideran los documentos como “hechos sociales” que se producen,
comparten y utilizan de maneras socialmente organizadas; como practicas comunicativas que
se emplean para crear versiones de la realidad y formas de conocimientos apropiadas para
ella. Estos autores hablan de las fuentes documentales como “realidades documentales” que
se situan entre los hechos sociales y las construcciones discursivas; son al mismo tiempo
producto y dispositivos del discurso de quien los genera (p. 58). Gran parte de estas fuentes,
provenian de la informacion que recogia en mis observaciones y entrevistas, a través de ello

iba conociendo las bases de datos que mis informantes me iban sefialando.

Los relatos que se pueden leer en las webs que revisé, constituyen verdaderas
etnografias que dan cuenta del trabajo que las madres realizan para alimentar a sus hijos, y

de los significados que para ellas tienen estas acciones.

Reflexividad y andlisis de los datos: hacia una arqueologia y genealogia de la lactancia.

El proyecto de este estudio, ya lo vemos, es trazar una cartografia de las practicas y
representaciones que emergen de todo un conjunto de agentes y objetos con conforman vy
forman parte de lo que hoy podemos ver alrededor de la lactancia materna: movimientos
ciudadanos que la defienden, que la critican, una ciencia que la estudia, la enuncia para
hablar de vida, una medicina que la aborda, la prescribe, mujeres que la practican, espacios

publicos que le dan lugar, revistas que la narran, productos, etc.

En ello lo que veremos es un entrecruzamiento de las relaciones de poder y saber que
comprende discursos, instituciones, instalaciones arquitectdnicas, decisiones reglamentarias,

leyes, reglas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales,
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filantrépicas (Agamben, 2011, pdg. 250). Ahora bien, este estudio parte a la base que estos
dispositivos, no surgen de una predeterminaciéon del saber y el poder como tal, no hay un
complot histdrico, sino mas bien es el resultado de variaciones consecutivas, producidas en
determinados momentos histéricos, que pueden o no haber sido percibidos, pero que
lograron una afectacion no sélo en los discursos o las mediaciones de éstos sino también en la
moral misma; son cambios que, al parecer, afectan la “sensibilidad colectiva” dice Foucault

(Foucault, 2010, pag. 32)

Para comprender estos dispositivos, sera necesaria una vision de la historia diferente,
una que examinen los regimenes de veridiccidn o “conjunto de reglas que permiten respecto
a un discurso dado, establecer cudles son los enunciados que podran caracterizarse en él
como falsos o verdaderos” (Foucault, 2007, pag. 53), la historia de la veridiccion es la que
importa politicamente, pues, une el régimen de verdad histérico con las practicas
gubernamentales. No importa la historia de lo falso o verdadero, sino la historia creada a
través de los regimenes de veridiccidn. La lactancia, como se la conoce hoy, no tiene mucho
que ver con los discursos y practicas de finales del siglo recién pasado. Incorporada a una

nueva esfera del poder y del saber, pasa a constituirse en un nuevo dispositivo.

Por eso, mas que constituir un archivo de los discursos, representaciones y espacios
producidos por o desde lugares en los que aparece la lactancia, me interesa dibujar un
diagrama que permita ver como el discurso y la representacién de esta practica construyen el
sujeto que dicen explicar, describir o albergar. Este estudio se constituye, en definitiva, en
una arqueologia de la lactancia materna, en el sentido foucaultiano. Como plantea este autor,
“en todas las sociedades la produccion del discurso esta a la vez controlada, seleccionada y
redistribuida por cierto nimero de procedimientos que tienen por funcidon conjurar sus
poderes y peligros, dominar el acontecimiento aleatorio y esquivar su pesada y temible
materialidad” (Foucault, 1970/2011, p. 14). En consonancia con esta reflexién, va a realizar
una critica profunda a la racionalidad histérica, a la que denomind “la historia de los

historiadores”, en cuando el pasado es visto como una cuestion inamovible, absoluto,
objetivo y universal. Y, a la vez, este estudio es una genealogia, en cuanto estudia los

acontecimientos humanos en el presente que permiten describir, organizar e interpretar las

realidades presentes, asi como complementar y concluir la observacion de la propia
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arqueologia. Se trata entonces de acercarse, conocer e interpretar los acontecimientos
historicos en su singularidad, mostrando como las condiciones politicas y econdmicas de
existencia no son un velo o un obstdculo para el sujeto de conocimiento, sino aquello a través
de lo cual se forman los sujetos de conocimiento, en consecuencia, las relaciones de verdad.
Sélo puede haber ciertos tipos de sujetos de conocimiento, érdenes de verdad, dominios de
saber a partir de condiciones politicas, que son como el suelo en que se forman el sujeto, los

dominios de sabery las relaciones con la verdad” (p.32).

Siguiendo este marco metodoldgico, mi estudio parte de los siguientes preceptos:
rechazar la busqueda del origen de los objetos, en este caso de la lactancia, como si estuviera
“ya dado”, dotado de una identidad oculta a la espera de ser descubierta. No reestablecer
continuidades, desarrollos, evoluciones, acumulaciones, sino “mantener lo que paso en la
dispersién que le es propia”, con todos sus pliegues, fracturas, puntos de inflexién, capas
heterogéneas, sustituciones, desplazamientos (Canguilhem, 1975 en Lizcano, 1993, p. 22).
Evitar historizar pretendidos esencialismos, atendiendo mas bien a la proliferacion y mezcla
contra la que se ha conformado lo que se quiere presentar “como y distinto”. Prestar
atencion a lo que pasa desapercibido o suele despreciarse en los procesos de re- construccién
de “la verdad” sobre lactancia. Aproximarse, como plantea Foucault, a “la multitud de errores
y fantasmas que lo han hecho nacer y lo habitan todavia en secreto” (Foucault en (Lizcano,
1993). Percibir la singularidad de los sucesos (objetos, conceptos, procedimientos). Frente a la
ficcién de identidades que proporciona el habitual despliegue meta-historico, captar las
diferentes escenas/contextos en que los diferentes papeles ligados frente a esa teleologia
monotona que disuelve lo irreductible a favor de un reconocimiento tan reconfortante como

ilusorio: reconocer-nos re-conociéndolo, como plantea Lizcano (Lizcano, 1993, pag. 23)

El andlisis de las entrevistas y de mi diario de campo fueron delineando los temas que
formaron parte de los tres apartados en que he estructurado presentar los resultados: En
Parte | Nuevas formas del buen vivir, analizo las trayectorias trazadas por la ciencia y la
politica en lactancia en el siglo XXI. La cuestion es responder a la pregunta: éCoOmo son
narrados los beneficios de la lactancia en revistas cientificas, en informes de la Organizacion
Mundial de la Salud, en la prensa y en algunos protocolos de Salud del Estado espafiol y

Catalufia? En Parte Il Cultura de la parentalidad a través de la lactancia, me he centrado en
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presentar como en un escenario biopolitico contemporaneo, se entrelaza con el desarrollo de
nuevos modos de subjetivacion maternas. Aqui me centro en la experiencia de las mujeres
entrevistas, explorando cdmo pensaban en sus cuerpos lactantes y todos sus enredos con lo
que podriamos llamar tecnoldgicos vy artificiales, cuando el “fracaso” respecto de aquello que
se entendia “natural” no se les presentaba. Y finalmente en Parte Ili: Politica de la Vitalidad,
me he centrado en ilustrar las diferentes maneras que adopta la norma “el pecho es mejor”

jugados en el terreno de la ciudadania.
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CAP[TULO Il
ALGUNAS NOTAS HISTORICAS SOBRE LA TETA, LA LECHE Y EL AMAMANTAMIENTO.

Como he dicho en la introduccién de este estudio, sin desconocer la importancia que
conserva para cualquier ser viviente el ser alimentado, y la necesidad vital que reviste para un
recién nacido el cuidado de adultos, la lactancia materna es una prdactica que adquiere
diferentes significados y sentidos a lo largo de la historia de la humanidad, y en diferentes
culturas. Fuentes histdricas y etnograficas ponen en evidencia que, junto al semen vy la
sangre, la leche -en su doble vertiente de fluido corporal y Unico alimento que genera el
cuerpo organico- ha servido para albergar teorias asociadas a la reproduccion y el parentesco
(Soler, 2011), mitos de luz y oscuridad, de salud y enfermedad, de purificacion y
contaminacién (Douglas, 1996/1985), de inocencia y corrupcién (Turner, 1980), de sumision y
pobreza (Maquieria, 2001; Esteban, 2000; Scheper-Hughes, 1997). En esta direccién analitica,
y desde una perspectiva foucaultiano, este estudio entiende que la lactancia ha sido siempre
una construccién histérica y cultural, es decir, no tiene una dimension esencial. Por ello,
cuando la descontextualizamos y la sacamos de las relaciones de poder-verdad en las que ha
sido producida en un determinado momento histérico, podemos observar cémo ha sido
resignificada y transformada en otra cosa: los movimientos pro lactancia del siglo XXI en el
contexto espafiol, por ejemplo, autodefinidos como “movimientos feministas lactivistas”
(Masso, 2013, pag. 172), se reapropian de la lactancia para convertirla en una practica de
produccion de placer, y, como sefiala Massd (2013) “reivindicarla como espacio de
transformacion social feminista, donde las madres lactantes son capaces de generar altruismo
y cooperacion social, tanto a escala micro (con su bebé particular) como a escala macro (a
nivel social)” (Massd, 2013, pag. 170). La propuesta de estos movimientos es generar una
subjetividad disidente a ciertos sectores feministas que ven, en su enaltecimiento (de la
lactancia), un retorno de la mujer al espacio doméstico y a una logica esencialista (Esteban,
2001; Badinter, 1991). Pero este movimiento pro lactancia contemporaneo, es también
disidente si lo contrastamos con lo encontrado por la antropdloga Elena Soler (2011) en su
etnografia historica sobre nodrizas domésticas pasiegas también en el contexto espafol, pero
de entre 1830 a 1940. En este periodo, como explica Soler, un importante ndmero de

mujeres de clase y status social medio alto, optaron por contratar servicios de lactancia, ya
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que lactar no era considerado propia de una dama, era signo de “sumisién y pobreza”, ya que
es una actividad mas primaria e instintiva que la hace mejor una campesina (p. 137). Asi lo
explica Soler (2011):

“La nodriza como signo de ostentacion tiene una clara funcion simbdlica entre la
élite urbana. En una sociedad tan fuertemente estratificada en clases, el contratar a una
nodriza campesina y de otra regidon, en este caso, los Montes de Pas, lo que implica
calidad y fama. Es una opcion que no solo deja a la mujer madre libre de tal
responsabilidad, sino que afirma su estatus social. La lactancia no es vista como trabajo
servil y el contratarla da respeto y distincién en la familia (p. 138).

Esta red de mujeres provenientes de la region de Cantabria en Espafia, generaron toda

una corriente migratoria en torno a una produccion econdémica (desde el campo emigraban a
Madrid, Santander, Barcelona, Zaragoza o Sevilla), una institucionalidad en los pueblos de
procedencia (médicos, parrocos, alcaldes determinaban quienes eran “aptas” para ejercer el
oficio de nodriza), aseguraron el funcionamiento de las labores reproductivas, reafirmaron
una estructura de sociedad de clases, resignificaron el cuerpo de la mujer cantabrica dentro
de una estructura de productividad econdmica...Esta comprension de la lactancia, a su vez, en
cuanto sumision y pobreza que encontré Soler, contrasta con las nodrizas de Grecia del 950
AC (aproximadamente), tiempo en el cual estas mujeres adquirian una posiciéon de gran

responsabilidad llegando a tener autoridad sobre los esclavos.

El caracter polisémico de la lactancia, me permite insistir que, como sefiala Foucault,
lo importante no es por tanto cudles son las técnicas de poder, sino cuales son las relaciones
estratégicas que éstas establecen, pues a partir de dichas relaciones se generaran distintos
efectos de subjetivacion. Como sefiala Preciado (2002), si entendemos entonces que “el
cuerpo es un archivo organico de la historia de la humanidad como historia de la produccion-
reproduccion sexual, en la que ciertos cédigos se naturalizan, otro quedan elipticos y otros
son sistematicamente eliminados o tachados” (p. 23), mi tarea en este capitulo serd, por
tanto, sacar a la luz los sistemas de escritura que han circulado y que han transformado la
relacién entre amamantamiento, leche materna, pechos, poder y verdad a lo largo de la
historia. Esta tarea no trata de convertirse en una de “historia de la lactancia”, sino que se
trata de aproximarme a ciertos hechos para ver las condiciones que posibilitaron su

existencia. Como mostraré, lo dicho acerca de la leche o el pecho, en un determinado
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momento de la historia, no ha surgido segln las leyes del pensamiento o circunstancias
azarosas de accidentes externo. Por el contrario, lo dicho ha nacido segun regularidades
especificas que refieren a un sistema discursivo y a las posibilidades enunciativas que este
dispone. Siguiendo nuevamente a Preciado, si queremos conocer y comprender cuales y
como han sido los procesos de construccion de las ficciones politicas que nos conforman y
constituyen, sea la identidad sexual, del género, la clase social, la raza, es fundamental hacer
una genealogia politica del cuerpo -en el caso de mi estudio, del pecho y de la leche. Desde
esta mirada, mi objetico en este espacio es mostrar algunos hechos que nos permitan
observar la circulacion histérica que ha tenido la lactancia materna. Ello representa una
invitacion para que comencéis a pensarla en su caracter de ficcién politica, en cuanto toma la
forma de la vida, y que en ciertos momentos ha sido deconstruida y reconstruida a través de
diversas estrategias de resistencia y subversién critica. Un andlisis con perspectiva histérica,
nos mostrard que hay momentos en los que el pecho y la leche materna permanecen
estrechamente unidos, pero luego son separados, para luego volver a unir y nuevamente
distanciarse. Y la orquesta que suena de fondo para guiar esta danza de acercamiento y
alejamiento de pecho-leche, son acordes de creencias politicas, religiosas, estéticas,

ideoldgicas, econdmicas, cientificas, que resuenen en el teatro de la humanidad.

A partir de la nocion de somatopolitica de Foucault, he trazado esta cartografia de la
lactancia siguiendo la propuesta de Beatriz Preciado que entiende que, a grandes rasgos y de
manera esquematica, la historia politica del cuerpo se puede dividir en tres momentos o
periodos que denomina regimenes somatopolitico (Preciado, 2011). En cada uno de ellos, las
estrategias de poder se inscriben en érganos y circulan por fluidos diferentes. La emergencia
y expansion de uno no implica la desaparicion de los anteriores, sino que se van
yuxtaponiendo y establecen entre ellos diferentes tipos de relaciones. El primero de los
regimenes es el soberano, comprendido entre los inicios del cristianismo vy el siglo XVII: el
cuerpo estd habitado por el poder teocratico. El cuerpo vardn, el cuerpo del padre, tendra el
poder y decisién sobre la vida y la muerte del cuerpo de la mujer. La leche entra en una
jerarquia de fluidos. Como sefiala Yalom (1997), “desde el comienzo de la era judeo-cristiana,
tanto los hombres de la Iglesia como los seglares, por no incluir a los recién nacidos, han
considerado al pecho femenino como algo de su propiedad, de lo cual podian disponer tanto

con el consentimiento de la mujer como sin él” (p. 18), En un segundo momento, estaria el
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régimen disciplinario o biopolitico, que se ubica en el periodo central de la modernidad -entre
el siglo XVII y mediados del siglo XX, en este momento veremos una proliferaciéon de érganos,
y el cuerpo funciona como una maquina organica de reproduccion nacional: aparecen los
organos del Utero y de los pechos, y la leche, en cuanto fluido, pasa a ser una cuestion de la
vida politica. Asi también la produccion de identidades que hace el discurso médico, localiza
ineficiencias en el cuerpo materno en un proceso que antes aparecia naturalizado (se
estimard que los cuerpos fallan: produccion de leche insuficiente e incompleta de nutritivos
necesarios). Mas tarde, pasard a impulsar a las madres a amamantar a sus hijos anexando

nuevos componentes higenicistas: la salud mental.

Finalmente, nos encontraremos con el régimen farmaco-pornografico o neoliberal,
que empieza a gestarse a principios del pasado siglo, y en el que jugard un papel fundamental
en la produccion y gestion del cuerpo a partir de la Il Guerra Mundial: en este periodo se
externaliza la alimentacion de bebés, al extenderse el uso de la leche de férmula para dar
paso un mercado de venta de leche humana. La leche pasa a ser medicina, tejido, un biovalor,
y ya no solo para la sobrevivencia infantil, sino que como optimizador de su desarrollo. No
tenemos que olvidar que los pechos de las teorias del cuidado psicoldgico de la infancia,
entraran con fuerza en la cultura popular a partir de la postguerra, su fuerza y el poder que se
les atribuye en el siglo XXI se la daran también teorias hormonales y provenientes de las
neurociencias. Aunque hay algo de verdad en este discurso, la verdadera pregunta es como
se le ha constituido en verdad, es decir, las hormonas siempre producen una situacion
fisioldgica, pero ellas son siempre interpretadas, consciente o inconscientemente, y las
creencias acerca de la oxitocina, son ilustrativas. Pero este también es un tiempo donde la
leche y los pechos, unidos, aparecen sexualizados o son trasladados a la escena del placer

sexual: porno lactancia.

En este apartado guiaré el relato de una manera relativamente rapida por un sinuoso
camino que representa la historia de la lactancia. He decidido construir este capitulo,
recogiendo sélo algunos hechos de esta larga narrativa que constituye la leche, los pechos vy el
amamantamiento, porque me interesa mas llegar a los procesos que la rodean en un
determinado momento, que al hecho en si. No obstante, comenzaré trayendo algunos
fragmentos de lo que sabemos de esta historia, o de lo que nos han contado. También he

decidido tomar unos pasajes que ha hecho la antropologia para observarla en diferentes
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culturas, pero, sobre todo, deseo ver su lugar dentro de la historia somatopolitica de
occidente. No me centraré en mostrar su lugar en el dia de hoy, porque eso formara gran

parte de lo que presento en el apartado de resultados de este estudio.

Al principio fue el pecho

“Al principio fue el pecho” es una frase con la que Marilyn Yalom (1997) da inicio a su
libro Historia del pecho (p. 23), y con la cual nos viene a explicar que en las primeras
representaciones humanas, encontradas ademds en diferentes regiones del planeta (entre
ellas Espafia, el centro de Europa y la estepas de Rusia), tienden a ubicar los pechos como
partes distintivas del cuerpo de la mujer, a saber, grandes, prominente, abundantes (ver por
ejemplo la icdnica imagen de Venus de Grimaldi del 23.000 AC). Las estatuillas prehistéricas
representaban, con toda probabilidad dice Yalom, a diosas de la fertilidad, a la diosa madre o
a diosas lactantes. Del mismo modo, excavaciones también han encontrado diversos objetos
con forma de pechos separados del cuerpo femenino, en forma de recipientes. Si bien se
cree que esto objetos eran usados en cultos religiosos, su auténtico significado continuda
siendo un misterio, y solo se puede recurrir a la especulacion.

Nos obstante estos hallazgos, por lo general los pechos iban representados en un
cuerpo femenino completo. Muchas de las figuras, suelen sostener un pecho con la mano o
con el brazo en sefal de “ofrenda”, éstas han sido encontradas en santuarios y viviendas.
“Astarté”, por ejemplo, figuras que datan del VIIl y VI AC, representaba la diosa fenicia del
amor vy la fertilidad, se la conoce como dea nutrix -diosa que nutre- y se la describia como
“una especie de arbol con pechos, plegaria tangible para obtener la fertilidad y la nutricion”
(Frymer-Kensky en Yalom, 1997, p. 25) En la region territorial de la actual Siria, estas figuras
perduraron en los hogares hasta el advenimiento del islam (siglo VII). Cuando los israelitas
biblicos llegaron a Canadn, y vieron estas imagenes en los panteones decidieron eliminarlas.
En Egipto, la diosa madre adopta la forma de la diosa Isis, a quien se asocia con la vaca
lechera, el Arbol de la Vida y el trono de los faraones. Se la suele representar amamantando a
un faraén (Horus) y con ello venia a confirmar que se trataba de su hijo, y certificaba su
divinidad: “nadie ponia en duda que la leche que se mamaba del pecho de Isis otorgara la
inmortalidad” (Yalom, 1997, p. 26). Una madre egipcia podia invocarla para pedir la
proteccién para su propio hijo. La iconografia de una mujer que cuida a un nifio es comun a

través del Mediterraneo, pero se piensa que encontré una popularidad especial en Egipto. El
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papiro Ebers, uno de los mas antiguos tratados médicos redactado en el antiguo Egipto de la
XVIII dinastia (1587-1328 AC), contiene una pequefia seccién pediatrica que incluye métodos
para estimular el flujo de leche en una mujer lactante:
Warm the bones of a sword fish in oil and rub her back with it. Or: Let the woman sit
cross-legged and eat fragrant bread of soused durra, while rubbing the parts with the

poppy plant. (Wickes, 1953 en Stevens, Patrick, & Pickler, 2009)

Esta prescripcion demuestra que la lactancia podia llegar a ser un problema, y que era
tema de atencion médica. Como tal, y como muestran los diversos estudios, el uso de
mujeres nodrizas era considerado un método alternativo de alimentacion (Wickes, 1953 en
Stevens, Patrick, & Pickler, 2009; Osborne, 1979). Al parecer los egipcios también apreciaban
la leche materna por sus poderes curativos en personas de todas las edades, y su uso era para
una variedad de propdsitos medicinales, esto ha sido inferido a través de vasos de ceramicas
encontrados, y que se creen eran contenedores de leche, dado que tenian la forma de una
mujer arrodillada que se sujetaba un pecho con una mano y en la otra sostenia al recién

nacido (Yalom, 1997).

Las figuras femeninas encontradas en la cultura cretense durante la edad de Bronce
(3200-1100 AC), representadas en su mayoria con el torso desnudo, rostros expresivos y una
indumentaria rica en utensilios, hacen suponer a los historiadores que las mujeres ocupaban
un lugar de poder y prestigio en esta cultura. En los tiempos de Homero, eran las madres -
incluso las reinas- las que amamantaban a sus hijos, no se recurria a nodrizas. La
representacion sagrada de la madre con el nifio en el pecho, empezarian a surgir en la arcaica
sociedad griega.

Los cultos Kourotrophos (siglo VI AC), hacen referencia a las iconografias de mujeres
cuidadoras de nifios o al principio de la lactancia: Gea, Hera, Afrodita, Perséfone, Artemisa o

Atenea, son figuras que aparecen asociadas a ella.
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Fuente: Figura de una diosa procedente de Mégara Hiblaea, Sicilia data del siglo VI AC. Extraido del libro La Historia de las

pechos. (Yalom, 1997, pag. 28)

En la estatuilla de la imagen de arriba, una mujer aparece amamantando a dos nifios a

la vez, esto es lo que actualmente recibe el nombre de tdandem.

Fuente: Estatuilla de una kourotrophos encontrada en una tumba en la region de Beth Shean, imagen extraida de (Hagan,

2013)

La kourotrophos de la imagen de arriba, fue encontrada en una tumba que data del
siglo IV al VI después de cristo en Beth Shean region de Palestina. ¢Qué hace esta imagen en
un lugar de enterramiento? Se dice que Nisa, ninfa que durante el periodo helenistico
personificd a la nifiera que crid a Dionisio habria sido enterrada en esta localidad. Segun
explica el historiador romano Plinio, la ciudad habia sido fundada por el dios Dionisio, quien
se detuvo alli para enterrar a su nifiera, y dejé atrds una ciudad llamada en su honor. Las
monedas encontradas del siglo Il muestran a la ninfa entronizada alimentando al dios infantil.
La poesia griega se refiere a la tierra de Nisa como un lugar paradisiaco, la tierra de los
bienaventurados. Por el periodo helenistico, el Monte Nisa llegd a ser considerado como un

individuo. Nisa, en su apariencia de ninfa-nifiera, pudo haber conservado sus resonancias
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como un lugar ideal y celestial, sirviendo asi al difunto como personificacion de la esperada
vida futura, de ahi, se teoriza, su presencia en uno de enterramiento (Hagan, 2013).

Los ejemplos mas sorprendentes de la veneracion del pecho en la antigiiedad, es la
estatuilla de multiples pechos de la Artemisa efesia. Dos estatuillas de tamafio natural fueron
encontradas en una ciudad griega situada en la costa actual de Turquia. Mas alld de las
diversas interpretaciones que han tenido los multiples bultos de esta estatuilla (Hall, 1979), se
entiende que llegd a simbolizar la idea de un milagroso suministro de leche, fantasia

imperecedera de la humanidad que nutrié a artistas en siglos posteriores.

Fuente: Imagen de Estatuilla de Artemisa. Foto cedida por Ana Lépez fotografiada en el Vaticano, 2011.

La fantasia de la mujer con muchos pechos, surge de la permanente asociacion que se
hace entre mujer, naturaleza y nutricién. Mediante la representacién de los pechos en forma
de ubres, o de frutas colgando de un arbol, a las mujeres tradicionalmente se las ha aislado

|II

del reino de la “razdon” o del “espiritu”, reservado a los hombres. Dado que las mujeres estan
dotadas de pecho, y de la posibilidad de proporcionar leche, se la consideraba mas proxima a
la “naturaleza”, incluso a una personificacion de la idea de “naturaleza”. De acuerdo a Eva
Keuls (1985), el “imperio del falo” que ird entrando en escena, suplantard a la importancia del
pecho adquirida en las primitivas religiones griegas. Las figuras de la mitologia del Olimpo,
fragmentaron y propiciaron dimensiones menos poderosas a las diosas Paleolitica o de la

Edad de Bronce. Atenea, por ejemplo, aparece cubierta de ropajes. Afrodita, o su copia de la
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Venus Pudorosa, aparece con una mano sosteniendo delante de su pecho y con la otra cubre
sus genitales. Y, mas alld de las iconografias, en la Atena del siglo V AC a las mujeres se las
obligaba a cubrirse de pies a cabeza, ademads de estar excluidas de la vida politica, su labor
estaba asignada a lo doméstico.

La explicacién mitoldgica de la creacion de la Via Lactea (nombre que por cierto lleva
la primera agrupacion pro lactancia de Espafia), es una narrativa que no merece desperdicio
para poder apreciar este giro respecto a la representacion del poder que los pechos asumen
en la historia. Segln cuenta este relato, se podia acceder a la inmortalidad si los hombres
mamaban del pecho de las diosas Hera. Cuando Zeus quiso que su hijo Hércules alcanzara la
inmortalidad, no podia ser amamantado por su madre que era mortal, sino que necesitaba
del pecho y de la leche de una diosa, por ello, y mientras Hera dormia, de manera engafiosa y

a escondidas, Zeus sostiene a su hijo para que coja la leche del pecho de Hera.

Imagen: El origen de la via lactea de Tintoretto (1575). Exraido de: www.wikipedia.org

En esta imagen, la preminencia de Zeus sosteniendo a su hijo, a mi modo de anlisis,
deja ver el papel que pasa a cumplir la figura masculina como intermediario entre los pechos
de la mujer y su fluido corporal. Hércules habria chupado con tal fuerza el pecho, que
despertd a Hera, ésta al descubrir que no era su propio hijo, como diosa egoista, reacciona
furiosa y quita violentamente el pecho de su boca y al hacerlo, un prominente chorro de leche
es lanzado a los aires haciendo nacer la Via Lactea y, a su paso, dar la inmortalidad al gran
Hércules, el icono sobre el cual se concentra toda la ideologia de la fuerza y la virilidad. Pero
asi es también la historia, de poderosos pechos y fluidos que son capaces de dar vida e

inmortalidad, la figura mitoldgica de las Amazonas, es también otra historia en torno a los
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pechos, aqui, la extirpacion de uno de ellos permite adquirir mayor fuerza y convertir a una
mujer “guerrera”, para asi luchar contra los griegos. El famoso tratado médico hipocratico,
Aires, aguas y lugares, del siglo V AC, atribuye este acto de castracion voluntaria de las
mujeres, como un medio para adquirir toda la fuerza y concentrarla en el hombro y el brazo.

Tanto la mitologia de Hera, como de la Amazona nos muestran dos historias del pecho, uno
del “pecho bueno”, que continda conservando los simbolos sagrados asociados a la
maternidad, a la nutricién, a dar vida. Mientras el otro, un “pecho malo”, el extirpado o
mutilado, representa la figura del poder femenino que se enfrenta al poder masculino, por

tanto, también podriamos decir que contiene parte del temor masculino.

Antropologia de la leche humana

La antropologia ha proporcionado valiosa informacién respecto a los sentidos que la
leche asumen en la organizacién social y politica en diversas culturas. La riqueza de los
relatos me ha impulsado a traer aqui algunos de estos registros.

Para Espeitx (1999), la leche, en tanto hecho bioldgico universal y sustancia corporal,
ha formado parte de una compleja red de interpretaciones que todas las sociedades se han
planteado, asi como lo han hecho con el semeny la sangre. Para ella “El tipo de respuesta que
se ha dado a este interrogante esta estrechamente relacionado con la légica de las
explicaciones sobre la reproduccién, en cdmo una sociedad piensa su relacion con la
naturaleza y en cédmo esta concepcion sirve para estructurar las relaciones sociales" (Espeitx
en Soler, 2011, p. 30). Soler llevé a cabo una recopilacién de experiencias etnograficas que
muestran los usos adquiridos por la leche y la lactancia en distintas culturas, y los fines
sociales y politicos que estos adquirian para las familias y para estructura social mas global.
Menciona el trabajo que John Biddulph expone en su libro The Hindoo Koosh (1880), en el
cual muestra su experiencia en diferentes tribus de Hindoo Koosh (actualmente parte de
Afganistdn y Pakistan), y enfatiza que en estos lugares es la lactancia la que permite crear una
relacion entre familias. La tarea consistia en enviar a un nifio/a recién nacido, perteneciente a
las clases dirigentes, a una familia foster (adoptiva) hasta los 7 o 6 afios. A partir de ahi, los
lazos entre las familias- la que acogera al nifio y lo alimentara la familia de la nurse (nodriza) y
la que entregd al bebé- son inalterables y de por vida. Otro registro es el que se tiene del clan
Ashimadek de Chitral, en la cual el recién nacido era alimentado por varias mujeres nodrizas

de la tribu, en una especie de lactancia colectica, que permitia afianzar la cohesion grupal.
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Otra referencia interesante del vinculo que se abre con la lactancia compartida, es la
publicada en 1981 por H. Maine en su texto Early Law and Custom, ahi detalla la relacion
estrecha que se genera entre esclavos cristianos del sur y este de Europa, a partir de la leche
compartida. Este tipo de parentesco alcanza tal estatus, que impedia el matrimonio entre
involucrados. En 1905, Hollis presenta su libro The Masais. Their language and floklore, en el
cual recoge su estudio realizado en el norte de Africa con la tribu Masai. Aqui, para conseguir
la paz entre los grupos, se intercambiaban nifios lactantes de ambas tribus enemigas, la leche
también viene a afianzar el vinculo entre las tribus, fueran o no Masai. Un ritual similar
recogid el antropdlogo Dunn (1973) en una tribu en Marruecos a finales del siglo XVIII. En la
India, los jefes reales hindues recurrian a mujeres de las mejores tribus para las lactancias de
sus hijos, y a partir de ello, la familia de la nodriza adquiria un estatus de parentesco de leche.
Soler también cita los trabajos del antropdélogo ruso Rekhisahvili de los afios setenta, en las
montafias del Caucaso y Ratcha de Georgia, destacando que el parentesco de leche era
utilizado con fines de tipo comercial. La estrategia consistia en dejar un bebé recién nacido
cristiano bajo la crianza y custodia del comerciante del grupo musulman y su mujer, hasta los

12 afios, ello constituia una institucion.

Tal como lo deja expresado Soler (2011), el parentesco de leche es una practica
bastante extendida en diferentes culturas del mundo. Los mismos colonizadores soviéticos la
usaron como medio pacificador y de control indirecto en la zona. En tanto funcion politica,
como podemos leer, y aparte de evitar futuros matrimonios no deseados, la leche, a un nivel
mas simbdlico, también ha servido para asegurar el apoyo vy la asistencia en caso de hostilidad
entre grupos étnicos o religiosos diferentes. De esta manera, como reflexiona Soler “si
analizamos esta analogia sangre- leche desde una perspectiva de género, vemos un rol
importante a la mujer-lactante como referente mediador politico, econdémico y social” (p. 35).
En la mayoria de paises musulmanes, el parentesco de leche estd institucionalizado por la ley
del Coran y los Hadices, que formarian la Sharia o la ley islamica. EI Coran reconoce un
parentesco de leche que llama Rida'a, diferente al parentesco por la sangre (nasab) y del
parentesco por afinidad a través del matrimonio (musahara), estableciendo la prohibicion

matrimonial en los dos primeros casos (Soler 2011).

En el mundo drabe, prevalece una generalizada creencia que la leche viene del

hombre (tesis larga). En Zambia, como explica (Nartotzky, 1995), existe la creencia que la
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leche materna se genera a través de la ingesta por via oral del semen del marido, que
posteriormente se transforma en leche. Fortier explica que para la cultura Mauritania, la
representacion de la concepcidn del esperma es el principio primero y Ultimo de la creacién, y
el cuerpo de la mujer juega un papel de receptor pasivo (Fortier, 2001). Por ello, es el
esperma del hombre quien, de forma indirecta, produce la leche, ya que el desarrollo del
embrion depende de la aportacién seminal. La teoria que predomina es que la leche procede
del semen masculino, por tanto, lo que predomina es la paterlinealidad. A partir de los
estudios de los historiadores sociales se ha podido ver en la lactancia una clara
representacion de las relaciones de sexo y de clase que lejos de ser reflejo y refuerzo de lazos
afectivos y de amor son vividos como reflejo de relaciones de poder- saber entre sexos, razas

y clases (Knibiehler, 1996 en Imaz, 2007)

La antropdloga Fortier recoge la rica experiencia que la cultura de Mauritania (noreste
de Africa) aporta respecto la diversidad de compresiones que alcanza la leche en su vertiente
de contaminador (Fortier, 2001). De acuerdo a su analisis, el parentesco de leche parece ser
una cuestion especifica de sociedades musulmanas, sean africanas, orientales o europeas, ya
que en Europa esto no implicaba, necesariamente, que existiesen prohibiciones
matrimoniales. Soler (2011) no hace referencia a esta cuestion del parentesco de leche en su
estudio de las nodrizas pasiegas, ya que, en este espacio, la leche se constituye en una
mercancia que se adquiere porque existe una identidad de clases que permite que esta
relacion exista. De por si, este tipo de relacién dada porque existe una diferencia de clase, no
admitia ninguna continuidad de vinculo entre los individuos o entre las familias. En su estudio
que explica que los vinculos que se formaban, en el lugar de origen de las nodrizas, a partir de
compartir una misma cria si se le atribuian ciertas sospechas a una probable relacion de
matrimonio entre dos hermanos de leche, principalmente por una sospecha a problemas
bioldgicos que podria presentar una criatura nacida de esta mezcla. En este sentido, y como
veremos a continuacion, resulta interesante la observacion que recoge Soler, en cuanto la
teoria del poblado de la region de Cantabria, hablamos del siglo XIX y principios del XX, remite

a la teoria de los fluidos sangre-leche de los hipocraticos.

Como reflexiona Soler (2011), los inicios de la antropologia no estuvieron exentos de
esta conceptualizacion jerarquizada de los fluidos. La vision del parentesco en la antropologia,

tuvo una larga historia ligada a una separacion conceptual hecha dentro del campo de la
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biologia y la medicina entre reproduccion y nutricién. Los hechos de la procreacién y los
simbolos de parentesco occidental: sangre y posteriormente los genes, forman parte de un
enfoque que ella considerada etnocéntrico, en cuanto crea una dicotomia entre parentesco
“real”, o procedente de los hechos de la procreacion, y un parentesco “ficticio”, o los
generados por la cultura. Asi, la leche, queda excluida como categoria de analisis al no
constituir una sustancia biogenética compartida, por lo tanto, incapaz de producir una
identidad o un parentesco natural que si proporciona un fluido como el esperma. No serd
hasta los afios ‘60 y ‘70 que la antropologia comienza a problematizar el concepto de
naturaleza, y se inicia el importante debate sobre la validez cientifica de la dicotomia creada
entre cultura-naturaleza como parte integrante del orden simbdlico del parentesco. Los
simbolos del parentesco pasan a ser comprendidos como categorias culturales y, por tanto, la
definicién clasificatoria entre vinculos bioldgicos y sociales no es extrapolable a otras
sociedades. Este giro epistemoldgico en la antropologia, es una cuestion fundamental, en
cuanto pasa a situar la leche como un simbolo de mayor complejidad a la que habia sido

situada.

El arbol de la leche

El cardcter polisémico que adquiere la lactancia en la antropologia, ha sido bien
reflejado en el trabajo del antropdlogo Victor Turner (1980) publicado en su libro La Selva de
los simbolos. Sus observaciones de los rituales en los poblados ndembu, en la region de

|II

Zambia, vinculados al “arbol de la leche” (mudyi) le permitieron crear una clasificacion de las
propiedades de los simbolos rituales. De acuerdo a Turner, si bien en la estructura semantica
del mudyi estaba el sentido primario de la” leche de los pechos”, de aqui surgen ulteriores
series de sentido: una linea iba del pecho, de la relacién madre-hijo, de la matrilinealidad, de
la tribu ndembu o la costumbre tribal; Otra linea iba hacia el desarrollo de los pechos:
humanidad femenina, humanidad femenina casada, parto. Otra, articulaba el
amamantamiento al aprendizaje de las tareas, los derechos y los deberes de la mujer. No
obstante, esta multiplicidad de sentidos, los ndembu piensan en el arbol de la leche y hablan
de él como UNA unidad, para ellos es un principio femenino o maternal que impregna la
sociedad y la naturaleza. Al ver esto, Turner comprendié que los simbolos dominantes posen

tres propiedades empiricas a) condensacién: muchas cosas y acciones representadas en una

formacion; b) la unificaciéon de significados dispares en una Unica formaciéon simbdlica, en el
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caso del arbol de la leche representaba los pechos de las mujeres, la maternidad, la novicia en
el nkang’a, el principio de la matrilinealidad, cualquier matrilinaje concreto, el aprendizaje y la
unidad y persistencia de la sociedad ndembu; y c) la polarizacion de sentidos: en un polo los
significados que se refieren a los componentes de los 6rdenes moral y social de la sociedad
ndembu, a principios de la organizacién social, a tipos de grupos corporativos y a normas y
valores inherentes a las relaciones estructurales; pero en el otro, los significados son
usualmente fendmenos y procesos naturales y fisiolégicos. A partir de esto, Turner encontré
que la cualidad esencial del simbolo ritual consistia en yuxtaponer lo organico con lo social,
volviendo lo obligatorio en deseable. Dentro de su trama de significados, el simbolo
dominante pone a las normas éticas y juridicas de la sociedad en estrecho contacto con
fuertes estimulos emocionales. Para los ndembu, el simbolismo del arbol de la leche
representa los principios y los valores de la organizacion social, pero al mismo tiempo
representa aspectos de diferenciacién e incluso de oposicion social entre los componentes de
esa misma sociedad a la que idealmente se supone que simboliza como un todo armonioso.

En esta red de significados, se debe distinguir entre simbolo dominante y instrumental, este
ultimo representan los medios para el fin principal del ritual, que es el dominante: éste unifica
el polo sensorial y el ideoldgico, aunque muchas veces, pueden reunir significados
contradictorios. Por lo anterior, advierte Turner, centrarse en una interpretacion solo
ideoldgica del simbolo, haria subrayar aspectos armoniosos y cohesivos de las relaciones
sociales, cuestion que generalmente no es asi en las sociedades. Tampoco sugiere hacer
interpretaciones culturales y estructurales de los simbolos, ya que esta no permite ver los
procesos y cambios temporales que se viven en las relaciones sociales. Comparto con Turner
que los simbolos rituales incluyen desarrollos dinamicos que instigan la accién social, sacan a
la luz la emocidn y expresan y movilizan el deseo, une lo obligatorio y lo deseable, lo moral y
lo material. Dado el caracter contradictorio que puede albergar un simbolo, serd importante,
dice Turner, confrontar su significado con su uso, es decir observar no sélo lo que se dice sino
lo que se hace. Es lo que llamd sentido operacional, nivel de mayor importancia para los
problemas de dindmica social. El simbolo no puede ser observado sin la estructura y la

composicién del grupo que lo maneja.
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Uso de animales al servicio de la nutricion humana

Proporcionar alimentacién a los bebés humanos ha sido un hecho de la vida, sin lugar
a dudas. El otro hecho es que los sistemas usados han sido diversos. Excavaciones
arqueoldgicas han encontrado diferentes utensilios usados para alimentar a bebés, como
jarras hechas de barro (4000 AC) o cuernos de vaca acabadas con pezones de cuero, entre

otros (Wickes, 1953); (Fildes, 1986); (Stevens, Pickles, & Patrick, 2009).

De acuerdo a Fildes (1986), en su interesante recorrido histérico de la nodriza y las
diferentes practicas de crianza infantil desde la Antigliedad, diferentes vestigios encontrados
en excavaciones apoyan la tesis de que existian diversas vias de alimentacion de bebés. De
acuerdo a su teoria, en regiones pre-industriales europeas, desde los inicios del s. XV, no se
usaba la lactancia como practica de alimentacion, ni siquiera a través de una nodriza, y los
bebés desde el nacimiento eran alimentados a través de otros alimentos. Sefiala, ademas,
que la alimentaciéon de bebé directamente de animales domésticos, como mulas, pero
especialmente cabras, era una practica habitual sobre todo en los bebés huérfanos en
instituciones, o los que sufrian sifilis, predominantemente en Francia ya desde inicios del siglo
XVI. Ella también muestra que las purgas recomendadas por los médicos entre el 1550 y
finales del XVIII en Europa, incluian mantequilla o aceite almendras con azucar o miel.
Scheper-Hughes (1997) en su estudio realizado en los afios '70 en la regién de El Alto en Brasil
una zona con una alta tasa de mortalidad infantil, explica que las madres, en los primeros dias
de vida de los bebés, introducian el mingau, una especie de papilla a base de una mezcla de
leche de cabra y cereales. Por su parte Margaret Mead (1928), en su trabajo presentado en su
texto Adolescencia y cultura en Samoa, explica como las madres de esta regién también
introducian en las primeras semanas de vida, otros alimentos como leche de coco y zumo de

cafia de azucar.
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Foto: Hermanitos de leche. Escultura de Aniceto Marinas. Jardines de la Biblioteca Nacional de Madrid. Extraido de (Arana,

2014)

La leche en la teoria de los humores

Como podemos leer de estos hechos histéricos que he elegido traer, la historia de la
leche, del acto del amamantamiento, de los pechos, y de la alimentacién debe comprenderse
como una tecnologia socio-politica compleja, por ello su analisis hace imprescindible
establecer conexiones politicas y tedricas.

La medicina europea, que tendria su inicio en la Grecia clasica (430-136 AC) vy la
profesidon médica de la época, apoyaban la visidn filoséfica de que la naturaleza fisica de las
mujeres era basicamente inferior a la de los hombres. Bajo esta comprensién diferenciadas
de los cuerpos, y asociado a una teoria imperante de los fluidos, la leche era percibida como
sangre menstrual que desaparece durante nueve meses para alimentar al embrién en el
utero, donde luego serd purificada para permitir el amamantamiento. En una jerarquizacion
de fluidos, la sangre/semen/leche han tenido su propio campo de accién social, pero con
diferencias notables entre ellas. Hay una creencia generalizada que el semen y la leche
proceden de la sangre, sin embargo, el modelo de procreacion, o el ser de la misma sangre a
nivel de parentesco, significa provenir del mismo pater.

En esta misma direccion, el médico Hipdcrates (460-377 AC) sostenia que el cuerpo de
la mujer era blando y poroso. Siguiendo su teoria de los humores corporales (sangre, flema,
bilis amarilla y atrabilis) vinculados a los cuatro elementos del universo: tierra, agua, aire y
fuego, establecia que las mujeres de regiones del norte, después del parto, tenian poca leche.

También sugiere que cuando la leche no es buena, “Es mejor que a los nifios se les dé el vino
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mezclado lo mas posible con agua, pues asi es como menos quema y reseca las venas”.
Afirmaba también que la leche del pecho es una modificacion de la sangre menstrual y que
llega alli mediante conexiones internas, creencia que, increiblemente, perduraria hasta el

siglo XVILI.

El filosofo y naturalista Aristételes (384-322 AC), en su obra Historia Animalium,
presentd especial interés por los problemas de la lactancia y por lo métodos para determinar
si la leche de la madre o la nodriza era apta para el consumo. Consideraba que los pechos y la
menstruacion eran signos bioldgicos de la inferioridad de las hembras en todos los ambitos
del reino animal. En su trabajo llegd a establecer diversas teorias, una de ellas era que la leche
de los primeros dias (calostro) era inadecuada, o bien que las mujeres de piel oscura
producian una mejor leche que las mujeres blancas. En la relacién sangre-esperma-leche,
solo el esperma es perfecto, segun estimada Aristoteles, “es puro pneuma, aliento vy
potencia” (Heritier, 1996 en Soler, 2011). Su teoria determinada que dado que el cuerpo
masculino, por su constitucion y naturaleza caliente, es capaz de transformar la sangre en un
residuo duro y denso como el esperma, cuestiéon que en la mujer no sucede, dado que su
constitucion es humeda vy fria, expresa en las continuas pérdidas de sangre, la condicion
femenina es por tanto débil e inferior.

Sorano de Efeso (s. Il DC), el ginecdlogo mas conocido de la Antigliedad e influenciado
por las teorias de Hipdcrates, en su tratado de ginecologia y obstetricia Sobre las
enfermedades de las mujeres, planteaba que la lactancia debilitaba a las madres, por ello
aconsejaba que el inicio se retrasara hasta veinte dias si la madre estaba muy agotada por el
esfuerzo del parto. Durante ese periodo recomendaba que el nifio sea alimentado con leche
de cabra mezclada con miel (Arana, 2014). Sorano se mostré mas abierto a las nodrizas que
sus contemporaneos, aunque reconocia que la madre que amamanta podia llegar a sentir
mas afecto por su criatura. Al igual que otros médicos de la época, disefio métodos
especificos para seleccionar a las nodrizas: edad, tipo de piel, condicion fisica, entre otros. Y
con el fin de evitar que la leche producida fuera demasiado densa e indigesta, elabord un
estricto sistema de acompafiamiento de las nodrizas que incluia un tipo de dieta, y de
ejercicios fisicos que debian realizar durante el dia. Como sustituto sugirié el uso de leche de
animales, pero de preferencia leche de cabra. Su tratado, que resulta ser una extensa guia

sobre lactancia, siguiere posturas, tiempos adecuado que debe durar la lactancia, cuando
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darla o no, dormir o no con los lactantes, entre otras indicaciones.

Galeno de Pérgamo (129-199 DC) por su parte, al igual que Platon y Aristoteles, crefa
que el hombre estaba mas cerca de la perfeccion que la mujer, y que el cuerpo femenino
necesitaba adaptaciones para compensarlo: proscribe las relaciones sexuales durante el
periodo de lactancia. En ese tiempo habia una idea extendida que la leche se corrompia
durante las relaciones sexuales, por lo que se recomendaba una abstinencia absoluta durante
este tiempo. La influencia de Galeno en la medicina durard al menos 2 siglos después de su
muerte. Este discurso de la naturaleza desigual y jerarquica de los cuerpos, se extendera por
todo el periodo de la Grecia cldsica, y la mayor valoracién sangre-semen permanecera en el

periodo romano.

Siguiendo el esquema somatopolitico que he planteado al inicio, debemos entender
que el régimen soberano es uno de naturaleza teolégica en el que a la "verdad" no se llega
por consenso, sino que es una "verdad revelada". El poder, como hemos visto, se va
concentrando e inscribiendo en la genitalidad masculina, especialmente en el semen y en los
testiculos. Thomas Laqueur (1994) en su libro La construccion del sexo. Cuerpo y género
desde los griegos hasta Freud, reafirmando lo que ya he sefialado anteriormente, muestra
que en el régimen soberano el Unico cuerpo reconocido y autorizado como tal es el
masculino, mientras que el femenino se concibe sélo como una variacion inferior y débil de la
anatomia masculina. Analiza las imdgenes que aparecen en los tratados anatdmicos
renacentistas, en especial los tres tratados anatomicos de Andreas Vesalio, “De humani
corporis fabrica”, publicado en 1543. Hasta ese momento, la anatomia y las funciones del
cuerpo femenino eran desconocidos, no obstante, se seguirda basando en las ideas de
Aristoteles v de Hipdcrates que comprenden la inferioridad de la mujer y la jerarquizacion de
los humores. La leche materna, por tanto, seguird siendo un misterio y permanecera por
muchos siglos en el oscurantismo. Para Laqueur las representaciones de Vesalio muestran "el
majestuoso poder de la ciencia para hacer frente, dominar y representar las verdades del
cuerpo de una manera teatral y publica. En un sentido mas estricto, la imagen también puede
interpretarse como afirmacién del poder masculino para conocer el cuerpo femenino vy
controlar una naturaleza femenina" (Laqueur, 1994, pag. 139). Laqueur entiende que en el
régimen soberano se da lo que él llama un régimen monosexual: los érganos de la mujer se

representan como los érganos invertidos de un hombre, la vagina es dibuja como un pene
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interno. Asi también, sera un cuerpo que tiene un rol puramente instrumental: es el
habitaculo que utiliza el flujo seminal -que segun ciertas teorizaciones y representaciones
precientificas ya contiene dentro de si el cuerpo en miniatura del futuro nifio- para
materializarse. De esta manera, la observacion del interior de los cuerpos, y de sus érganos,
no conllevd a una descripcion de lo que estaba siendo observado, sino que una ideologia —un
modelo de sexo Unico- era lo que determinaba como se veian y cuales eran las diferencias

gue importaban.

Resumiendo, diré que bajo el régimen soberano/teocratico dos fluidos juegan un
papel fundamental: la sangre y el semen. El cuerpo, es un cuerpo masculino, y las técnicas de
gestion del cuerpo y de la subjetividad estan ligados a la facultad que se le otorga el Rey de
decidir sobre la vida de sus subditos o, a un nivel mas micropolitico, en torno a la figura del
Pater familias, sobre el cual se rige las consecuencias legales especialmente en lo que
concierne a la sucesion y herencia. Como sefialan los textos legales del derecho civil romano,
compartir la misma sangre significa compartir sangre paterna, no materna, primando un
parentesco patrilineal que se define por la sangre masculina. Es decir, la jerarquizacion de los
fluidos que se manifiesta en el plano juridico durante siglos, es heredada del derecho civil
romano.

Esta comprensidn de la leche como una sangre menstrual, continuara apareciendo en
los dibujos anatdmicos del Renacimiento, tal como aparece en un dibujo de Leonardo da Vinci

gue conectan los vasos del Utero y los pechos de la mujer.

Biopolitica de la lactancia

La crisis epistemoldgica del régimen soberano, llega a un punto sin retorno cuando a
mediados del siglo XVII el anatomista holandés Thomas Bartholin representa por primera vez
las trompas de falopio como un érgano absolutamente auténomo y diferenciado, y no como
simples testiculos internalizados. Desde una perspectiva u ontologia naturalista, el
descubrimiento de estos drganos y cuya representacién anatdmica cada vez se acerca mas a
la verdad anatdmica, otorgaron una nueva manera de entender y de representar el cuerpo,
cada vez menos condicionado por los discursos teocraticos y mas por los discursos médico-
cientificos y juridicos. Comienza asi, la transicion al régimen biopolitico en el cual un nuevo
conjunto de técnicas de gestién y control de la vida, a las que Foucault denominara técnicas

disciplinarias o biopoliticas, se daran paso.
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Esta conversion del interior del cuerpo en algo visible, se materializa en la publicacién en
1543 del primer gran tratado de anatomia moderna: De humani corporis fabrica (Sobre la
estructura del cuerpo humano) de André Vesalio, propicia que el cuerpo -que hasta entonces
carecia de interioridad- se transforma en un cuerpo denso, repleto de 6rganos y sexual y
racialmente diferenciado, se crean técnicas de poder extremadamente elaboradas de gestion
y control de la vida. Técnicas con las que se intenta poner a las poblaciones al servicio de la
produccion econdmica y de la acumulacion de capital. Como ha sefialado Silvia Federici
(2010), y otras feministas postmarxistas, no puede desligarse del proceso de expansion y
consolidacién del capitalismo industrial en el que el cuerpo es concebido, ante todo, como
fuerza de produccién/reproduccién. Ella sefiala que “el anélisis de Foucault sobre las técnicas
de poder y las disciplinas a las que el cuerpo se ha sujetado ignora el proceso de
reproduccion, funde las historias femenina y masculina en un todo indiferenciado y se

desinteresa por el “disciplinamiento” de las mujeres®®” (p. 17)

En este régimen, el cuerpo de la mujer, en tanto ficcién biopolitica, va a ser un lugar
de inscripcién fundamental de las técnicas de gestidn y gobierno de la vida: dos drganos -el
utero y el seno materno- y un fluido -la leche- asociados al cuerpo femenino y a los que hasta
entonces apenas se les habia prestado atencidn, ni siquiera se les atribuia una diferenciacién,
pasaran a tener un estatuto central y van a estar objetos de un intenso proceso de gestion
médico-juridica. Como ya he sefialado anteriormente, hasta el siglo XVIII la practica del
amamantamiento era una profesion regulada legalmente, y en ciudades como Barcelona su
uso era muy amplio.

La controversia que se estaba presentando con fuerza sobre las nodrizas, también
atrajo al médico y botanico sueco Carl von Linneo, uno de los fundadores de la taxonomia
biolégica moderna. Este naturalista, ferviente protestante, en 1735 clasificd a los seres
humanos en una categoria llamada Quadrupedia: cuadripedos, no obstante, diecisiete mas
tarde hara un giro ideoldgico interesante de observar. Contemporaneos suyos, aceptaron su
propuesta que establecia esta animalidad del hombre, aunque se cuestionaba su nimero: dos
pies y no cuatro. Mas tarde, en un tratado de 1952, Linneo publica un panfleto que titula el

Nutrix noverca -mas o menos traducible como “Madrastra nodriza”. En el critica

24 Federici agrega que Foucault en su trabajo lo llevé a obviar “uno de los ataques mas monstruosos contra el cuerpo
que haya sido perpetrado en la era moderna: la caza de brujas”.
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abiertamente el uso de nodrizas para la tarea de amamantar a los recién nacidos, porque,
segun su planteamiento, iria en contra de las leyes de la naturaleza y ponia en peligro tanto a
la madre como al nifio. Se trataba de un asunto de salud, decia Linneo, sefialando que las
nodrizas, como mujeres de extraccidon humilde tenian habitos poco saludables y eran
propensas a contraer enfermedades venéreas que significaban una amenaza. Seguidamente a
su publicacién, en 1758 presenta una nueva edicion de Systema natureae, en el cual abandona
su categoria de Quadrupedia a favor de Mammalia, una palabra que él compuso para definir
a los animales con pezones productores de leche. Esta clasificacion es considerada el punto
de partida formal de la nomenclatura zooldgica, hasta hoy.

La historiadora de la ciencia Londa Schiebinger ha cuestionado esta eleccion de
Linneo, ya que el nombre queda algo corto si consideramos que solo las mamiferos hembras
tienen mamas productoras de leche; los machos, en estricto sentido, no serian mamiferos
(Yalom, 1997, pag. 135). Buffon, un naturalista contemporaneo de Linneo, se opuso al
término de mamifero argumentando que algunos animales carecian de tetillas (caballo
semental) (Lifian, 2010). Pese a ello, las ramificaciones de la taxonomia de Linneo tuvieron un
amplio alcance, si consideramos que armonizaban con las politicas del siglo XVIII: ningun
hombre nacido de mujer, se pensaba en aquel momento, se atreverian a negar que se
alimenta de leche materna. De esta manera, el centro de definicién del pecho o mamas, es
desplazado a la actividad de amamantar. Lo importante, argumentara Linneo, no es que
tengan mamas, sino que los individuos de estas especies son socializados a través del
amamantamiento y de la leche materna. Al igual que muchos pensadores de la llustracion,
Linneo consideraba que la lactancia era una simple cuestién de instinto maternal, por tanto, a
una madre no se le debe ensefiar algo que se asume natural.

A partir del siglo XVIII, en Francia esta representacion naturalizada de la lactancia, va a
tener unas consecuencias politicas importantisimas y profundamente revolucionarias.
Filésofos, escritores, politicos y funcionarios gubernamentales, asi como médicos, iniciaron
verdaderas campafias en contra de las nodrizas. Y quiza ninguna fue tan influyente como las
de Jean- Jacques Rousseau, quien, en su tratado de educacién de 1762, Emilio, argumentara
que la lactancia uniria con mayor firmeza a las madres con sus hijos y con su familia y
proporcionaria los fundamentos para la regeneracién social. En pro de una democracia
radical, dira Rousseau, la naciente lIlustracién requeria de mujeres que salvaguarden la

continuidad bioldgica y la reproduccién social de los ciudadanos. Para Yalom (1997), estas

87



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

serdn las ideas que convertiran los pechos de la mujer al servicio de la nacién; en el discurso
revolucionario de la época, la leche pura de las madres amorosas, es contrastada con la leche
manchada de las aristocratas del antiguo régimen que hacian uso de las nodrizas. Esta
asociacion de la lactancia materna con las virtudes republicanas, ofrecia una leccidon de
“patriotismo”. Los pechos de la mujer se constituiran en la bandera de lucha de muchas
mujeres francesas revolucionarias que apostaban por el proyecto llustrado. Rousseau lo habia
logrado: la lactancia se convertia en una manifestaciéon colectiva de deber civico.
Curiosamente, como precisa Cobo (2012), si durante la llustracion se comienza a poner a las
mujeres en un primer plano, sera a la vez el momento donde se las borraba definitivamente
de la vida publica®.

A finales del siglo XVIII, la lactancia materna habia llegado a parecer un acto de
ciudadania. El amamantamiento, idealizado a partir de la llustracion (Badinter, 1991) pasa a
ser un signo de la entrega absoluta de la mujer a su bebé y el simbolo de la extensién del
vinculo emocional y fisico de dependencia mutua tras el nacimiento. Incluso Mary
Wollstonecraft, en su "Vindicacién de los derechos de la mujer" de 1792, sefiala que una
madre que "no educa a sus hijos, apenas merece el nombre de una mujer, y no tiene derecho
a la de un ciudadano". Al afio siguiente, la Convencion Nacional francesa dictamind que las
mujeres que trabajan como nodrizas, no podian solicitar la ayuda estatal; y no mucho tiempo

después, Prusia hizo del amamantando un asunto de obligacion legal.

En Espafia, a través del médico cataldn Jaume Bonells, considerado el primer
promotor de la puericultura en este pais, llegan estas nuevas ideas llustradas. En 1786
publica su libro “Perjuicios que acarrean al género humano y al estado las madres que
rehdsan criar a sus hijos, y medios para contener el abuso de ponerlos en Ama”, en este
texto, que no tiene pérdida por el estilo literario tan propio de la época, Bonells invoca a su
excelentisima Condesa de Alba Maria Ana Fernanda para enaltecer a toda mujer que,
siguiendo su ejemplo, “sobrepase a los enemigos de la virtud materna y crie a su hijos”,
agrega que, “si bien que la madre hace a sus hijos es el principal titulo de la maternidad, la

que se desdefia de criarlos, apenas merece que se la reconozca por madre” (Escribano, 1786).

25 Sugiero revisar el libro de David Andress (2011) “El Terror. Los afios de la guillotina”. Barcelona: Edhasa. En este interesantisimo
texto se narran las diversas historias de asesinatos durante la revolucién francesa, entre ellas las de muchas mujeres que, en
igualdad de condiciones si bien lucharon por la revolucidn, posteriormente fueron asesinadas en la guillotina por sus ideas de
“liberacién e igualdad hacia la mujer”.
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Este lugar que va adquiriendo la invencion de la madre como figura biopolitica en la
medicina, comienza a ser reflejada en una ilustracion de Jacques Fabien Gautier de 1770,
donde el cuerpo materno ya se representa como una entidad anatdmica diferenciada que
tiene rostro -es decir, sobre el que ya se aplica un proceso de subjetivacion- y una explicita
funcion amamantadora y reproductora. El cuerpo femenino que empieza a diseflarse a
mediados del siglo XVIIl es un cuerpo enteramente dedicado al proceso de reproduccidn,
pero al que se le niega cualquier tipo de saber y control sobre dicho proceso. De este modo,
la mujer va a ser redefinida en relacién a la practica del amamantamiento, apareciendo una
nueva ficcion biopolitica: la del "angel del hogar", madre concebida como figura protectora de
la que depende todo el itinerario de humanizacion.

En esta direccion, la implementacion progresiva de estrategias disciplinarias vy
biopoliticas en el espacio doméstico sera el lugar clave en torno al cual se comienza a
constituir un espacio de interseccion y tension entre el poder soberano y el poder biopolitico,
en tanto la figura soberana del Pater Familias continda siendo la figura dominante. Para
Donzelot (1998) al interior de las familias, y en la practica de la maternidad, se constituyen lo
que él llama el complejo tutelar, que implicd posicionar a las mujeres en una nueva dimensién
del espacio doméstico: la encargada del gobierno de las familias. Por ello, para Donzelot,
durante todo el siglo XIX y XX, las mujeres se vieron expuestas a un proceso de
autonomizacién, que consistid, principalmente, en la debilitacion de la figura del pater, tan
propio del orden soberano, y por otro, intensificar la figura de la madre, conformando con
ello un nuevo entramado: la madre, el nifio y la figura del médico. Este deslizamiento hacia la
figura del médico, se hara aun mas fuerte a través de una serie de transformaciones ocurridas
durante el siglo XIX en adelante, en torno a una red de intereses, inquietudes y demandas

sobre la familia y la comunidad en general.

Estamos ante un proceso politico extremadamente complejo, pues al tiempo que se le
concede a la mujer/madre una importancia extraordinaria, se extrae el cuerpo femenino del
ambito de la produccion econdmica para ser por un lado idealizado y exaltado a través de la
figura de la madre amamantadora y cuidadora del hogar, y por otro lado marginado y
criminalizado a través de la figura de la prostituta o la nodriza. Reubicada en el espacio
doméstico, a la mujer se le encomienda una Unica tarea, la de la reproduccién de la nacidn,

quedando la esfera publica reservada para los hombres. El discurso médico-juridico crea un
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modelo de normalidad corporal -un cuerpo doméstico y amamantador, como un cuerpo para
la reproduccion- En este sentido, determinados cuerpos, que no encajen con dichas
concepciones, empiezan a ser concebidos como patoldgicos, tanto desde un punto de vista

somatico como bioldgico.

Hacia el siglo XIX, los textos médicos adquieren un tono imperativo en lo que respecta
la crianza: ya no se trataba sélo de una cuestion moral sino de un saber cientifico. Los
estudios hablaban del tipo de leche adecuado: una buena leche debia ser blanca, sin olor,
dulce, diluirse bien en agua y una gota de esa leche, echada sobre el ojo del nifio, no deberia
irritarlo (Arana, 2014); como condicién accesoria, seria rechazada la leche de las mujeres
pelirrojas, cuyo temperamento agrio y proclive a la maldad era indudablemente perjudicial
para la salud del chiquillo (Normas de la Inclusa de Madrid) (Buxo, Montesinos, & Voltes,

1989)

Los preceptos atribuidos en un momento a la mujer, quedan distanciados gracias a la
llegada del médico a la familia. Ahora se trataba de un problema que la medicina habia
establecido, calculado, y que necesitaba detallados conocimientos fisiolégicos de las
“irracionalidades” que podian convertirse en patologias: el instinto, la personalidad vy la
cultura, las cuales se encontraban ligadas con el sexo organico y condujeron a la proliferacién
de disciplinas cientificas como la endocrinologia, los estudios de la personalidad, el
psicoanalisis, la antropologia basada en la personalidad y la cultura, la doctrina eugénica de
higiene y los consejos sexuales a través del movimiento de control de natalidad. En los afios
‘30 del siglo pasado, la ingenieria humana, bajo la forma de gestion del personal, integrd los

métodos de las ciencias fisicas, bioldgicas y sociales buscando producir armonia.
éGotas de leche o centros de control materno?

Llegd un momento en la ultima década del siglo XIX, en el que algunos médicos
preocupados por la labor de puericultura -hasta entonces casi inexistente- decidieron la
creacion de centros publicos o privados en los que se dispusiera de leche, humana o animal,
para proporciondrsela a las mujeres que no podian lactar a sus hijos, y aprovechar la ocasion
para instruirlas en normas basicas de cuidado infantil, y controlar la correcta evolucién
nutritiva de los nifios. Con estos fines, en 1894, el médico Ledn Dufour cred en la ciudad de

Fécamps, norte de Francia, el primer centro que bautizd como: Gota de Leche. En Espafia,
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desde 1890 por el doctor Francisco Vidal Solares organizé en el Hospital de Nifios Pobres de
Barcelona un Consultorio o Dispensario de Puericultura donde se atendia “a las criaturas
enfermas y mujeres que lactan” en el que, ademds de asistencia médica, se proporcionaban
gratuitamente “bonos de sopa, caldo, leche, harinas” asi como ropa para las madres y los

nifios. Hasta que en 1904 se inaugura el primer Consultorio de Nifios de Pecho y Gota de

Leche de Madrid (Arana, 2014).

Imagen: Pesaje de los nifios en un centro de la Gota de Leche en Espaiia en 1928. Extraido de Arana, 2014

El discursos médicos-juridicos-disciplinarios, al igual que la mayor parte de los
conceptos que se utilizan en el campo de las politicas de higiene y de gestion de la salud
entran en la escena familiar, del encuentro con los hijos, en la alimentacion, educacion...y una
institucion como la Gota de Leche, se convierte en uno de los nuevos dispositivos del modelo.

Asi explica Arana el funcionamiento de uno de estos centros en Espafia:

“La forma de controlar el cumplimiento por parte de las madres de las normas de
crianza era la obligatoriedad de acudir un dia a la semana a una sesion de pesaje de los
nifios, control médico completo y a las clases de puericultura que se les daban en el
mismo Centro. Para esto se disponia de una Cartilla Maternal (...) Esta cartilla debia ser
presentada diariamente para recoger los biberones. Se establecid incluso un sistema de
“premios” en forma de “bonos” de ropa o alimentos para las madres que demostraran

mayor celo en el cumplimiento de esas obligaciones” (Arana, 2014, p. 16-17).

Las Gotas de Leche convertiran la lactancia materna en el factor fundamental a la hora
de explicar la mortalidad infantil. En estos centros la supervision del correcto desarrollo de

las acciones maternas para el cuidado de los bebés, se logra ver claramente en el texto y la
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fotografia de mas arriba. En la fotografia, dos hombres habitan la sala: uno de ellos “calcula”
el peso del bebé para determinar si es adecuado o no, y otro, vestido de un uniforme, se
mantiene vigilante al grupo. Las madres, entregadas en esta labor, esperan pacientes que la

medicina, la administracion las ayuden en su trabajo materno. (Mufioz, 2016)

Ma3s tarde, ya en el franquismo, las Gota de Leche continuaran su crecimiento, en gran
medida, de la mano de la Seccidon Femenina de la Falange Espafiola, asi como de otras obras
de caracter social que se empefiaran en la tarea educadora de las madres. Como recoge Imaz
(2007) en su investigacidon sobre maternidad en el Pais Vasco, en el franquismo la demografia
se convierte en una de las mayores preocupaciones del Estado (Roca i Girona, 1996 en Imaz).
La ideologia univoca sobre la familia del franquismo, basada en la doctrina ortodoxa del
catolicismo se extiende rapidamente a través de las rapidas reformas legales que la dictadura
inicia antes siquiera de la instauracion del régimen en todo el estado: derogacion del divorcio,
limitacion del matrimonio civil a los casos en los que se pruebe que ninguno de los
contrayente profesa la religién catdlica, proscripcién de la anticoncepcién y derogacion de la
Ley de aborto de 1936, junto con duros castigos a todos los implicados en los realizados
clandestinamente. Igualmente, se desarrollan premios a la natalidad entregados por el propio
jefe del Estado y ayudas econdmicas de diverso tipo (Del Campo, 1991 en Imaz, 2007 pag.

161)

Lactancia mercenaria

Escribir acerca de la circulacion histérica de la lactancia, es imposible o estaria
absolutamente incompleta si no hablo de la lactancia mercenaria. A mi parecer, resulta tan
importante esta figura, y sélo su entierro definitivo de la esfera publica mereceria un capitulo
propio de anadlisis, no obstante, retomo sbélo algunos aspectos que me interesa destacar para

ver el lugar de las ficciones politicas.

Como he dejado ver hasta aqui, la lactancia mercenaria o también llamadas nodrizas,
ama de cria, ama de leche, son figuras que siempre han existido. El caracter mercenario de la
lactancia, es lo que yo he decidido acentuar en esta actividad para nombrar el caracter
remunerado que tenia esta actividad para las mujeres, y lo que ello podia llegar a representar.
Por supuesto sabemos que existe también la lactancia compartida, no ha existiendo ninguna

relacién econdmica, mas que la de ayuda a un recién nacido, pero esta no es de interés en
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este apartado.

Como va he sefialado anteriormente, la figura de la nodriza estd tan presente en la
historia de la alimentacion de bebés que su actividad es descrita y aparece regulada en
multiples documentos que datan de 2.000 afios antes de Cristo. En Grecia, como también he
sefialado, estas mujeres alcanzaban un estatus social importante (al menos sobre los
esclavos), y en Roma existian los lactaria: mercados de nodrizas. Es decir, la lactancia era una
actividad a través de la cual multiples mujeres accedian a un ingreso econémico y/o a una

mejor condicion social, y para muchas era la Unica via para acceder a esta “movilidad”.

A partir del siglo XVII, fueron tantas las familias que las solicitaban que se convirtieron
en una institucién social, y se las clasificaba en tres tipos: las que lactaban a los nifios de la
inclusa (establecimiento benéfico que recoge vy cria a nifios abandonados, huérfanos o padres
incapacitados), las que se llevaban a los niflos a su propia casa y las que estaban internas en la
casa de los amos (Espinilla, 2013). Su demanda iba desde motivos médicos como
socioecondmicos. Para el primero de ellos, si se diagnosticaba que la madre estaba débil tras
el parto, que tuviera algun problema fisiolégico (defecto en los pezones), que presentara falta
de leche o alguna enfermedad que se pudiera transmitir por la lactancia (Bonells, 1786).
Como también existia la creencia que dar lactancia debilitada, si se queria vivir mas y estar
mas sana, no se debia dar el pecho a su hijo (Fontecha, 1606). Muchas veces se establecia
que era necesario a fin de evitar una desmedida excitabilidad del sistema nervioso de la

mujer.

Por otro lado, y desde un punto de vista sociopolitico, la lactancia era considerado un
trabajo y como tal, segliin la comprension de ese momento, todo trabajo, excepto aquellos
que se desarrollaban en torno a la politica, a lo intelectual o al militar -es decir todos a los que
solo podian acceder los hombres y los de un cierto estatus social- era considerado un castigo

divino que recaia sobre las clases innobles (Sarasua, 1994).

El uso de nodrizas en las Cortes era también politico, en el sentido que, dada la
responsabilidad de asegurar la continuidad de la dinastia en el trono, amamantar impedia
tener un mayor nimero de embarazos. Ala vez esto, contratar una nodriza también pasé a

convertirse en un signo de ostentacion y una marca de posicién social (Sarasua, 1994).
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<

Imagen: Encuentro de nodrizas en el parque de la Ciudadela, Barcelona. Autor desconocido. Archivo Fotografico de

Barcelona. Extraido de Soler, 2011.

Hasta el siglo XVIII, los pechos y la leche materna formaban parte de los circuitos de
produccion econdmica en Espafia, pero ya desde el siglo XVII, pero con mayor fuerza en el
siglo XVIII, médicos y estudiosos empiezan a realizar grandes criticas sobre esta practica, y
sobre las mujeres que la ejercian: la profesién comienza a ser fuertemente perseguida. Un
grupo de critica al uso de nodrizas surgen asociada a las elevadas tasas de mortalidad infantil
que se estaban presentando, incluso Concepcién Arenal llega a decir que “la mortalidad es
tan elevada que, si a ello solo estuviere confiada la conservacién de la especie, se extinguiria”;
no obstante, esto estaba dado, en gran parte, al gran nimero de bebés que le eran asignados

a cada nodriza (Espinilla, 2013, pag. 70).

No obstante, las criticas irdn adquiriendo, sin lugar a dudas, un tono
prominentemente moral al comenzar a cuestionarse el ambiente, las condiciones de higiene,
de moral y de salud en el que “estas mujeres” vivian. Debemos pensar que estamos hablando
de un momento en el que aparece con fuerza la idea que a través de la leche se transmitian
cualidades morales®®: Debido a esta comprensién de que todo lo bueno vy lo malo que
transmite una mujer al amamantar, condiciona los aspectos del futuro modo de ser del
lactante en su totalidad, el proceso de seleccion de las nodrizas se ird convirtiendo en algo
cada vez mas restrictivo. Asi lo expresan la mayoria de documentos que existen en Espafia,
en los cuales se establece que la nodriza debia estar, por ejemplo, casada y no sélo ser
cristiana, sino tener ascendientes cristianos, para evitar la transmisiéon de herejias (De Arce y
Lugue, 1845), de caracter alegre y tranquilo, tenia que tener buen corazén y unas minimas

capacidades intelectuales, entre otras. Como se le exigia que demostrara que eran de

26 E| refran “lo que en la leche se mama, en la mortaja se derrama” hace alusion a esto por ejemplo.
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“buenas costumbres”, los parrocos del pueblo debian expedir un certificado de buena

conducta, y no solo de la aspirante, sino también de su familia.

La leche de la nodriza se convertia, decididamente, en un fluido sospecho. El liquido
milagroso de antes, paso a simbolizar una amenaza de contaminacion del cuerpo del infante,
tanto para su salud fisica, pero sobre todo para su moral. Y, las buenas mujeres, cuidadoras
de sus criaturas, debian velar de protegerlos. Para intervenir en este proceso andmalo que se
estaba produciendo, el médico y el parroco, siempre una la figura de un vardn, vieron cada
vez mas vio la luz a través de las instituciones: certificados parroquiales, protocolos de
evaluacién, exdmenes médicos. Lo perverso de esta degradacion que iba alcanzado al trabajo
de las nodrizas, en las limitaciones que se iban poniendo para su ejercicio, es que para las
mujeres mas pobres de la época, el trabajo se constituia en la Unica via de insercion material,
social e identitaria, generandose, por tanto, una degradacion del individuo mismo. Por ello, la
“cuestion social” (Castell, 1997) que la historia de las nodrizas conlleva, no debe perder de

vista la trayectoria del individuo que este proceso introdujo en la historia somatopolicia.

Poco a poco, pero con gran fuerza, el discurso médico penetra en la idea de que las
madres estan obligadas a dar el pecho a sus hijos por ser lo mejor para ellos y porque
repercute de forma positiva en su salud. Ya en la Edad Media, en Espafia, por ejemplo, el
discurso se extiende a tal punto que no sélo médicos, sino que también escritores enaltecian
el hecho de que una madre alimentara a su propio hijo. Como lo hizo Alfonso X el Sabio
(1221-1284) en la Ley en las Siete Partidas Partidas recoge las condiciones que deben reunir
las nodrizas reales. Juan Luis Vives, fray Antonio de Guevara, fray Luis de Ledn en sus obras
dirigidas a la educacién de la poblacién, impulsaran a madres a sumir la labor. Fray Luis de
Ledn, en “La perfecta casada” su obra escrita en 1583, lo critica asi: “pensando que con parir
un hijo de cuando en cuando y con arrojarle luego de si en los brazos de un ama son cabales y
perfectas”. Mas tarde, en 1629, Juan Gutiérrez Godoy en este impulso de la lactancia como
un deber materno, titulard su libro “Tres discursos para probar que estan obligadas a criar sus
hijos a sus pechos todas las madres, cuando tienen buena salud, fuerzas, buen
temperamento, buena leche y suficiente para alimentarlos” (Sarasta, 1994). Por supuestos,
las justificaciones de tipo religioso para impulsar a las madres a cuidar de sus propios hijos
fueron muy importantes en la Espafia medieval. Y esta es la historia mas conocida

popularmente. En los siglos XVI y XVII los Paises Bajos una fuerte moral hogarefia y
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reivindicadora de lo natural promovida por los poderes publicos presenta a la buena madre
como aquella que amamanta a sus hijos, por ello las tasas de lactancia mercenaria son

bastante bajas en esta zona.

Paralelo a este proceso de paulatina persecucién al trabajo de las amas de cria, la
leche animal seguia siendo comercializada para usos de alimentacion de bebés. Por las calles
a través de burras -las “burras de leche”, se pregonaba su venta desde primeras horas de la

mafiana- la principal procedencia era leche de cabra, y ya en el XIX, de vaca.

Externalizacién. La leche y los pechos se separan

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, tiempo en que se descubre la asepsia de
la lactancia materna, se sientan las bases de la pediatria como especialidad médica y se
asoma la industria de alimentos, la cuestién de la seguridad nutricional y de las necesidades
alimentarias de los infantes, comienza a cobrar centralidad en la ciencia médica. El primer
sucedaneo de leche materna se fabrica en en Suiza en 1867, en una mezcla de harina mas
leche de vaca. La entrada del biberdn, se generaliza como alternativa a la lactancia materna o
asalariada, y este cambio en la crianza llevara a un nuevo debate en la historia, ya que no se
discutira si es mejor la lactancia materna o asalariada, como se venia discutiendo hasta ahora,
sino entre leche materna o artificial. Asi, la productora, sea madre lactante y/o nodriza, y el
producto, la leche, se separan, transformando con ello el significado de la leche humana v,
como consecuencia directa, la construccidén cultural de la lactancia y las identidades vy
relaciones derivadas.

En este momento, la preocupacién de la medicina es la suficiencia o no de los
elementos nutricionales de la leche materna. Entonces, extrafiamente, como explica Jessica
Jessica Martucci, en su trabajo Feeding babies, Marking Mothers: The Science, Practique and
meaning of beastfeeding in the second half of the 20 century, donde expone los resultados de
un seguimiento de la historia de la alimentacion en Estados Unidos, explica que las mujeres se
quedaron sin leche: "Cada médico es cada vez convencido de que el nimero de madres
capaces de amamantar a sus propios hijos esta disminuyendo", escribia un médico 1887, otro
dijo que habia "algo mal con las gldandulas mamarias de las madres en este pais" (Martucci,
Tesis Doctoral: Feeding babies, Marking Mothers: The Science, Practique and meaning of

beastfeeding in the second half of the 20 century, 2011). Sobre este hecho, se llegd a
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establecer que la leche de formula era en realidad superior en nutrientes a la materna. La
preocupacién por la salubridad o la suficiencia caldrica del calostro, condujo a hospitales a
establecer politicas para que a todos los bebés se les administraran suplementos. En
definitiva: el examen cientifico de las madres, los recién nacidos y la produccion de leche,
establecia una deficiencia en este proceso.

Martucci expone que, durante la primera mitad del siglo XX, Estados Unidos destaca
por su significativa disminucién de lactancia materna. Respecto a esto Rima Apple, en su
texto “Madres y Medicina: Historia Social de la alimentacion infantil, 1890-1950” advierte que
en 1948 sélo el 38% de los nacidos en Estados Unidos recibian Lactancia materna durante las
dos primeras semanas de vida, cifras que no mejoraron durante los ‘50 y ‘60. Apple atribuye
esta realidad a una combinacion de diversos factores, entre los que menciona las cambiantes
percepciones de las madres, la evolucion de la practica médica, el crecimiento de la
fabricacion de alimentos para lactantes y de la investigacion cientifica. Caracterizar a este
proceso como Maternidad Cientifica, en el cual hacia los afios 1930 y 1940, el dominio del
cientificismo, a través de la teoria pediatrica, habia alcanzado un enorme lugar en las
practicas maternales.

Al respecto Linda Blum en su libro At the Breast: Ideologies of Breastfeeding and
Motherhood in the Contemporary United States (2000), desafia la linea de tiempo de la
maternidad cientifica de Apple, y sefiala que, en la lactancia materna, la diada madre hijo ha
sido una norma histérica, que es interrumpida por una fascinacion momentanea por la
alimentacion cientifica. Blum sugiere que la maternidad del siglo XX fue vinculada
persistentemente a un modelo que ella denomina como Maternidad Exclusiva, caracterizada
por una ideologia en la que adquiere centralidad, la relacién entre una madre y su bebé y
cuya relacion requiere ser de un caracter especial y exclusivo, particularmente en el nivel
fisico. Janet Golden, por su parte, en su libro A Social History of Wet Nursing in America:
From Breast to Bottle (1996), entiende que el abandono de la nodriza en los Estados Unidos
es el resultado de un aumento de la clase media de Estados Unidos (la divisién de clases
sociales entre las mujeres que trabajan como amas de cria y las familias en las que
trabajaban), los cambios en las percepciones culturales de la maternidad y la infancia, la
creciente autoridad de la ciencia médica, la ampliacion del papel de los médicos en la
conformacion de las practicas de crianza de los hijos, y los profundos dilemas éticos

planteados por la practica de nodrizas en el siglo XIX.
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Jaqueline Wolf en su libro Don’t Kill Your Baby: Public Health and the Decline of Breastfeeding
in the Nineteenth and Twentieth Centuries del 2001, plantea algo absolutamente diferente.
Aunque centrada en la realidad de Chicago (estado en el que un estudio realizado en 1920
habia revelado que la tasa de mortalidad infantil habia alcanzado a 20.000 nifios muertos en
un afio), planted que el giro inicial de la lactancia materna hacia la alimentacién con biberén
fue instigado por las propias mujeres. Wolf dice que los experimentos médicos, con
sustitutos de leche materna, e incluso los productos de las empresas comerciales de
alimentos infantiles, fueron una reaccion a cambios en las prdcticas de alimentacion infantil
ya iniciado por las mujeres, y que las subsiguientes interacciones entre madres y de éstas con
los médicos, con trabajadores de la salud publica, enfermeras y las empresas de alimentos,
apresuraron el paso a las botellas. La propuesta analitica de Wolf resulta interesante porque
ella plantea descentrarse del discurso que habitualmente se entiende de este proceso, para
observar la compleja red de actores involucrados en la historia de la alimentacidn Infantil. Su
andlisis identifica a las mujeres como agentes activos, propone mirar detalladamente los
cambios en las experiencias de los primeras madres urbanas del siglo XX: en una vida
moderna y urbanita, las mujeres buscaron la comodidad y seguridad de las fuentes externas
de alimentacién infantil, en un contexto de presiones de la urbanizacion, cambio de los
ideales de matrimonio, madres expuestas a las nuevas expectativas de la feminidad que
incluian un papel cada vez mas sexual hacia el pecho, preocupacién por los gérmenes y la

necesidad de disciplinar a los nifios y nifias.

En la actualidad, cuando hemos entrado de lleno en una configuracion farmaco-
pornografica, técnicas como la leche de férmula hacen que fluidos como la leche materna se
"externalicen" del cuerpo y queden desconectados tanto de los discursos teoldgicos-
soberanos como de las instituciones biopoliticas-disciplinarias para ser absorbidos por el
mercado neoliberal. Pero a la vez, se ha impulsado un segundo movimiento, de voces que
alaban las bondades de la lactancia materna como un hecho natural. En el régimen farmaco-
pornografico se va a producir una nueva externalizacion del Utero que viene acompafada de
una creciente mercantilizacién y tecnologizacién de las practicas relacionadas con la gestacion

y la reproduccion.
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Aparece la leche en polvo
En 1904, los tedricos raciales corrieron pruebas microscopicas de que la leche
humana, de la mujer blanca, eran menos nutritiva. Las negras, que antafio habian servido
para alimentar a sus amos, habian sido clasificadas como aptas para este tipo de tareas, que
eran valoradas como menos refinado Los blancos pechos suaves, pezones rosados habian
pasado a ser casi vestigial. En 1910, un estudio realizado en Boston mostraba que mientras el
90% de las pobres alimentaban a sus hijos con leche materna frente a un 17% de madres ricas
(curiosamente lo contrario a lo que ocurre actualmente). En definitiva, la leche embotellada
era mucho mas perfecta y valorada: “tan elegante, tan limpia, tan cientifica, tan moderno”. La
ciencia producia mas perfeccidon que los cuerpos imperfectos de las mujeres lactantes.
La primera patente de biberdn se emitid, como no, en estados Unidos en el afio 1841.
El dispositivo tenia forma de pecho, casi como una protesis. El frasco cilindrico familiar,
curiosamente llamado Cigliefia Nurser, data de 1910 y esta vinculado a la aparicion del mito
de la cigliefia: La leche viene del lechero, los bebés vienen de las cigliefias (Lepore, If brest is
best, why are women bottling their milk?, 2009).
A la par de este proceso, cada vez mas mujeres daban a luz en los hospitales, lo que
significd que, por primera vez en la historia humana, los bebés nacen antes de tiempo o muy

pequefo, tenia una oportunidad de sobrevivir.

Bancos de leche

Otro giro que también se comienza producir en este proceso, se inicia en 1910 en
Boston, cuando Francis Parkman Denny, bacteridlogo, abrid el primer banco de leche humana
que recogia leche de donantes mediante un extractor de leche cuyo disefio fue inspirado por
las maquinas de ordefiar. De esta manera, quedaba escindido el cuerpo de la mujer: pecho y
leche ya no era necesario que se mantuvieran unidos, no si no era el cuerpo materno. Asi, las
familias que necesitaban, y que generalmente podian pagar a mujeres pobres para que
vivieran con ellos como nodrizas, ahora podian acceder a su leche, entregada en botellas,
evitando el contacto y esta relacion contractual que generaba una relacion de alguna manera
de “intimidad” familiar. Una vez que los bancos de leche reemplazaron a las nodrizas, la leche
humana llegd a ser tratado, cada vez mas, como una medicina, algo que se investigaba, se

probado y media en frascos y vasos.
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No obstante, a mediados del siglo XX la mayoria de las mujeres estadounidenses
estaban alimentando a sus bebés con leche de formula. "El Arte Femenino de Amamantar",
publicado originalmente por La Liga de la leche en 1958, dos afios después de la primera
reunion de la Liga, se va convierto en el libro de referencia de muchas mujeres de clase media
estadounidenses que se presentaban como disidentes a esta intervencién de los médicos en
el espacio de la relacion madre-hijo, y en la alimentacion en particular. En los afios '70, el
discurso de fondo de esta rebelion, estaba fuertemente vinculado a la idea de una naturaleza
mamifera que acompafia a la maternidad en general, y por tanto a la lactancia en particular.

En este periodo, muchos bebés alimentados con la leche de vaca modificada
murieron, pero culpar de esas muertes en una alianza nefasta de los médicos y los fabricantes
de alimentos para lactantes, parece omitir gran parte del analisis que este fendmeno tan
importante requiere. Es indiscutible que la promocion indiscriminada de leche férmula
infantil, en Africa y en otros lugares donde no se contaban con la higiene necesaria, unido a la
mala administracion del producto (como no poner la dosis necesaria en el biberdn para
ahorrar en su uso) llevd a que en 1981 se disefiara un cédigo para permitiera regular la
comercializacién de sucedaneos por sobre la promocién de otras formas de alimentacién de
bebés, como es la lactancia.

Pero durante este tiempo se yuxtaponen otros procesos, que van mas alld de la
sobrevivencia infantil o la nutricién de los bebés. El pecho materno adquiere otro giro: la
salud y el buen desarrollo emocional de las criaturas. A este respecto, en la historia de la
maternidad o de la Infancia, los autores tienden a coincidir que en el periodo post segunda
guerra Mundial, se produce una diferencia significativa de la del periodo de entreguerras o
épocas progresivas. La familia de la Guerra Fria ha sido definida como una institucion Unica
que respondié directamente a las grandes inquietudes politicas e internacionales de la época.
En resumen, después de la Segunda Guerra Mundial se argumenta que la conexion entre "la
maternidad natural" propiciaron una vuelta, de caracter voluntario, a la lactancia materna
como un comportamiento maternal apropiado, aprobado por médicos, responsables
politicos, grupos y por las propias madres.

En este sentido, la historiadora Tyler May (2013) reflexiona que la Il Guerra Mundial
abrié enormes oportunidades para las mujeres debido a que muchos hombres se unieron a
las fuerzas armadas y se fueron al extranjero, dejando abiertos muchos puestos de trabajo -

desde lo técnico y lo cientifico- que habian sido absolutamente negados previamente a las
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mujeres (May, La Seguridad contra la Democracia: el legado de la Guerra Fria en el pais.
Huellas de Estados Unidos, 2013) (May, 2008). May sefiala que una vez finalizada la guerra, la
mayoria de mujeres queria seguir, o necesitaba seguir trabajando, pero, por supuesto,
millones de hombres regresaron y habia un temor generalizado de otra depresidn una vez
que la economia de guerra se cerraba. En este contexto, la familia desempefié un papel
estabilizador en la vida de los individuos y de la sociedad en general, pero que por debajo de
este ideal acogedor habia una tensidon oculta. Para May, la psicologia alimentd las conexiones
causalista sobre una base cientifica de “anormalidad”, o de una conducta desviada, que se
arraigan en principios de la infancia: las madres que descuidan su labor en la crianza tienen
como resultado hijos criminales. Madres permisivas (indulgentes) los convierten en pasivos,
débiles o “pervertidos” afeminados (May). El anadlisis de May da cuenta del impacto que
comienza a tener en la sociedad la ideologia de una maternidad natural, que exigia que las
mujeres ejercieran su instinto maternal y su autoridad, sélo dentro de los confines de un

hogar, heterosexual, encabezado por un hombre.

Postguerra: teoria del apego y el retorno al pecho materno

En 1948, en un escenario de evacuaciones, la existencia una poblacién traumatizada,

la ausencia de muchos hombres de muchos hogares, se desarrolla la primera sesién del
Comité de Expertos en Salud Mental de la OMS, que ese afio se enfatizd la conveniencia de
dedicarse, especialmente, a la psiquiatria terapéutica y preventiva de la infancia,
plantedndose la cuestién en términos de higiene mental’’. Como es sabido, afios antes de la
segunda guerra mundial el Movimiento Pro higiene Mental de Inglaterra, plantearia que la
vida emocional de los ciudadanos era un asunto de indole publico que requeria
conocimientos especializados y orientacion profesional (Rose, 2007). En 1930, comenzaran
las investigaciones sobre las consecuencias psiquiatricas de la internacion de nifios/as en
hospitales y hogares de expdsitos; en 1939 se crea la Encuesta sobre la Evacuacién de
Cambridge en la cual estuvieron involucrados personalidades tan influyentes en la psicologia,
el psicoandlisis y la psiquiatria como Susan lIsaacs, Margery Fry, Sybil Clement Brown, John
Bowlby, Melanie Klein y Lucy Fildes (Rosen, 1998) (Rose, éiLa muerte de lo social? Re-

configuracion del territorio de gobierno, 2007).

27 3 este respecto, véase el trabajo de José Bertolo de “Raices del concepto de salud mental” en

http://www.contener.org/boletin/be2828.pdf
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A partir de este encuentro, se resolvié llevar a cabo un estudio que dirigid John
Bowlby. Interesado en buscar las claves que intervienen en la formacion de la identidad del
sujeto, Bowlby a partir de la observacién de nifios/as que habian sido separados de sus padres
y colocados en entornos no familiares tales como hospitales y residencias infantiles —
hablamos de Francia, los Paises Bajos, Suecia, Suiza, Reino Unido y los Estados Unidos-,
concluyd que las secuelas de tales separaciones “traumaticas”, incluian no sdlo la aparicion de
ansiedad y ambivalencia con respeto a las personas previamente queridas sino, también,
eventualmente un estado de desapego (indiferencia) en el cual se reprimian tanto
sentimientos afectuosos como hostiles (Bowlby [1969] en Main, 2010).

Los resultados de su investigacion fueron expuestos en un informe de 1950 que llevé
por titulo “Cuidados Maternos y Salud Mental Infantil” (Bolwby, Los cuidados maternos y la
salud mental, 1954). A partir de este momento, se comenzara a hacer cada vez mas popular
su teoria, su mas famoso aporte a la historia de la ciencia de la psicologia: |a teoria del apego.
La nueva psicologia instalaba una nueva forma de representacion de la psiquis donde se hacia
necesario, y justificable, supervisar los intercambios emocionales de la vida familiar, y no sdélo
de los pertenecientes a los grupos sociales problematicos, como lo habia sido hasta ese
momento. Debemos pensar también que son tiempos en que el psicoanalisis se populariza,
muchas veces con una comprension tergiversada de las ideas centrales. La etologia se
convertia también en un referente para la teoria del desarrollo y el rol de la madre se
consagraba en la constitucion del yo adaptado o inadaptado. La légica naturalizadora y
universalizadora en torno al género vy la vida reproductiva, van siendo selladas bajo la ley de la
Cientificidad.

El gobierno de la subjetividad, de una ldgica asociada a un régimen bipolitico, habia
calculado que, en los detalles de la conducta privada, a través de actos personales de
eleccion, se desencadenaban consecuencias sociales relevantes que habia que regular. La
maternidad pasara a ser el cuerpo principal de disciplinamiento.

La ideologia de la Maternidad Natural, como explica Martucci, que paralelamente se
popularizaba entre las mujeres definid la relacién emocional y fisica entre la madre y su bebé.
Se presenta como una ideologia de las mujeres como un medio de ejercer autoridad, no sélo
sobre sus practicas de crianza, sino también para la definicién de los limites y las condiciones
de sus relaciones heterosexuales. Bajo su ideal, se espera que las madres antepongan sus

necesidades maternas y las necesidades de sus hijos. Ciertamente ella expone que hay

102



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

diferencias entre la Maternidad Natural desde los afios 1940 y finales de los ’80. La ideologia
de la maternidad natural de los afios 1940 y 1950, no se refuerzan las ideas tradicionales
sobre la division sexual del trabajo, sino que a un ideal de sexualidad de las mujeres que se
resiste a las construcciones culturales dominantes, principalmente, de naturaleza
heterosexual. Para Martucci, el primer grupo en torno a la promocién de la lactancia, La Liga
de la Leche, creado por 6 mujeres en Chicago en 1956, era desafiar activamente los modelos
de padres y esposos que fueron exhortados a hacer algo mdas que suministrar
econdmicamente, sino también ocuparse de alimentar a sus familias emocionalmente. Esa es
la propuesta de Martucci.

Ella se pregunta -de cara al apoyo generalizado tanto a nivel cientifico como culturales
para la alimentacion de bebés con formula y con biberdn, y frente a obstaculos institucionales
y financieros que seguir haciendo de la lactancia una de las mas complicadas, si no mas dificil,
los aspectos de la maternidad precoz- épor qué las madres estadounidenses persisten en
tratar de amamantar a sus hijos durante el transcurso del siglo XX?" (Martucci, 2011, pag. 3)
Desde la “Maternidad natural" los fuertes discursos biologicistas referentes al instinto y a las
hormonas, como la oxitocina, se elevan a metaforas estructurales desde las cuales se organiza

el pensamiento y la manera de ver el mundo y las relaciones de cuidado.

Las bases cientificas de la armonia social
Con el inicio de la segunda guerra mundial, se forma en Inglaterra el Comité de
Emergencia para la Salud Mental (Mental Health Emergency Committee) integrado por
organizaciones que promovian una ciencia de las politicas de salud mental (entre ellas estaba
el Consejo de Orientacion Infantil). Para 1943 las organizaciones que integraban el comité se
habian fusionado en un Consejo Provisional Nacional para la Salud Mental, cuyos
administradores provenian de la psiquiatria. En nombre de lo social las fuerzas politicas
articularan sus demandas al Estado (Rose, 2007; Danzelot, 1990).
Por su parte el psicoanalisis -corriente psicolégica dominante por esos afios- también
aportaba lo suyo. Los estudios realizados directamente con nifios/as por Anna Freud vy

Melanie Klein, abrieron las puertas de un saber sobre una poblacién nunca antes
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estudiada28. Sus hallazgos confirmaron que las dificultades emocionales de los nifios estaban
estrechamente relacionadas con las experiencias y relaciones que existian entre el nifio y sus

padres, pero principalmente la madre.

Paralelamente, y cada vez mas influidas por los conocimientos, criterios y diagndsticos
de las psicociencias, las instituciones sociales irdn creando nuevas redes de poderes alrededor
de la infancia y la familia: los tribunales de menores y centros de orientacién infantil, entre
ellas, las redes de prevencion y tratamiento para el bienestar infantil que incluian: guarderias,
hogares, escuelas, centros de salud (Rosen, 2007). De esta manera, la nueva psicologia
operacionalizaba una nueva forma de representacion de la psiquis, en el que se hacia
necesario y justificable supervisar los intercambios emocionales de la vida familiar, y ojo, no
solo de los pertenecientes a los grupos sociales problematicos. En sintesis, el gobierno de la
subjetividad se edificaba porque se habia calculado que, en los detalles de la conducta
privada, a través de actos personales de eleccion, se desencadenaban consecuencias sociales
relevantes. La raiz del problema estaba ligada a la incapacidad o dificultad de los padres de
lidiar con las relaciones humanas, las estrategias del gobierno de la subjetividad debian crear
servicios familiares que le devolvieran a los padres las herramientas, las capacidades y el
entendimiento necesarios para que supieran sobrellevar las complejidades de la vida

modernay la tarea de criar a sus hijos.

Para Elizabeth Badinter (2011, 1984), filésofa feminista, las bajas tasas de mortalidad
infantil han hecho que el discurso pediatrico deba variar sus argumentos. Asi, si antes se
apelaba a la supervivencia de los nifios y nifias, ahora son centrales los beneficios en la salud
fisica y psiquica, en lo determinante para el bienestar en el adulto y para la armonia social.
En este contexto, tanto la psicologia y la psiquiatria infantil aportaron lo suyo para fortalecer
los nuevos significados. La lactancia sera conceptualizada por su valor afectivo, en el cual la

madre se configura en la principal responsable de este objetivo (Ferro, 1991).

Los estudios mas recientes, fundamentalmente desde las neurociencias, han sefialado
que las informaciones sensoriales que rodean al nifio habran de modelar una parte de su

cerebro estableciendo nuevos circuitos (Cyrulnik, 2007; Fonagy, 1999), han cobrado un

28 por primera vez se podia ver la vida diaria de los nifios a través del psicoandlisis; y parecia ser que las fuerzas instintivas de la
sexualidad infantil y la agresion, la represion, la regresion y la fantasia primarias podian, de hecho, observarse. Freud habia
analizado a un nifio (el caso de Hans) pero lo habia hecho a través de los relatos del padre
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protagonismo cada vez mayor (Zetterstrom, 1999; Christensson et al, 1995; Widstrom, 1990).
Para entender las implicancias que estas teorias neurobioldgicas de las emociones tienen
sobre la construccidn de las subjetividades, de las identidades de las mujeres y de los nifios,
debemos revisar brevemente sus postulados basicos: Para algunas lineas tedrica de la
psicologia, la psiquiatria y la pediatria, durante el amamantamiento, a través del encuentro
madre-hijo/a se desarrollaria el apego o también llamado vinculo afectivo. Un enfoque
evolucionista plantea que los seres humanos poseemos una necesidad humana universal para
formar vinculos afectivos (Bowlby 1969, 1973, 1980 en Fonagy, 1999) y que el mantenimiento
de la proximidad con las figuras de proximidad es un mecanismo central que promueve la

supervivencia del infante (Fonagy, 1999; Main, 2000).

En la década siguiente, Mary Ainsworth (1978) continuard esta linea de investigacion
realizando dos estudios cuya vigencia perdura hasta el dia de hoy. El primero, lo realiza en
1967 en Kampala (Uganda), ahi llevé a cabo observaciones por un periodo de un afio de la
interaccién entre la madre y el infante; y la segunda, en Baltimore (Maryland), realizando
observacion (23 diadas madre-hijo) de la interaccién desarrollé el procedimiento de
laboratorio denominado “situacidn extrafia”29. Los resultados de éste estudio le permitieron
clasificar la organizacién del apego en: seguro, evitativo o ambivalente30. Segin planted
Ainsworth, en la organizacion segura encontrd que la sensibilidad de la madre a las sefiales
del infante y las comunicaciones en el hogar eran mayores, mientras que las dos formas de
organizacion de apego inseguro, indiferente evitativo,y el abiertamente ansioso
ambivalente/resistente, estaban relacionadas respectivamente con rechazo materno vy falta

de predictibilidad.

Lo que me interesa que podamos ver de esto que traigo, es que los elementos a través

de los cuales se construye la Tipologia de Apego se basan en la sensibilidad y la comunicacién

29 Conocido como la “situacién extrafia”, que consistia en hacer ingresar a un extraflo en una sala, mientras el nifio/a estaba junto.
Investigacion longitudinal obre interacciéon madre-hijo (Ainsworth et a, 1978). Desarrolld el sistema tradicional de clasificacién de apego a
partir de la observacion del comportamiento de 23 diadas madre-hijo de clase social media de Baltimore durante la situacion experimental.
Estas observaciones se centraron en tres aspectos a) en el comportamiento del nifio hacia su madre, b) en sus niveles de juego y conducta
exploratoria, ¢) en sus manifestaciones emocionales. A partir de estas observaciones se diseflaron 6 escalas de siete puntos que evaluaban la
conducta de 1.- bisqueda de proximidad, 2.- mantenimiento de contacto, 3.- evitacion, 4.- resistencia, 5.- distancia de la interaccion y 6.-
busqueda de la madre presente. La asignacion de una determinada puntuacion dependia de 4 aspectos: a) de grado de actividad e iniciativa
del comportamiento, b) de la rapidez en producirse el mismo, c¢) de su frecuencia y d) de su duracién. Las conductas de los nifios fueron
agrupadas e base a similitudes en su comportamiento principalmente ante la separacion y reuniones con su madre. La evaluacion de las
respuestas del nifio en la Situacion Extrafia se realiza en dos niveles: 1) mediante la evaluacion de la conducta interactiva a lo largo de
distintos episodios y 2) mediante la realizacién de un juicio teniendo en cuenta la similitud del comportamiento del nifio con respecto a las
caracteristicas prototipicas que Ainsworth en al (1978) sefialan para cada grupo.

30 pe acuerdo al tipo de apego que el nifio/a desarrolle, se determina un estilo de abordaje al conocimiento, a las emociones, etc.
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qgue la madre establece con su hijo, aspectos que sabemos poseen una carga cultural muy
significativa. Esto nos empuja a preguntarnos, équién define cudl sera el umbral de
sensibilidad o de comunicacion adecuada? La omision de los procesos culturales y sociales en
los que se desarrolla la conducta del cuidado se hace evidente, utilizandosele para describir
rasgos de comportamiento de manera aislada, desvinculandolo de cualquier relacion con
determinadas formas (estilos) de vida, asumiendo explicitica o implicitamente que el sujeto
puede elegir y actuar en términos intencionales y “responsables” (Menéndez 1998). El
movimiento Cultura y Personalidad de inicio en los afios 30 del siglo XX, fueron los mas
criticos a las teorias universales del desarrollo infantil y los trastornos mentales, la relaciéon
entre la estructura social y el comportamiento individual y la evaluacién de la personalidad
individual en culturas diversas. Sus postulados profundizaban en el papel desempefiado por la
cultura en el desarrollo psicolégico del individuo (Margaret Mead), en los modelos
emocionales (Ruth Benedict) y en la manera en que los individuos entendian su cultura de

maneras diferentes (Sapir) (Barfield [1997](2000)).

Respecto a este punto, la misma Main, una de las principales investigadoras
contempordneas en apego, ha sefialado que la medicion de la sensibilidad ha significado
grandes dificultades para su andlisis dada su ambigiedad (Main, 2000). Por otro lado, no nos
debe resultar indiferentes que las investigaciones en torno a apego se han focalizado en Ia
diada infante-madre (Ainsworth, 1954; Main, 2000; Bowlby 1973); aunque una linea mas
reciente ha comenzado a interesarse por las representaciones del Apego de ambos
progenitores, las permitirian predicen los patrones de crianza que seran utilizados (Main,

2000). No nos da tiempo comentar esto tan llamativo.

Hasta aqui se nos evidencia que desde el mundo de las ciencias psi, en la valorizacién
de la vida psiquica infantil, la maternidad juega un papel clave. En la actualidad la importancia
que cobra el proceso de desarrollo de la individuacién, se nos presenta con tal intensidad,
(Ferrdn, 1998). En la busqueda del Yo, la infinita regresién a un sujeto ilusorio que,
paraddjicamente suele terminar con el descubrimiento del sujeto totalitario: la naturaleza

infantil, el gen trasportador de la estructura.
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Cierre de capitulo

Me podria llevar por largos caminos esta interconexiéon que alcanza la lactancia en el
régimen actual. Pero quiero cerrar este capitulo porque muchas cuestiones serdn retomadas
en el apartado de resultados (parte 1). A modo de resumen diré que desde los afios 1930, se
observa un aumento significativo en la promocion de sustitutos de leche. Muchos tedricos
consideran que, si durante la Gran Depresion hubo una disminucion del nimero de empresas
productoras de leche de férmula, esto presentd un repunte significativo después de la
segunda Guerra Mundial, periodo durante el cual, también se presenta el llamado el baby
boom — nombrado asi por el aumento espectacular no sdlo de la natalidad, sino que ademas
una disminucién de la edad de inicio de la maternidad (Modell 1991; Tyler May, 2008,
Easterlin, 1968).

Penny Van Esterik (2008) explica la controversia que causé este aumento de leche de
formula y la disminucion de la lactancia materna, y refiere que, en 1967, aproximadamente el
25% de madres daban lactancia materna (Van Esterik 2008:468). De acuerdo a su
interpretacion, eran un tiempo en que multinacionales como Nestlé, comenzaron a promover
sustitutos de lactancia materna (muestras gratis, suministros en hospitales, recuerdos como
pulseras, asi como la utilizacion de publicidad sin control. En este tiempo, defensores de la
lactancia materna formaron muchos grupos pequefios para combatirlo, informando al publico
sobre los aspectos negativos de la utilizacion de la férmula. Este movimiento ciudadano
resultd en el boicot de entre 1977 hasta 1984, y que sorprendentemente funcioné para lo
fines esperados. La Organizacién Mundial de la Salud, y en 1979 organiza la primera reunion
internacional para regular la comercializacion de sucedaneos de la leche materna. Luego de
ello, la regulacion politica se va ampliando.

Por otro parte, un segmento de las mujeres hoy en dia, entiende que a través de la
practica de la lactancia implica una nueva forma de entender las relaciones humanas desde la
alteridad, la solidaridad, la sostenibilidad y la cooperacién, que van en disidencia con valores
imperantes en las sociedades capitalistas que promueven el individualismo, competitividad y
mercantilismo. Por ello, la propuesta de estos sectores es mirar la lactancia como una
estrategia que permite construir un cierto tipo de relaciones humanas y sociales desde lo que
consideran una reflexién en torno a la ética de cuidado (Gilligan, 1982) y al ecofeminismo

(Shiva, 1998; Blazquez, 2007) En este proyecto que parece ser social, la medicina también se
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ha convertido en una aliada. Las historias pasadas se han olvidado. Hasta las compafias de
formula apoyan la lactancia. Las investigaciones, y las bondades de la leche materna y de los

pechos maternos, no cesan. No obstante, como desea mostrar mi estudio, la controversia que

puede generar la lactancia, estd lejos de acabarse.
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CAPITULO llI

CAJA DE HERRAMIENTAS CONCEPTUALES.

En las ultimas cuatro décadas, las posiciones criticas a la Modernidad abrieron
importantes reflexiones sobre el conocimiento, teorias, metodologias, conceptos y verdades
trascendentales. Ello ha supuesto introducir una mirada histérica tanto hacia al pensamiento
producido como al sujeto que conoce, asi como un ejercicio de deconstruccion del concepto
occidental de un Sujeto universal, estable, unificado, interiorizado e individualizado. En
definitiva, y de manera ineludible, el ejercicio que puesto en marcha ha sido volver a pensar
tanto el conocimiento y sus condiciones histéricas como la subjetividad y sus determinantes

histéricos (Harding, 1996) (Braidotti, 1994).

De esta misma manera, introducir una perspectiva histérica y reflexiva del
pensamiento moderno conlleva otra cuestion fundamental: el abandono de la division del
pensamiento en disciplinas. Siguiendo a Foucault (1987), una disciplina es un principio de
control de la produccién de un discurso que fija sus limites por el juego de una identidad que
tiene la forma de una reactualizacion permanente de las reglas. Por tanto, aferrarse a una
disciplina -como la filosofia, la psicologia, la antropologia, la historia, el psicoandlisis- exigira
que cualquier proposicidn se inscriba en cierto tipo de horizonte tedrico. En su interior, cada
disciplina reconoce proposiciones verdaderas vy falsas, y en cada proyecto creativo de cada
una de las disciplinas, no se estd en la verdad mds que obedeciendo a determinadas reglas

reactivadas en cada uno de los discursos (Foucault M., 1970/1987).

Este apartado tiene por objetivo mostrar el marco conceptual en que me he basado
para llevar a cabo mis andlisis y reflexiones. La propuesta tedrica se convierte, como propuso
Foucault, en instrumento, en una “caja de herramientas" que puede ser utilizada para
“Servirse de una frase, de una idea, de un analisis como si se tratara de un destornillador o de
unos alicates para cortocircuitar, descalificar, romper los sistemas de poder” (Foucault 1975:
720). En esta direccion, me centraré en describir cinco conceptos que han sido claves para mi
analisis: Biopolitica, ethopolitica, dispositivo, subjetivacion y cartografia. Al final introduzco
algunas reflexiones que las teorias feministas han hecho en este campo, y que han sido

fundamentales para mi estudio.

109



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

Nocién de Biopolitica

En los siglos XVII y XVIII se advierte un cambio fundamental en la forma de pensar el
cuerpo vy a la relacién del cuerpo con el poder vy, por tanto, un cambio en la forma de ejercer
el poder mismo. En definitiva, se transforma la relacion entre cuerpo, poder y verdad. Para la
comprension de este cambio, la nocidon de biopolitica elaborada por Michael Foucault,
constituye una de las principales aportaciones al pensamiento actual. A modo inicial, decir
que la nocion de biopolitica hace referencia a un periodo histérico en que la vida y lo viviente
se convierten en el terreno de juego de las luchas politicas y las estrategias econdémicas. A
modo operativo, biopolitica engloba las operaciones de accidén -en y gracias a saberes como

las ciencias sociales- sobre el cuerpo y sobre la poblacién.

Como explica Tirado (2009) si queremos comprender que nos viene a hablar la nocion
de biopolitica, debemos remitirnos a pensar dos grandes ideas que aparecen en estrecha
relacién a ella: la idea de anatomopolitica y de biopoder. Respecto al biopoder, Foucault
planted que constituye la principal modalidad de relaciones de poder en la modernidad, y
opera a partir de dos técnicas diferenciadas pero que establecen una relacién

complementaria: la anatomopolitica y la biopolitica.

Para Foucault, el advenimiento de la Modernidad es un acontecimiento caracterizado
por la formacion de la sociedad disciplinaria (Foucault, 1975 en Tirado p. 87), se crean
técnicas de poder —técnicas de gestidon y control de la vida- extremadamente elaboradas. En
esta formacién, el cuerpo de la mujer se convierte en el centro de una intensa batalla
biopolitica que todavia perdura, sobre el van a tener lugar la inscripcion de técnicas de

gestion y gobierno de la vida. Cuando Foucault habla de sociedad disciplinar, hace referencia

a una economia de fuerzas y relaciones que operan de manera directa sobre la anatomia
corporal. A su vez, esta operacion lo hace por todas partes y para todo el mundo, es decir, no
solo estd orientada hacia aquellos que deben ser castigados o perseguidos por presentar
alguna desviacién, como fuera antafio (Foucault, 1975; Castel, 1997). La sociedad disciplinar,
tendrd la caracteristica de ponerse al servicio de un bien general, es decir, lo que era una
medida circunstancial o un patrén accidental pasa a constituirse en una formula general, y
por tanto pasa a ocupar una superficie cada vez mas extensa en el tejido social. El Estado, por

su parte, pasa a tomar el control de lo que antes era una practica especifica ejercida por los
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ejércitos protestantes, las escuelas jesuitas o los hospitales maritimos, y la convierte en una

norma estatal.

El despliegue disciplinar se hara directamente sobre las fuerzas del cuerpo individual, y
sus operaciones volveran el cuerpo mucho mas atémico: algo observable y manejable. Para
explicar este proceso, Foucault nos invita a mirar la estructura de las prisiones, especialmente
nos hace girar la atencién a la figura misma del pandptico®®. A través de su arquitectura, lo
que propone es crear un modo abstracto que nos permita comprender la relacion entre los
espacios, las formas arquitectdnicas y la formacion de una relacion social, jugadas en las
sociedades modernas, donde lo que importa es el control interior, hacer visibles a quienes
estan dentro. Suele ser un error comun identificar y reducir las “disciplinas” al dispositivo
panoptico, por consiguiente, a las instituciones cerradas o semicerradas, “el panoptismo no
es una mecanica regional y limitada a instituciones... es sin duda una férmula politica general
que caracteriza un tipo de gobierno” nos dira (Foucault, 2010, p. 89). La potencia del
panoptico es pensar las disciplinas en el seno de las transformaciones histéricas de la
industrializacion moderna y la racionalidad gubernamental liberal (Foucault, 2010)
consistente, justamente, en el moldeamiento y encausamiento de la subjetividad (Foucault,
1985).

El disciplinamiento supondra el establecimiento de sanciones normalizadoras, y la
implementacion masiva del examen que permita calificar y clasificar a los individuos. En La
voluntad de saber, Foucault (1998) va a proponer una segunda técnica de biopoder que
complementa a la anatomopolitica: examinar el funcionamiento mucho mas difuso y
transversal de la relacion entre el poder y la verdad. Para lograrlo, de la prisién se pasa a
hacer una genealogia de la sexualidad. Uno de los resultados emocionantes de este trabajo
fue dar cuenta de una de las paradojas de nuestras sociedades respecto al sexo, y es que, a
diferencia de lo que hemos creido, no es que haya existido sélo un sistema represivo sobre
ella, sino que, por el contrario, se trata de que se ha hablado, y se ha hablado mucho de sexo,

en una multitud de complejos discursivos morales y religiosos, cientificos, y en el ejercicio de

31¢ panodptico es un centro penitenciario ideal disefiado por el fildsofo Jeremy Bentham en 1791. El disefio permite a un
vigilante observar a los prisioneros sin que éstos puedan saber si estan siendo observados o no. La estructura de la prision
incorpora una torre de vigilancia en el centro de un edificio anular que esta dividido en celdas. Cada una de estas celdas
comprende una superficie que permite tener dos ventanas: una exterior para que entre la luz y otra interior dirigida hacia la
torre de vigilancia. Los ocupantes de las celdas se encontrarian aislados unos de otros por paredes y sujetos al escrutinio
colectivo e individual de un vigilante en la torre que permaneceria oculto (Tirado, 2009)
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muchas instituciones. Lo constitutivo de nuestras sociedades modernas, dice Foucault, sera
justamente eso, ensalzar el sexo como un secreto. Esta observacién es muy importante,
porgue es la que le permitird sostener que, en las practicas discursivas, saber y verdad, se
entrelazan y se mezclan en un nuevo terreno de juego.

Su genealogia de la sexualidad lo lleva a analizar cuatro producciones especificas de
saber-poder: la histerizacién del cuerpo de la mujer por parte de la psicologia, la
pedagogizacion del sexo del niflo, la socializacion de las conductas procreadoras, y la
psiquiatrizacion del placer perverso. Alrededor del sexo, dird, se dibuja un dispositivo de
produccion de verdad. En la modernidad aparece una codificacidon clinica, y un método de
interpretacidn de sus desviaciones y una medicalizacion de sus efectos. Aparece, por tanto,
“la sexualidad” como registro discursivo que elabora todo un saber sobre el sujeto, mejor
dicho, un saber sobre el individuo que sujeta a partir de la verdad sobre el sexo. Lo que esta
en juego en el dispositivo de la sexualidad no es tanto conocer la verdad sobre el sexo, como
que la sexualidad sea una de nuestras verdades de las que utilizamos para entendernos,
definirnos y gobernar nuestra accion cotidiana.

La discursivizacién de la sexualidad no es mds que un ejemplo particular de un tipo de
discursivizaciones o articulaciones saber-poder. En la salud, el riesgo, la locura o la
criminalidad también podemos verlas desplegadas. A esta técnica de biopoder Foucault la
denominard biopolitica de la poblacion, haciendo referencia a una serie de procedimientos
gue apuntan a la accion sobre el cuerpo de la especie humana, a la vida bioldgica.

La biopolitica es, ampliando cada vez mas su comprensién, el modo en que la practica
gubernamental desde el siglo XVIII ha intentado racionalizar problemas relativos a la salud, la
higiene, la natalidad, la longevidad, las razas, etc.

Otro elemento fundamental que permanece implicito en la nocién de biopolitica, es la
de norma y normatividad. Para el sujeto de la modernidad siempre hay normas que aprender,
valores que internalizar y habitos que asimilar. Y con cada una de ellas, el individuo puede
identificarse, es una nueva produccion de subjetividad. Es por ello que el poder es al mismo
tiempo, dice Foucault, masificador e individulizante, conectados a través de un lenguaje o de
un cédigo comun: la norma. Somos constituidos a partir de una norma que nos ayuda a
pensarnos, actuar, utilizar nuestro cuerpo, compararnos con los demas, en definitiva,
gobernarnos a nosotros mismos (Tirado, 2009). Foucault denomind sociedad de

normalizacion a la sociedad disciplinaria, en el sentido que a partir de normas somos
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constituidos para el autogobierno y de esta manera volviendo cada vez mas innecesaria la
accion estatal. En la obra de Foucault, lo normativo forma parte de un poder que tiene que
cualificar, medir, jerarquizar, estimar, a fin de que sean los propios individuos quienes
realicen sus propias decisiones. Como podemos ir comprendiendo, la norma se caracteriza
menos por el uso de la fuerza y la violencia que por una légica implicita que permite al poder
reflejarse sobre sus propias estrategias y claramente definir sus objetos. Esta légica es al
mismo tiempo la fuerza que nos permite imaginar la vida y lo viviente como objetos del poder
y el poder que puede tomar la vida.

Como podemos advertir la idea de poblacidon es muy importante en la obra de
Foucault, tanto asi que se dedica a analizarla como una de las principales condiciones que
permiten la emergencia de la nocién de biopolitica (Foucault, 2010). De hecho, la poblacién,
dird, es “el problema politico moderno” (Foucault, 2006, p. 10), y se constituye en una técnica
de gobierno que pasa a ser un objeto técnico que se puede gestionar politicamente,
atendiendo a unas variables que la determinan y que entran directamente en el terreno de la
ciencia: es un fendmeno de la naturaleza y ofrece una naturalidad penetrable, es un conjunto
de elementos en los que podemos hallar regularidades y constantes. La poblacién, al igual
que la disciplina, es un dispositivo para gestionar las multiplicidades, extraer fuerzas
productivas de ellas y ponerlas a trabajar. En definitiva, la poblacidon se transformara en el
terreno de juego sobre el que la biopolitica adquiere su forma y sentido.

Como ha analizado Donzelot (2007), el poder, en la obra de Foucault, para ser
requiere de la constitucion de otro plano o realidad que seria lo social, un nuevo campo de
relaciones. Sobre lo social se articulan las nuevas anatomias de poder que describe Foucault.

Pero lo social no es reductible al poder, sino que es otra de sus exterioridades.

Politica de la vida en el siglo XXI.

Cuando el siglo XX llegaba a su fin, anuncia Nikolas Rose, numerosas voces se alzaron

para anunciar que se venia un siglo de la biotecnologia, generando esperanza, pero a la vez
temores. Ciertamente, el ambito de la biopolitica que analizé Foucault difiere en una
diversidad de aspectos de la que se adviene con el neoliberalismo. La biopolitica
contemporanea, como postula Rose, opera de nuevas maneras, con nuevas légicas vy
estrategias. No hay una renuncia a la voluntad de gobernar sino nuevas estrategias,

caracterizadas primero por una molecularizacion, es decir, el estilo de pensamiento de la
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biomedicina contempordnea se piensa la vida en el nivel molecular, posible de identificar,
asilar, movilizar, recombinar. Vemos también una nueva relacion entre expertos y politica: se
instaura la gestidon, se habla de presupuesto, de contabilidad y auditoria. Aparecen los
regimenes calculadores, cuya exigencia de verdad se articula a partir de operaciones de
calculo, evaluacion, monitoreo. Cuestion que propiciara que se le devuelva al ciudadano una
idea de que puede actuar por si mismo, porque tiene la posibilidad y la libertad de eleccidn.
Se presenta ademads una pluralizacion de tecnologias sociales: Se gobierna a distancia sobre
los ciudadanos a través de estos mediadores. Proliferan organizaciones que operan de
manera casi auténomas, que asumen funciones reguladoras, de planificacion y educativas:
policias privadas, educacion privada, aseguradoras, centros de promocion de la salud. Se
produce una suerte de des-gubernamentalizacion del Estado, pero estas entidades, que
realizan antiguas actividades del Estado, contindan igualmente bajo el control de éste. Se
puede hablar de una des-estatalizacion del gobierno (Tirado & Domenech, 2001).

Aparece también un nuevo sujeto de gobierno, uno que busca de manera activa realizarse,
maximizar su calidad de vida mediante actos de eleccidén. La cuestion es, por tanto, gobernar
sobre el principio de libertad y autonomia.

A la vez, en la biopolitica contemporanea los individuos operan en micro-colectivos o
comunidades, con gramaticas de vida que se han diseminado, que escapan a estrategias
politicas centrales en su funcionamiento y en las técnicas que usan. La responsabilidad del
sujeto sera asumir una relacion de prudencia, de calculo y gestion de los riesgos predecibles.
La cuestidn de hoy es estimular al individuo para que integre una idea de futuro probable, a
través de las actuaciones en su presente. Ese estilo de vida se define como resultado de una
libre eleccion. Aparecen nuevos efectos de inclusidon-exclusién que operan a partir de limites
que generan los discursos cientificos: Puedes escoger entre dar el pecho o leche de formula,
pero que sepas que dar leche de férmula generard problemas en tu salud y en la de tu hijo/a
qgue han sido medidos y calculadosor los instrumentos que la misma ciencia disefia para sus

mismos fines.

Riesgo
La biopolitica contemporanea es una politica del riesgo y una politica molecular. El
auge de las tecnologias genéticas y su hibridacion con las tecnologias de la informacion y la

comunicacién han favorecido diversos procesos: una individualizacién como nunca habiamos
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soflado, una esencializacion de las variaciones en las capacidades humanas, una reduccion y
simplificacién del fendmeno social, un separacion y exclusiéon de lo bioldgicamente anormal y
lo defectuoso.

La norma de la salud individual ha reemplazado a la de la calidad de vida de la
poblacion. La clinica se ha molecularizado cambiando la escala del fendmeno de la vida,
vivimos en una era post-genética, dice Rose, en la cual la clave es la expresion del gen y su
regulacion. Esta moleculaizacidon de la vida y la posibilidad de actuar directamente sobre ella,
ha relocalizado el fendmeno de la salud como uno de los ejes fundamentales desde el cual
nos definimos como seres humanos: Somos nuestra salud y, por supuesto, nuestro cuerpo,
hay, por tanto, una exaltacion de la identidad e identificacion somatica.

En esta direccidn, los indicadores de Salud Publica no hablan de la salud de la
poblacion, de poblaciones sanas, sino que se plantea en términos individuales. Ahora, el
Estado ya no resuelve los problemas de salud nacional, los ciudadanos se tornan agentes
activos en la preocupacién por su propio bienestar. Aparece una nueva relacién entre la vida
biolégica del individuo y el bienestar del colectivo; No se trata de buscar, clasificar, identificar
y eliminar, lo que se pretende es identificar, tratar, gestionar o administrar a aquellos
individuos en los que se define un riesgo elevado. Se impone una ldgica del riesgo en nuestro
funcionamiento cotidiano.

El riesgo, en la biopolitica contemporanea, hace referencia a un conjunto de maneras
de pensar y actuar que implican calculos sobre futuros probables desde el presente e
intervenciones en el presente para controlar ese futuro potencial; Se ha tornado basico para
las politicas actuales de todo tipo. Es cierto que la atencién al riesgo no es reciente, el
enfoque, apoyado en los avances en genética, conducen de un pensamiento del riesgo
centrado en el grupo a un pensamiento centrado en la susceptibilidad individual. En el nuevo
tratamiento del riesgo se identifica al individuo como vulnerable a ciertos problemas o
comportamientos. A partir de los individuos particulares se crean los agregados o grupos de
riesgo. Lo que se nos presenta es un riesgo clinico e individual frente al clasico riesgo
estadistico y social. No se busca transformar, sélo cartografiar distribuciones de conducta.

Las clasificaciones del riesgo se convierten en los medios para que profesionales como
los psiquiatras, terapeutas, consultores de lactancia, etc., piensen y actlen, y justifiquen sus

acciones. Se genera un conocimiento sobre el riesgo aceptable y no aceptable. La produccién
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de informacion articulada sobre este concepto se torna una actividad importante. Un nuevo
tipo de racionalidad y verdad.

El aspecto crucial de riesgo, ya considerada desde la perspectiva de la
gubernamentalidad, es que es un aparato importante a través del cual se alienta a los
individuos a participar en la autorregulacion. Pensar en el riesgo ha impregnado la vida
cotidiana, por tanto, muchas decisiones sobre el comportamiento actual estan marcadas por
la preocupacion de sus consecuencias futuras traidas al presente. Los ciudadanos, atentos y
conscientes de los juicios de expertos sobre las consecuencias de sus comportamientos
particulares, instaron a disefiar o limitar su comportamiento para maximizar una
autopromocion de la salud y prevencion de enfermedades. En definitiva, el sujeto neoliberal
esta llamado a ejercer prudencia en base a evaluaciones de riesgo de expertos y de organizar

su conducta como respuestas responsables y racionales a tales datos.

Nocién de Ethopolitica.

Como se va clarificando, a lo largo del siglo XX las responsabilidades de los estados se
extendieron de medidas orientadas a garantizar la salud colectiva (acceso al agua potable, a
alimentos de calidad) a la cuestion de impulsar la adopcién de regimenes saludables en el
hogar y a la intervenciéon en la crianza (Rose, 2007; Donzelot, 1998). Asi, la gestién que los
propios ciudadanos van haciendo sobre sus vidas, y la de sus hijos/as, va constituyéndose en
el pilar de administracion de “sus propias esperanzas, temores y angustias” (Rose, 2007, p.
59). Como Rose advierte, hacia la segunda mitad del siglo XX la salud se convierte en uno de
los valores éticos fundamentales, y alrededor de él, florecen una serie de organizaciones
meédica, campafas de educacién y de promocién de la salud. “la salud — entendida como un
imperativo para el yo y los otros de maximizar las fuerzas y potencialidades vitales del cuerpo
vivo- se ha vuelto un elemento clave en los regimenes éticos contemporaneos” (Rose, 2007,
p. 60).

El concepto de ethopolitica, desarrollado por Rose, hace referencia a que ya no hay
gobierno de las poblaciones, ahora hay intervencién directa y molecular sobre los individuos.
Intervencion sobre el presente individual a través del futuro. Hay una monitorizacion de la
conducta a través de logicas que son inmanentes a nuestras redes de practicas cotidianas, y la
vigilancia se realiza precisamente ahi, en esas practicas, en sus logicas inmanentes de

funcionamiento. No se trata de hablar de control total a partir de una vigilancia permanente
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y definitiva, el control debe ser entendido como una operacién de condicionamiento de
acceso a circuitos de consumo y socialidad.

El ciudadano no se define a partir de su relacion con el Estado o con la esfera publica,
lo hace a partir de un compromiso con prdcticas privadas y corporales, de circuitos de
civilidad.

La nocion de ethopolitica quiere dar cuenta de todo este proceso caracterizado por las
auto-técnicas que los individuos utilizan para juzgarse y actuar sobre ellos mismos, con el
anhelo de mejorar sus capacidades u optimizar su desarrollo. A través del uso de estrategias
de las que el ethos de la existencia humana -sentimientos, naturaleza moral, creencias- el
autogobierno conecta con los imperativos del buen gobierno.

Este es un tipo de vitalismo donde el valor que se otorga a la vida misma, tal como es
vivida en sus manifestaciones cotidianas, es el objeto de gobierno. En esta direccion, la vida
se ha vuelto mads bioldgica, y con ella la identidad y la responsabilidad bioldgica se expresa y
articula en nuestra vida cotidiana. El orden vital humano estd conectado a la tecnologia de un
modo intensisimo, hasta lo natural es producido. La medicina es un buen ejemplo.

Todo este proceso de mutacion biopolitica que he mencionado hasta aqui se puede ver en el

siguiente cuadro propuesto por Tirado (2009)

Biopolitica liberal Biopolitica neoliberal
- Cuerpo-maquina/cuerpo-especie - Vida misma= molecular
- Poblaciones - Individuo (somatico)
- Ciencias humanas y sociales - Ciencias grises
- Saber ndmico - Saber sobre el riesgo
- Tecnologias de la energia - Tecnologias de la informacién
- Transformacién - Prevencion
- Biopolitica=biopoder - Biopolitica= ethopolitica

Como podemos leer, el ambito de la biopolitica liberal a una neoliberal no es el
resultado de un suceso Unico, sino que es el resultado de procesos multiples. Como he
sefialado, en la biopolitica del siglo XXI de las sociedades neoliberales, la jurisdiccion médica

se ha extendido mas alld de la enfermedad aguda para llegar a la administracién del riesgo y
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el mantenimiento y optimizacion del cuerpo sano. La biologia molecular contempordanea, en
su afan de acceder a los sistemas dindmicos, complejos, abiertos, combina elementos
heterogéneos que traducen el lenguaje cientifico aquellas conductas mas sencillas que
permiten predecir estados vitales futuros, y por supuesto intervenir sobre ellos. Muchos
individuos y familias acogieron con esperanza aquellas practicas definidas para alcanzar estos
objetivos. El mismo psicoanalisis, ha abrazado con entusiasmo la llegada de las Ilamadas
“neuronas espejo” que ayudaron a explicar y sostener la existencia a nivel molecular del

origen de la imitacion, la empatia, la intersubjetividad, el autismo (lacoboni, 2009)

Modos de subjetivacién

Seguramente por haberme formado, y actualmente desempefiar mi labor profesional

en el marco de la disciplina psi, especificamente desde el marco de la teoria del psicoanalisis,
hablar de subjetividad o identidad, como serd descrito en mi estudio, asi sin mas, se me
vuelve muy problematico. Es por ello que veo imprescindible hacer una breve aclaracion

tedrica de como es entendido este concepto en mi investigacion.

Sus trabajos en la locura, la clinica, la penalidad y la sexualidad le permitieron a
Foucault explorar a un sujeto que aparecia mas bien como sujeto y objeto de conocimiento y
accion. A través de una arqueoldgica de las ciencias humanas, dara cuenta de los procesos
heterogéneos que nos configuran como cierto tipo de sujetos a partir de distintas practicas
histéricas y en diferentes ambitos que denominé de subjetivacion: “Yo llamaria subjetivacion
al proceso por el cual se obtiene la constitucidon de un sujeto, mas exactamente de una
subjetividad, que no es evidentemente mas que una de las posibilidades dadas de

organizacion de una conciencia de si” (Foucault 1984 p. 706)

Subjetivacion hace referencia a un proceso por el cual nos convertimos en sujetos, es
decir, el modo en que nos pensamos y relacionamos con nosotros mismos en un determinado
momento histérico. ldentidad o subjetividad identitaria, define la forma que toma la
subjetividad en el pensamiento moderno: estable, interiorizada, individualizada,
psicologizada. Por ello, la propuesta de Foucault es repensar todos los universales
antropoldgicos, todo lo que se presenta como universal o que responde a una “naturaleza
humana" o a las categorias que se pueden aplicar al sujeto. Se trata entonces, de hacer surgir

interrogantes sobre aquello que ha sido aproblematico, obvio, seguro; y al mismo tiempo,
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mostrar las condiciones por las que un fendmeno adquiere estatus de evidencia (Foucault,

1984).

Con el fin de desnaturalizar fendmenos, sacar a la luz supuestos que han asumido
como autoevidentes e inmutables, se deberd conocer las practicas concretas por las que el
sujeto es constituido como tal. La expresion foucaultiana "sujet assujetti" (“sujeto sujetado”)
indica que el sujeto es el resultado y no la causa preexistente de las practicas humanas.
Vinculado a ella, el concepto "muerte del sujeto", hace referencia a la desaparicién del sujeto
autonomo, autor de los significados, condicion de posibilidad del conocimiento y por ello
incondicionado. Foucault (1984) nos propone un analisis de la constituciéon de la subjetividad,
un analisis de los procesos de subjetivacién sin recurrir a una metapsicologia esencial. Desde
esta perspectiva, la subjetividad no es esencial ni tampoco aquello que debe ser explicado por
la interaccidn entre un interior y un exterior. Al contrario, dice Rose, todos los efectos de una
interioridad psicoldgica son constituidos por medio de prdcticas y relaciones que producen un
sujeto (Rose, 1996). Entendidas como modos de actuar (practicas de poder) y de pensar
(practicas de saber), a partir de practicas concretas -observacion, diagndstico, informes, que
emergen a través de las preguntas: iqué se dice? y équé se hace? Como he mencionado en
anteriores apartados, el saber hace referencia a los procedimientos y efectos de
conocimiento que son aceptables en un momento dado y en un dominio definido. Y el poder
a los mecanismos particulares que parecen susceptibles de inducir comportamientos vy
discursos. La cuestidon no es describir lo que es el saber y lo que es el poder, y como el uno
reprimiria al otro o como el otro abusaria del primero, sino que se trata mas bien de describir

el nexo que hay entre saber- poder.

Por otro lado, el mismo vinculo que defiende Foucault entre el saber y el poder, es un
vinculo histdérico. Asi, la relacion entre el saber y el poder remite a la nocién de gobierno o
gubernamentalidad, nocidon que hace referencia al modo caracteristico de ejercer el poder,
surgido en Occidente a finales del siglo XVII que se apoya en el conocimiento, es decir, que
precisa conocer a aquellos que toma por objeto (Foucault 1978, 1981). Entonces, si, ni el
saber, ni el poder, ni la subjetividad son categorias universales sino histéricamente situadas, la
propuesta de andlisis que inicid Foucault nos insta a seguir pensando las relaciones complejas
y cambiantes que se establecen entre el poder, el saber y la subjetividad en la nueva

biopolitica contemporanea.
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En esta direccién, Rose (1996) propone un esquema de anadlisis de cdmo nos
pensamos a nosotros mismos y a los demas en funcion de un determinado contexto historico
y politico. Su propuesta precisa, en primer lugar, comprender que una genealogia de la
subjetivacion no significa construir la historia de las diferentes ideas sobre “el individuo” sino
analizar las practicas por las que los individuos son comprendidos y por las que se actla sobre
ellos. Desarrollar una genealogia de la subjetivacion no es hacer la historia del ser humano
considerado como entidad individualizada, interiorizada, totalizada y psicologizada, porque
este modo de definir la subjetividad bajo el modelo identitario es justamente aquello que

debe ser explicado.

En segundo lugar, una genealogia de la subjetivacion se distingue de los enfoques que
analizan formas cambiantes de subjetividad como consecuencia de transformaciones
culturales mas amplia, como los cambios tecnoldgicos, en la organizacién del trabajo, en las
instituciones o en el consumo, etc. En este sentido Rose (1996), si bien reconoce que estos
acontecimientos tienen importancia en relacién con el problema de la subjetivacién, plantea
que las formas cambiantes de subjetividad no pueden ser establecidas por una operacién de
derivacion o interpretacién de nuevas formas culturales o sociales, porque esto presupondria
una continuidad de los seres humanos como sujetos de la historia, como seres esencialmente
equipados para atribuir sentido a su experiencia. Lo que supone olvidar que las formas por las
que los sujetos atribuyen sentido a su experiencia, tienen también su propia historia y son
consecuencia de las propias practicas. De esta forma, los dispositivos de “produccion de
sentido” como modos de visualizacién, uso de un determinado lenguaje, normas y sistemas

de juicio no son producidos por la experiencia, sino que producen experiencia.

El modelo que presenta Rose para analizar los modos de subjetivacién a partir de
distintas practicas histdricas (1996), se explica en funcién de la interaccion de 5 ejes de
anadlisis: problematizaciones, tecnologias, autoridades, teleologias y estrategias. Estos ejes
solo pueden ser separados analiticamente ya que estan indisolublemente unidos.

a. Respecto al primero, las problematizaciones, Foucault se referia al conjunto de
practicas discursivas y no discursivas que hacen entrar alguna cosa en el juego de lo
verdadero y de lo falso y lo constituye como objeto para el pensamiento, sea bajo la forma de
la reflexién moral, del conocimiento cientifico, del analisis politico, etc. (Foucault, 1994).

Siguiendo la idea de cuestionarnos que se hizo Foucault, la pregunta aqui seria: ¢Donde,
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éicomo y porqué ciertos aspecto del ser humano se vuelven problematicos? éDe acuerdo con
qué sistemas de juicio y en relacion con qué preocupaciones? De acuerdo a esto, la
problematizacion tiene limites historicos, y no ontoldgicos: lo normal y lo patoldgico, o la
conducta normal o patoldgica surge, por tanto, de una preocupacién por tipos de conducta,
pensamientos y expresiones considerados problematicas o peligrosas en un determinado
contexto y bajo una serie de entramados que la articulan.

b. Respecto al segundo eje, con el término tecnologia Foucault designa cualquier
conjunto de practicas discursivas o no discursivas estructurado por un objetivo que pretenden
conformar, normalizar, protocolizar, instrumentalizar, modelar las aspiraciones,
pensamientos y acciones de los sujetos a efectos de lograr los fines que se consideran
deseables. Para Rose (1996), Las tecnologias humanas son montajes hibridos de saberes,
instrumentos, personas, sistemas de juicio, edificios y espacios orientados, a nivel
programatico, por ciertos presupuestos y objetivos sobre los seres humanos (p. 26). Este eje
de andlisis resulta muy interesante en la contemporaneidad, en cuanto permite incorporar
agentes no humanos que forman parte, y a la vez producen, las practicas y relaciones sociales
de los sujetos. Como plantea el mismo Foucault “El cuerpo humano existe eny a través de un
sistema politico. El poder politico proporciona cierto espacio al individuo: un espacio donde
comportarse, donde adoptar una postura particular, sentarse de una determinada forma o
trabajar continuamente” (Foucault, 1978a: 470).

La pregunta que esta en juego en esto seria: ¢ Qué medios han sido inventados para gobernar
al ser humano, para moldear y orientar su conducta en las direcciones deseadas y cémo esos
medios han adoptado ciertas formas técnicas? Un tipo particular de tecnologias son las
denominadas por Foucault “tecnologias yo” que incluyen mecanismos o formas por las cuales
los individuos se conducen a si mismos, se vivencian, se comprenden, se juzgan, se entiende,
hablan de si mismos. Y por la que los sujetos se dirigen a si mismos, se fijan reglas que guian
sus conductas con el fin de transformarse a si mismos en funcién de determinados valores y
criterios: naturales, divinos, racionales, estéticos, éticos. Y que son escenificadas en practicas
técnicas especificas: grupos de apoyo, blogs, tipos de parto, etc. y bajo la autoridad real o
imaginada de algun sistema de verdad: religiosa, psicoldgica y terapéutico, o disciplinar y
tutelar (Rose, 1996; Deleuze, 2010). Que en la actualidad son asimiladas por diversas

practicas de tipo educativo o biomédico.
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C. Respecto al tercer eje, las autoridades, se trataria de reflexionar acerca de a quién o a
quienes se les concede la capacidad de hablar de forma verdadera sobre los sujetos, sobre su
naturaleza y sus problemas. Para ello, es necesario analizar autoridades heterogéneas
(ciencia, justicia, religion, politica) a las que se les permite legislar y regular diversos dominios
de la subjetividad e intersubjetividad a partir de su capacidad de producir discursos que se
consideran verdaderos. Las preguntas en este terreno: ¢Qué caracteriza las verdades sobre
los individuos a las que se concede tal autoridad? éPor medio de qué aparatos son tales
autoridades (universidades, aparatos legales, politica, agrupaciones) autorizadas? ¢En qué
medida la autoridad de la autoridad depende de una presuncién de saber positivo, de
sabiduria, de virtud, de experiencia y juicio practico, de capacidad para resolver conflictos?
éComo son las propias autoridades gobernadas por cédigos legales, por el mercado, por los
protocolos de la burocracia, por la ética profesional? i Cual es la relacidon entre las autoridades
y aquellos que estan sujetos: médico y paciente, gerente y empleado, terapeuta y cliente?
(Rose, 1996).

d. Las teleologias, cuarto eje de analisis, estan relacionadas con las diferentes practicas
que se ejercen sobre los individuos y que ellos ejercen sobre si mismos, que posibilitan modos
de existencia articulados sobre determinados ideales o modelos éticos: calidad de vida,
autorrealizacion, buena madre. La cuestion serd entonces, poner de manifiesto la variedad y
la especificidad de los modelos de sujeto presentes en nuestra sociedad y sostenidos por
diversas practicas, asi como las diversas formas por las que tales modelos se materializan de
acuerdo con problemas particulares. Sin embargo, aun aceptando este cardcter heterogéneo,
Rose (1996b) reconoce que, en nuestro presente, la economia, en la forma de modelo de
racionalidad econdémica y la psicologia en la forma del modelo de individuo psicoldgico, han
proporcionado la base para diversas tentativas de unificacién de conducta en torno de un
modelo Unico de subjetividad apropiada.

e. Finalmente, con el quinto eje, estrategias, Foucault (1978) defiende el caracter no sélo
histérico sino politico de la subjetividad. La relacion que tenemos con nosotros mismos y con
los otros se moldea de acuerdo a ciertos objetivos necesarios en un determinado orden
social: “Nuestros cuerpos, nuestras conductas cotidianas, nuestros comportamientos
sexuales, nuestro deseo, nuestros discursos cientificos y tedricos se vinculan a numerosos

sistemas de poder, que a su vez estan ligados entre si” (p. 64).
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Esta relacion, construida e histérica, es abordada a partir del concepto foucaultiano de
gobierno que hace referencia a una perspectiva general que abarca los distintos programas
racionalizados para “conducir conductas” que se apoyan en el conocimiento y responden a
determinados intereses sociales, politicos, morales. Con la concepcién de gubernamentalidad
Foucault nos presenta racionalidades y tecnologias plurales que, a través de la accion y de
manera calculada sobre las actividades y relaciones de los individuos, buscan realizar fines
sociales y politicos. Por tanto, desde esta perspectiva, analizando el discurso sobre como
deberian ser las subjetividades y las relaciones sociales en un contexto histdrico especifico, se
puede percibir por qué intereses son promovidas en un momento dado (Cabruja, 1998). De
modo que la cuestion que cabria plantear en este eje de analisis seria ¢Como esos
procedimientos (tecnoldgicos) para regular las capacidades de las personas se ligan a
objetivos morales, sociales o politicos mas amplios, concernientes a las caracteristicas

indeseables y deseables de las poblaciones, de la familia, de la sociedad?

Rose (1989) agrega a esta comprension, que el gobierno del yo contemporéaneo se
encuentra caracterizada porque las capacidades personales y subjetivas de los ciudadanos
han sido incorporadas de forma directa a los objetivos y aspiraciones de los poderes publicos,
la administracion de la subjetividad se ha vuelto una tarea central de la organizacién moderna
que hace emerger una nueva forma de expertos de la subjetividad. Nuevos grupos
profesionales como psicdlogos clinicos cada vez mas especializados en alguna técnica
especifica para cada patologia (fobia, depresion, adiccién) o emergentes filosofias como el
alcanzado por el entrenamiento mindfulnes, y anteriormente, alcanzado por el coaching,
terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, y, como no, los consultores y asesoras de
lactancia, todos ellos reivindican su capacidad para comprender aspectos mas profundos y

especificos de las personas y actuar sobre ellos. Como explica:

Donde algunos relatan haber visto instintos, caracteristicas heredadas vy
predisposiciones, otros encontraran represiones, proyecciones y fantasias, otros veran
la internalizacion de expectativas sociales y otros observaran la inscripcién de un
régimen de recompensas y castigos comportamentales. Las dindmicas de esta ontologia
son contestadas, sea de una forma o de otra: por los procesos de autoestima o de
autoabnegacion, de estrés y de realizacion, de deseo o frustracién, de ansiedades o

fobias (Rose, 1996b: 191).
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Dispositivo

Durante los ultimos afios ha habido una proliferacién del uso de este término en el
campo de las ciencias sociales. Desde que Foucault hablara de “dispositivo disciplinario” o del
“dispositivo de la sexualidad”, su uso se ha extendido a la filosofia, la pedagogia y en el mismo
feminismo. Es dificultoso tratar de entregar una definicion unitaria y normativa de lo que es
un dispositivo, por ello lo que haré es dar visibilidad a la multiplicidad de elementos que

remiten al dispositivo (Moro, 2003).

De acuerdo a Foucault, el dispositivo se define por la red que existe entre discursos,
instituciones, arquitectura, leyes, proposiciones filoséficas y morales, enunciados cientificos y
decisiones reglamentarias, disposiciones administrativas. En resumen, los elementos del
dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a lo no-dicho. Como precisa el autor, entre
estos elementos existe como un juego de fuerza o mas bien como “estrategias de fuerzas
soportando unos tipos de saber, y soportadas por ellos” (Foucault en Moro, 2003) . Propone
usar la nocion de dispositivo a través del cual pensar fendmenos socio/culturales, describir
espacios topoldgicos. Y pensarla como una herramienta a través de la cual examinar los

procesos de subjetivacidn que determinan la vida de las personas.

Deleuze (1989) en ¢Qué es un dispositivo?, nos ayuda a comprender mejor el sentido
que tenia para Foucault, al definirlo como maquina para hacer ver y hacer hablar que
funciona acoplada a determinados regimenes histéricos de enunciacion y visibilidad. Estos
regimenes distribuyen lo visible y lo invisible, lo enunciable y lo no enunciable al hacer nacer o
desaparecer el objeto que, de tal forma, no existe fuera de ellos. Por ejemplo, un discurso
cientifico se inscribe en un régimen de enunciacion que hace visible determinado objeto: la
lactancia.

La exposicién de un dispositivo en funcion de su inscripcion en un determinado
régimen u orden, deja ver las fuerzas, lo que para Deleuze constituye un diagrama que viene
a ser “la exposicion de las relaciones de fuerzas que constituyen el poder” (p.11). Es decir, una
cartografia de los dispositivos de saber/poder, entendidos no como entidades o instituciones
o materialidades estaticas, sino a partir de las fuerzas que los atraviesan y que producen
agenciamientos, practicas discursivas y no discursivas y que nos remiten a configuraciones

espacio- temporales, “El diagrama resulta ser, entonces, una construccion multiple vy
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abstracta que expone la configuracion y la relaciéon de fuerzas, el diagrama también es
“devenir de las fuerzas” (Deleuze, 2012) (pag.63) Un dispositivo implica lineas de fuerzas que
van de un punto singular al otro formando una trama, una red de poder, saber y subjetividad.
Un dispositivo produce subjetividad y modos de existencia, pero no cualquier subjetividad. En

palabras de Deleuze somos el dispositivo.

Cartografiar la lactancia.

A lo largo de este trabajo utilizo de manera recurrente la nocién de cartografia. En
este sentido, me parece importante apuntar que este concepto es tomado del pensamiento
que Félix Guattari y Gilles Deleuze proponen en Mil Mesetas (1980), para hablar de los
principios de cartografia como herramienta de conocimiento critico. De acuerdo a estos
tedricos, antes que representar un mundo ya dado, cartografiar o hacer un mapa supone la
identificaciéon de nuevos componentes, la creacidén de nuevas relaciones y territorios. Ahora
bien, como puntualizan, en la medida en que las cartografias seleccionan qué es lo que debe
ser representado y qué es lo que no tiene que ser representado para constituir la imagen
eficaz de lo real, podriamos decir que los mapas son una forma de produccion de “realidad” -
se presentan unas relaciones y se establecen determinadas jerarquias-, no es una existencia
pasiva sino radicalmente transformadora, nuestras interpretaciones de lo real tienden a
conformar la orientacion de las transformaciones, haciendo ain mas cierta esta idea de que
nuestras interpretaciones de lo real producen lo real. Es decir, se presentan aquellos aspectos
de lo real que son relevantes para los agentes que la producen, y para los objetivos con que

se produce determinada cartografia.

Desde una perspectiva histérica, las cartografias han sido producida por sectores
sociales hegemodnicos y por tanto responden a dichas perspectivas e intereses de
reproduccion y de ampliacion de una determinada dominacidn que se desea mantener. Por
otro lado, y en relacién a ello, los discursos cartograficos sobre el mundo, en los cuales se
cruzan saber y poder, tienden a convertirse en nuestra interpretacion de lo real, y a producir

lo real. Podemos afirmar que la cartografia es una tecnologia de produccién de lo real.

Mi interés en este estudio por esta nocion de cartografia radica justamente en ello, en
tanto cuestiona las herramientas de conocimiento de la modernidad, de la ciencia y de su

presunta objetividad. Un aspecto fundamental de este pensamiento es el de que la realidad
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que habitamos no estd dada a priori, sino como presupone el paradigma del conocimiento
objetivo-cientifico, carecen de la objetividad que se atribuyen, son jerdrquicos, autoritarios y
reproductores del mundo de la propia Modernidad y del capitalismo. Nuestra realidad es una
produccion cultural, capaz de crera un posicionamiento del deseo, como performance
creativa, constructiva, singularizante, como motor de los devenires, como motor de la vida y

de los modos de vida.
Teoria Feminista y maternidad.

Las teorias feministas han mantenido una constante problematizacion con la
maternidad. Como sefiala Vasallo, (2014) “A la maternidad le hemos dado muchas vueltas,
pero no hemos logrado desocuparla. Hemos luchado por desmontar la construccién seguin la
cual no tener hijxs nos convertia en no-mujeres, en mujeres venidas a menos. Ahora nos toca
también dinamitar el concepto segun el cual dejamos de ser mujeres precisamente al tenerlos
y convertirnos en esa cosa abstracta, despolitizada, des-sexualizada y des-socializada que es
La Madre”. Un acuerdo generalizado al interior de las tedricas feministas, es que la
maternidad es integrada a un orden econdmico, politico y social. Tiene que ver con una
manera de organizar la sociedad: la familia y la convivencia, las relaciones entre hombres y
mujeres, la educacién, la socializacién, el trabajo. La problematica suele estar asociada a que,
mas alld de condicionar nuestras relaciones, ha colocado las emociones y el amor en el centro
de nuestra cultura, la maternidad pasa a ser una manera de vivir, un modo de ver y ordenar la

vida y las relaciones (Villalba & Alvarez, 2011) (Llibet, 2009).

Dado que la potencialidad de engendrar hijos es vista como la caracteristica bdsica y
definitoria del cuerpo de las mujeres, cada uno de los fendmenos de sus cuerpos se acaban
explicando a través de ella (Esteban, 2000, p. 82). Las hormonas aparecen frecuentemente
vinculadas al discurso “femenino”, como entidades que rigen todo el funcionamiento
corporal, y la salud general de las mujeres se atribuye a cuestiones de tipo reproductivo
(Esteban, 2001, p. 227). Emily Martin (1987) , en The woman in the body destaca como, a
nivel histérico, la preocupacion por los ciclos menstruales y su repercusion en la supuesta
incapacitacion de las mujeres en la vida cotidiana, se acentua en el discurso médico y social,
justamente en los periodos de crisis econdmica y de posguerra, en los que existe un interés

por incentivar el interés de las mujeres hacia los hogares y el cuidado de los hijos, y de esta
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manera expulsarlas del mercado laboral para dar espacio a la llegada los hombres (en el caso
de los proceso vivido post segunda guerra mundial). Esta lectura del cuerpo de la mujer
establece que como “resultado de un sistema que falla, que fracasa, y también de un sistema

‘fuera de control’ que produce cosas que no tienen ninguna utilidad” (Esteban, 2001, p. 29)

Mari Luz Esteban (2000) apunta a que esta imagen fertilista del cuerpo femenino de la
medicina, ha impregnado a la sociedad entera, incluso los diversos feminismos han sido
tocados por ella. Asi, si bien es cierto que el trabajo de la critica feminista ha tenido un
protagonismo importante respecto al analisis y desenmascaramiento del sistema médico-
cientifico como generador y mantenedor de la subordinacién de las mujeres, la mayor parte
de la tradicién feminista comparte una vision fertilista o reproductivista del cuerpo femenino
y la uniformizacion de las mujeres en los analisis y en las actuaciones (Esteban, 2001, pag. 74).
Esta autora destaca que el mantenimiento de esta percepcion del cuerpo de las mujeres y de
las mujeres de si mismas se contradice con la reivindicacion feminista de las mujeres como
algo distinto o no equiparable a ser madre. En paralelo a algunos de sus discursos
naturalistas, donde a veces aparece el misticismo como una experiencia del cuerpo, existe
una literatura que habla del "cambio de paradigma" o, mejor dicho, de la recuperacion del

"paradigma bioldgico original" (Bladzquez 2007; Gil, 2011).

En esta direccidon, dentro de los feminismos la maternidad ha sido reclamada en la
linea de la recuperacidn del prestigio social asociado a estas practicas. Desde estos espacios,
se la reivindica como una nueva forma de entender y organizar las relaciones y la estructura
social que pone en el centro los valores de cuidado, como compromiso social (sin distincién
de género). La maternidad, de acuerdo a estos sectores del feminismo, implica una nueva
forma de entender las relaciones humanas desde la alteridad, la solidaridad, la sostenibilidad
y la cooperacién. Representando, asi, una experiencia que puede hacer resistencia a los
valores imperantes en las sociedades capitalistas -individualismo, competitividad vy
mercantilismo-, y se imponen las reflexiones en torno a la ética de cuidado (Gilligan, 1982) y
al ecofeminismo (Shiva, 1998) como perspectivas mas humanas desde las que construir las

relaciones humanas y sociales.

Las ecofeministas y las feministas radicales celebraron la identificacién de las mujeres

con la naturaleza, consideraron que éstas tenian una responsabilidad especial a la hora de
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garantizar la integridad de la vida humana y natural de la tierra (Wajcman, 2006, p. 122). El
movimiento FINRRAGE (feminist international network of resistence to reprodictive and
genetic engineering), reclamaban la maternidad como fundacional para la identidad de las
mujeres consideraban que el desarrollo de tecnologias reproductivas como una forma de

explotacion del cuerpo de las mujeres.

Feminismos y lactancia

¢Qué pueden hacer las feministas por la lactancia o que puede la lactancia por las

feministas hacer? se pregunta Joan Wolf (Wolf, 2006), y su pregunta es importante porque

dentro de los feminismos la lactancia es un asunto que presenta mayor disparidad de
posiciones, si lo comparamos con otros temas como el embarazo o el parto.

En la década de los '70, el incipiente movimiento feminista sobre salud y el eco-
feminismo plantearon criticas a la ciencia y la tecnologia por considerarlas empresas opuestas
a los intereses de las mujeres. Una década después, un salto significativo en este debate lo
realiza Sandra Harding (1996) al denunciar, en su trabajo Ciencia y feminismo, que la ciencia
esta implicada en proyectos que no sélo no son neutros y objetivos, sino que estan
fuertemente ligados a intereses masculinos. Se produce un giro importante que pone “la
cuestion femenina en la ciencia” al de “la cuestion de la ciencia en el feminismo”. Como
plantea Harding “el postmodernismo feminista ofrece herramientas conceptuales ricas para
explorar mas alld de la simple ‘Historia del difunto’: del ‘hombre’, ‘su cultura’, ‘sus
conocimientos’ y su ‘mujer’, naturalizada y esencializada- conceptos que desempefiaron una
funcién evidente para construir y mantener la ciencia del humanismo en sus formas
modernas” (p. 169)

Dentro de los feminismos que se ocuparon de analizar el caracter genérico de la
tecnologia, podemos encontrar dos orientaciones diferentes: el feminismo socialista y el
feminismo radical. Fuertemente influenciado por el feminismo de la diferencia, el feminismo
radical entiende que en la tecnologia hay un cardcter intrinsecamente patriarcal, por lo tanto,
lo que se debe destacar son las caracteristicas politicas de la propia tecnologia, la
biotecnologia por tanto es una herramienta opresora del cuerpo de las mujeres (Blazquez,
2005). Las identidades de género desde esta corriente son esencialistas a la hora de entender

las identidades de género.
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Desde el feminismo socialista, se entiende que la tecnologia industrial refleja el poder
masculino y la dominacion capitalista; asi, se denunciaron paradojas como la de la
mecanizacion del trabajo doméstico, la cual no habia comportado una disminucién del tiempo
necesario para la dedicacion a estas tareas. Dicha conexion entre masculinidad y tecnologia,
reflejada en la infrarrepresentaciéon de las mujeres en las empresas cientificas, sigue siendo
enorme en nuestra era de cambio tecnoldgico. Aunque deudora de la tradicién feminista de
critica a las tecnologias reproductivas y a la ingenieria genética, Donna Haraway (1995)
subraya el potencial positivo de la ciencia y la tecnologia para crear nuevos significados y
construir nuevos mundos. En Manifiesto para cyborgs, Haraway (1995) pone de relieve como
a pesar de ser la ciencia un producto del capitalismo, el colonialismo y la produccién
masculina, la cibertecnologia puede ser una via potencial para la emancipacion, siempre y

cuando reconozcamos el caracter semiotico-material de la empresa tecnocientifica.

En su trabajo Testigo Modesto@Segundo_Milenio.HombreHembra©_Conoce_Oncoraton®.
Feminismo y tecnociencia, Haraway pone de manifiesto el caracter eminentemente masculino
de la produccidon de conocimiento. Utilizando el ejemplo del experimento sobre la bomba de
vacio de Boyle, muestra las tecnologias literarias que van asociadas a la tecnologia
experimental, las cuales requieren de hombres que funcionen como Unicos testigos
adecuados para validar las evidencias cientificas. Ademas, dichos varones son también
testigos modestos en cuanto a su posterior desaparicion de la escena, la cual permite que los
productos cientificos aparezcan como libres de cualquier tipo de sesgo o influencia social. Los
planteamientos de Haraway me han permitido entender la ciencia como conjunto de
practicas semiotico-materiales, y a visibilizar los procesos de construccion del actual

conocimiento cientifico.

Como advierte Wajcman (2006), los analisis que introducen la perspectiva de género
en la tecnologia han corrido el riesgo de caer en el esencialismo o, en otro sentido, de perder
la perspectiva de las relaciones de género como estructuralmente desiguales. A este
respecto, pone de manifiesto su conviccién de que en los diversos feminismos hay una
preocupacién comun respecto a las divisiones jerdrquicas entre mujeres y hombres que
ordenan el mundo. De este modo, vuelve a poner sobre el tapete un debate nunca superado:

el de las disonancias en el seno del feminismo entre los desarrollos tedricos y las practicas
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politicas y sociales. El caso de la lactancia no deja de ser paradigmatico, en la medida en que
se trata de un area de poder y recursos para las vindicaciones feministas, que no ha recibido

quiza el tratamiento tedrico pertinente.

Su propuesta de hacer posibles vias de fertilizacion mutua entre los estudios sociales
de corte constructivista y de red de actores y los analisis feministas de la tecnologia,
constituye una verdadera superacién tanto de los optimismos ciberfeministas, que muchas
veces contribuyen a reforzar los viejos estereotipos de género, como de los pesimismos
ecofeministas y neomarxistas que consideran la tecnologia como esencialmente patriarcal. En
sintonia también con el viejo proyecto del feminismo liberal, considera que el mecanismo
esencial para que se considere las perspectivas de las mujeres en la practica cientifica y
tecnoldgica es el de formar parte activa de las redes sociotécnicas, ser agentes activos del
proceso conformador de la Tecnociencia y la sociedad, agentes criticos guiados por valores de

cuidado universalizables, valores democraticos, de equidad, responsabilidad y sostenibilidad.

Los debates feministas han discutido largamente algunas de estas dicotomias,
relaciondndolas con un determinante sistema simbdlico de género, el heteropatriarcado. La
conjuncion de este sistema con el capitalismo neoliberal les permite explicar las
desigualdades socioecondmicas en la division del trabajo social, de forma simbdlica y
estructural, y la posicion subalterna de las mujeres. Sin embargo, mas alla de los ricos debates
feministas llevados a cabo por sus diferentes corrientes en torno a la lactancia y las
maternidades, parto de que las lactancias y la maternidad se han de analizar, en primera
instancia, desde el constructo de la "Modernidad". Modernidad creadora de una dicotomia

entre "naturaleza" y "cultura" como dominios separados.

Como reflexiona Esteban (2010), respecto a los feminismos académicos, la
maternidad, la lactancia materna y el cuidado infantil, son un campo privilegiado para
comprobar la articulacién entre ideologia y cultura. Haraway (1995) habla de la constitucion
de la naturaleza en biologia moderna y el peso ideoldgico -androcéntrico y capitalista-
existente en esta constitucién. La vision de "la biologia moderna como un sistema de
produccion y reproduccion, es decir, de trabajo, con todas las ambigliedades y dominaciones
que conlleva esta metafora" (p. 63). Por lo tanto, la apropiacion de la biologia por un sistema

ideoldgico dominante donde las desigualdades de sexo, raza y clase se naturalizan como
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sistemas funcionales de explotacion en una division jerarquica del trabajo. Y donde la
"cooperacion" aparecia como un sistema de gestion jerarquizado para el buen
funcionamiento del capitalismo. Ella reclama una nueva vision de la biologia desde otros

parametros -parciales- y feministas.

Haraway (1995) realiza, por su parte, una genealogia de como la sociobiologia ha
construido sobre patrones androcéntricos y capitalistas y reclama, y tal como ya he
mencionado, la necesidad de una relectura de la biologia desde pardmetros feministas. Para
esta autora, las feministas contemporaneas no sélo deben deconstruir ideoldgicamente Ia
construccién hegemonica y androcéntrica de la Biologia como ciencia, sino aportar miradas
diferentes sobre la misma. Hay que perder el miedo, dice, a la biologia y aceptar el caracter
cyborg de las construcciones actuales de las personas. Un caracter cyborg que no sélo es una
reinvencion de la naturaleza -o de la aceptacion de hibridos naturales y culturales particulares
contra hegemanicos-, sino una construccion de la persona/individuo a tres niveles: en el nivel
de la biologia, de la ser social y de las maquinas. Tal como ella se pregunta: "iSeran los
cyborgs -o las oposiciones binarias, o la vision tecnoldgica- capaces de sugerir que las cosas
qgue muchas feministas han temido puedan y deban ser rehechas y puestas de nuevo a
maniobrar por la vida y no por la muerte?” (p. 67). Se pregunta cémo se pueden "desarrollar
practicas de lectura y escritura, asi como otras clases de trabajo politico, para seguir
pugnando por las formas materiales y los significados de la naturaleza y la experiencia"
(Haraway, 1995). Una naturaleza que debe apreciarse como construida, e histéricamente

practicable.
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CAPITULO IV RESULTADOS

La lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

Los resultados de esta investigacion, analizan la configuracién de los elementos
normativos, técnicos y politicos que sobre lactancia han sido alineados en el siglo XXI. La
organizacion de esta propuesta analitica la he dividido en tres apartados: en el primero de
ellos, me he centrado en la narrativa sobre lactancia que surge de la investigacion cientifica,
de politicas publicas, y de los mensajes a la ciudadania dichos en nombre de un saber
cientifico. En la segunda parte, muestro los relatos de mujeres que formaron parte de mi
investigacion las que, en su mayoria, recurrieron a una agrupacion pro lactancia por presentar
problemas en sus lactancias, conoceremos como el debate sobre la lactancia materna tiene
lugar en el contexto real de sus vidas. Y, finalmente, analizo los nuevos modos de luchas
ciudadanas en relacion a esta practica.

Mds que constituir un archivo de los discursos, representaciones y espacios producidos
por o desde estos tres espacios, me interesa dibujar un diagrama o cartografia que permita
ver como el discurso y la representacion de esta practica construyen el sujeto que dicen
explicar, describir o albergar. Este compromiso de trabajo requirié desaprender rapidamente,
que la lactancia materna es soélo una practica posible de alimentacidon de bebés, para
comprenderla como una tecnologia. Solemos pensar en las tecnologias como equipos o
técnicas, siguiendo la propuesta de Nikolas Rose, en mi estudio la entenderemos como el
“ensamble de relaciones sociales y humanas en el cual los equipos y las técnicas son tan solo
un elemento” (Rose, 2007, p. 48). En base a lo anterior, mi propuesta es mirar la lactancia,
que, en tanto tecnologia, se constituye en un modo de produccién de subjetividad
estructurado por una racionalidad practica que une conocimientos, instrumentos, personas,
sistemas de juicios, espacios, y que presenta como caracteristica particular, reconfigurar o
abrigar la esperanza de reconfigurar, procesos vitales con el fin de maximizar el
funcionamiento y mejorar los resultados del futuro vital, actuando en el presente vital.

En tanto tecnologia de la vida, cimentada en una idea de entendimiento cientifico de los
mecanismos corporales en un escenario ficcional, la lactancia se ha vuelto mas poderosa,
precisa, exitosa. Analizo las problematicas éticas que esta transformacion pueden presentar,

entendiendo que la ética se define en términos de técnicas, practicas y de racionalidad, que
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se estructuran en torno al marco biopolitico contemporaneo, el cual, desde finales del siglo
pasado, ha centrado su interés en investigar y visualizar las dimensiones moleculares,
celulares y genéticas de la vida. A través de una variedad de fuerzas bio-tecnopoliticas
(neuronas, genes, hormonas, ADN), la reduccién de la conducta humana a estos elementos se
ha convertido en una forma aceptada de trazar funciones y estructuras que permitirian
entender, no sélo las causas de determinados comportamientos humanos complejos
(violencia, por ejemplo), sino también los procesos bioldgicos por los que estos
comportamientos pueden desarrollarse.

Aungue aun en pleno desarrollo, un ejemplo de la consolidacion que esta alcanzando la
comprension bioldgica de la conducta en el dmbito de las politicas publicas, lo constituyen los
“programas de intervencion temprana” (primera infancia), basados en nuevas teorias
cientificas de la plasticidad y maleabilidad del cerebro humano. Estos nuevos disefios de
intervencion en el desarrollo, vuelven a poner en juego debates que han sido histéricos al
interior de las ciencias, sobre la importancia de la dimensidn social de la conducta humana®?.
Mi estudio reflexiona en torno a las nuevas metaforas y comprensiones de los limites del
desarrollo humano, a la vez de los nuevos objetos y lenguajes de interés en “materia” de
desarrollo humano que han traido estos programas. (Macvarish J., 2016)

Basandome en el trabajo de Michel Foucault, y ampliado por Nikolas Rose, sobre el
papel de los conocimientos bioldgicos, esta investigacion tiene el interés de abrir un horizonte
tedrico que habilite nuevas formas de entender la naturaleza de lo politico, o, mejor dicho, de
las actuales formas de produccién de la "biopolitica". En esta linea de interés, la nocidén de
gubernamentalidad ha ampliado este mismo marco de analisis, en cuanto ha permitido
comprender el modo en que el poder es ejercido a través de un conjunto de instituciones,
saberes y practicas, no solamente sobre mujeres como individuos singulares, sino también, y
al mismo tiempo, sobre poblaciones politicas enteras (Rose, 1989).

La potencia de este ejercicio analitico me ha llevado a reescribir una historia de la
lactancia, que va mas alld de la normalizacion y de las grandes narraciones politicas e
historicas que entran dentro del canon de lo que se ha escrito sobre ella. Lejos de esos
espacios en los que habitualmente ha sido ubicada, que la protegian de cualquier analisis

critico, como el de situarla dentro de una idea de la subjetividad materna o como la forma de

32pyrante largo tiempo la biologia ha sido considerada un a priori a las dimensiones sociales de la conducta humana:

fenotipo, genotipo, como responsables de esas huellas reveladoras sobre la estructura subyacente.

133



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

cuidado infantil, la lactancia, en este lugar textual, pasa a estar en un punto dentro de un
diagrama mucho mayor.

Se trataria, por tanto, de escribir otra historia de la lactancia, que saque a la luz ese
texto oculto, silenciado. Otra historia en la cual la produccidn de sujetos es inseparable de
quienes se resisten a la normalizacidn, y que ponga en cuestion las cldsicas oposiciones sobre
las que se funda la modernidad politica y epistémica: individuo- ciudadano, privado- publico,
sociedad civil-sociedad politica, poder-libertad, tecnologias de gobierno-tecnologias del yo.
Repensar la lactancia como un ambito de la esfera publica, es una cuestion que ha sido
necesaria para poder llegar a observar lo que estd sucediendo hoy en los debates en los
colectivos feministas, en las crecientes agrupaciones de apoyo madre a madre, en el aumento
de los productos de mercados asociados a su practica, etc.

Mis observaciones tienen la intencion de ampliar el marco comprensivo de la lactancia
como un dispositivo politico, que nos lleve a nuevas preguntas e interrogaciones, como
pueden ser la demanda de autogestién individualista propia del neoliberalismo, analizar las
culturas terapéuticas, la promocién de estilos de vida y del cuidado del propio cuerpo y del
yo, como mecanismos de regulacion y control de los sujetos, y toda la industria que hoy
representa la crianza de los hijos.

Construida a modo de cartografia, esta narrativa esboza los modos de produccion de
la subjetividad que, como advierte Guattari, no se podria hacer sin tener en cuenta las
tecnologias de la representacion, informacién y comunicacion, que no se contentan con
vehicular contenidos dados, sino que producen la subjetividad que pretenden describir. En
esta direccion, en torno al cuidado infantil en general y a las formas de alimentacion en
particular, las nuevas estrategias de produccién de saber de la biomedicina, la psicologia, la
demografia, no existen sin sus agenciamientos técnicos respectivos: grupos de apoyo,
profesionales sanitarios especializados, manuales, libros de ayuda, folletos, etc. Son
intervenciones de normalizacién organizadas que operan como redes de ajustes articulados
en puntos multiples: momsicle>?, domperdona34, relactadores®, bombas saca leches,

pezoneras, salas de lactancia, etc.

33 Es un articulo, tipo molde, para hacer helados para bebés y comercializado para hacerse con leche materna.
34 Medicamento que favorece la produccion de leche.

Es una técnica que tiene un contenedor de leche que la madre se cuelga alrededor del cuello y del cual, a través de una
vélvula, salen dos sondas que se colocan junto al pecho llegando la punta de cada sonda al extremo de cada pezodn. Esta
disefiada para que el bebé succione del pezoén, y a la vez extraiga la leche del contendedor. Usada para recuperar la
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Imagen: Esta fotografia forma parte de la accién “El mundo es mi sala de lactancia” que una tienda de articulos y ropa infantil
de Valencia organizd, invitando a las madres a dar de lactar en el escaparate de la tienda (2010) Foto extraida de

http://www.decopeques.com/el-mundo-es-mi-sala-de-lactancia/

Podriamos decir que lo propio de las sociedades contemporaneas no es haber
obligado a las madres a gestionar los cuidados de sus hijos en el ambito privado, sino haber
producido identidades de género como efectos de una gestién politica de los ambitos
privados y publicos, y de sus modos de acceso a lo visible.

Advenida como norma sanitaria a nivel global, la idea “el pecho es mejor”, se
constituyd en objeto y herramienta para mi investigacion. En tanto objeto, me ha sido util
para analizar como la medicina vy la ciencia dibujan y delinean determinados objetos: la leche
humana y el pecho materno, para trazar una ética y una racionalizacién de lo que constituiria
el buen vivir y de la buena ciudadana. En tanto herramienta, me ha permitido ampliar la
mirada sobre los mecanismos en que ambos conceptos -ética y racionalidad- dan forma a una
comprension de lo vivo. Un vértice se abre entre la leche humana y pechos maternos que,
cada una y en su unidn, vehiculizan nuevas definiciones de las normas de convivencia y del
cuidado adecuado de los hijos y las hijas. Mi propuesta es, finalmente y como lo anuncia el
titulo de este estudio, develar el caracter ethopolitico de la lactancia, en tanto ejercicio moral
que crea un ethos, una manera de pensar, de conducirse, de ser responsable de si mismo, en

definitiva, del buen vivir. La lactancia materna, como ilustrard mi estudio, pasa a ser en el

produccion de leche e indicada para casos de baja produccion de leche materna, cirugia mamaria, adopciones, pérdida de
peso, bebés enfermos, prematuros, sindrome de down, etc.
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siglo XXI, no sélo un aspecto del bienestar materno o de una relacién bio-genética entre una
madre y la criatura, sino una relacién ética que define una forma particular de tomar vy dar, y
no solo entre dos seres humanos, sino de la sociedad en su conjunto, en cuanto forma de
“altruismo”.

Para hacer un diagrama que nos permita ver los sitios especificos de
problematizacion ética, me he valido del concepto de régimen de vida, entendida como la
configuracion de situaciones en las que la cuestién de la forma de vivir esta en juego: ¢Como
se debe vivir? Esta pregunta implica una cierta idea de la practica -cémo-, una nocion del
sujeto de la reflexidn ética -uno-, y las cuestiones de normas o valores — deberia- en relacion
con una determinada forma de vida en un campo determinado de la vida. Para Foucault la
cuestion seria identificar las técnicas, los temas, las normas a través de las cuales la cuestion
de "cémo vivir" se plantea. Referidas entonces a cuestiones de vida, un régimen contiene una
dimensidn que involucra razonar sobre y actuar con respecto a una comprension de una idea
del bien, pero también otra que involucra procesos de formacién ética en la constitucion de
los sujetos, individuales y colectivos. Un régimen dado proporciona un medio posible, y
siempre solo uno entre varios medios posibles, para organizar, razonar sobre, y vivir
“éticamente” con respecto a una comprension especifica de un producto a obtener, como
puede ser el conseguir un hijo con ciertas caracteristicas. Tienen ademds una cierta
sistematicidad o regularidad, como una dieta, un régimen médico o un conjunto de ejercicios
gue les dan una consistencia o coherencia.

Seria mas preciso decir entonces, que no hay vida sino regimenes de lo viviente, cuya
cualidad es su capacidad para la generacién de modelos abstractos -el pecho es mejor-, pero
que, una vez que han tomado forma, pueden ser invocados por los mismos actores como un
reclamo de derecho a la salud, extendiendo asi el territorio que la autoridad cientifica reclama
como practica y que tiene el privilegio de actuar como fundador del orden del buen vivir. De
esta manera, los regimenes de lo viviente tienen la funcién de unir la brecha percibida entre

el real y lo ideal, la busqueda de normas y formas para guiar la accion.
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“ NO FUE CREADO EN LABORATORIOS: %
SHES| MUCHO MENOS VIENE EN POV, - [

Figura: Propaganda de UNICEF Venezuela.

Extraido de: www.behance.net

Como sefala el texto de la publicidad de promocién de la lactancia de UNICEF del
cartel de arriba, “Nuestro producto no fue creado en laboratorio, mucho menos en polvo”,
sobre una imagen que muestra a pechos escindidos del cuerpo/mujer, y resituados en el
espacio del laboratorio, donde son analizados, medidos, calculados, y de cuyo resultado se
concluye que “la leche materna es la Unica forma de alimentar bien a tu bebé y es totalmente
gratis”. Desde este espacio emerge un nuevo pecho, en cuanto objeto y producto cientifico,
que a la vez de otorgarle un grado de “perfeccién” las convierte en irreproducible. Me ha
interesado mirar la manera en que los marcadores bioldgicos, encontrados en los estudios
sobre lactancia en los laboratorios y la epidemiologia son traducidos en las revistas cientificas.
Como ilustraré, esto también me ha permitido observar los modos en que las tecnologias
culturales actuales gobiernan los cuerpos maternos creando nuevos modos de
realineamiento bioldgico y redefiniendo las nuevas précticas de cuidado de los hijos/as y de
las formas del buen vivir. Esto probablemente requerira de un nuevo lenguaje, al igual que el
“ciborg” revolucionado de Haraway, nuestra comprension de la relacion del ser humano con
la naturaleza, la tecnologia y nosotros mismos (Haraway, 1991) estd cambiando y
necesitamos dar atencidn a estos aspectos.

Conocer los nuevos lenguajes y conocimientos sobre lactancia, que estan en pleno
desarrollo, representa una operacién de corte en la realidad que anhela resituar los pechos
lactantes en objeto de interés de las politicas feministas, de la filosofia. Por esta razén mi

cartografia sobre la lactancia no pretende simplemente ser una técnica de representacion de
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las subjetividades politicas dadas, sino que se conforma en una auténtica practica

revolucionaria de transformacion politica.

PARTE | RESULTADOS
NUEVAS FORMAS DEL BUEN VIVIR: QUE DICE LA CIENCIA DE LA LACTANCIA EN EL SIGLO XXI.

En un informe elaborado por la Academia Americana de Pediatria (AAP) de 1984
sefiala que “si hay beneficios asociados con la lactancia materna en poblaciones con buen
saneamiento, nutricién y atenciéon médica, esos beneficios al parecer son modestos” (AAP
1984, en Victora C. G., 2016). Como sera presentado en esta primera parte de resultados, el
siglo XXI inaugura un discurso cientifico radicalmente diferente, y lejos de cualquier
consideracion de modestia, los beneficios asociados a esta practica de alimentacion son ahora
considerados determinantes para la prevencion y la optimizacion de la salud.

Su interés en el ambito de la salud publica han propiciado un aumento significativo de
procedimientos técnicos, convirtiéndose en un area de profesionalizacién e intervencion
especifica en salud, asi lo dejan ver el creciente nimero de revistas especializadas
(International Breastfeeding Journal; Journal of Human Lactation; Breastfeeding Medicine;
Breastfeeding The Lancet), congresos, profesionales sanitarios con acreditaciones vy
certificaciones (Internation Board of Lactation Consultant Examiners), cursos y talleres de
formacion bdsica para MIR>® y residentes de pediatria. En sintesis, la lactancia se ha
convertido en un area de la salud que esta siendo cada vez mas vigilada y monitoreada.
Incluso las compafiias de formulas, que supuestamente tendrian un interés en reducir sus
tasas, declaran explicitamente que “la leche materna es el mejor alimento para el lactante”?’,
y estan obligadas por ley a promocionar sus productos como “indicada cuando la lactancia
materna no es posible o es insuficiente” (0.M.S.-UNICEF , 1981).

Me interesa ahondar en los argumentos con que las ciencias de la salud defienden la
lactancia como el mejor método de alimentacidn, porque parecen estar cruzando la linea al
activismo y con ello limitando las opciones de las mujeres y castigando a las que no se ajustan
al estandar. Es importante revisar si una "lectura selectiva de la literatura médica" ha

convertido una opcién en un problema de salud publica, o bien, una practica que comenzo

36Médico interno residente.

37 www.nutriben.es/productos/nutriben-natal
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como una alternativa al lugar alcanzado por las grandes empresas de leche formula, se ha
convertido en una gran empresa en si misma.

La cuestion en esta parte de resultados es mirar como son narrados los beneficios de
la lactancia materna en revistas cientificas, en informes de la Organizacion Mundial de la
Salud, en la prensa y en algunos protocolos de Salud del Estado Espafiol y Cataluiia. Pongo
énfasis en la narrativa médica, porque ésta se basa en historias particulares sobre los cuerpos
y utiliza el lenguaje y la metafora para trazar graficos y poéticas que las madres disponen para

pensar y hablar sobre ellas, sus cuerpos, sus luchas y sus estrategias de cuidado sus hijos.
1.1 Retdrica biomédica en las practicas de alimentacién de bebés en el siglo XXI.

Para introducirnos en la narrativa médica y cientifica sobre lactancia en el siglo XXI, vamos a
revisar la afirmacion que la Guia Bdsica de Actuacion para la Promocion y Apoyo de la
Lactancia Materna en la Prdctica Pedidtrica, elaborada por el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP, 2005) plantea. EI documento sefiala que el
amamantamiento se debe contemplar como la norma bioldgica, e insta a pediatras y médicos
a considerar la lactancia artificial como una excepcion, por tanto su indicacion (de leche de
formula) debe ser “con el cuidado y conocimiento de los riesgos y complicaciones con el que
recomendamos el uso de otros sustitutos de sustancias bioldgicas cuando no son sintetizadas
en cantidad suficiente por el cuerpo humano” (Hernandez Aguilar & Aguayo Maldonado,
2005, pdag. 342). La AEP considera que es preferible hablar de los problemas causados por la
lactancia artificial, ya que, afirman “los no amamantados tienen mas enfermedades, estas son
mas graves y mas largas, no sélo durante la época de lactancia, sino muchos afios después”
(Hernandez Aguilar & Aguayo Maldonado, 2005, pag. 342) .

La alarma sanitaria que el documento introduce es importante. Observemos el grupo de
patologias que la AEP establece a la que son expuestos los bebés que se alimentan con leche
de férmula: aumenta la probabilidad de desarrollar una respuesta inmunitaria menor a las
vacunas y tener mayor riesgo de padecer enfermedad celiaca, autoinmunes, inflamatoria
intestinal, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer como leucemias, o esclerosis multiple
en la edad adulta. Se ha descrito también, un riesgo mayor de padecer cancer de mama
premenopausico o posmenopausico en la edad adulta en las nifias no amamantadas. La
lactancia artificial provoca una mayor prevalencia de caries y peor desarrollo orofacial y

mandibular y ocasiona una mayor necesidad de correcciones ortoddnticas durante la infancia
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y adolescencia, ademas, sefiala el documento, se ha asociado con una mayor incidencia de

hernias inguinales.

Respecto al desarrollo, el texto describe que los nifios no amamantados tienen “un peor
desarrollo psicomotor y social durante el primer afio de vida y las bajas en los tests cognitivos
y de coeficiente intelectual, y peores resultados en matematicas y menor agudeza visual en la
etapa escolar” (p. 15). También recoge investigaciones que han mostrado que problemas en
el vinculo maternofilial, que indican que “parece ser menor” el vinculo por lo que se ha sido
asociado con un riesgo mas elevado de maltrato y abuso sexual (p16.). Se describen también,
para nifios amamantados, una disminucion de hasta el 20% del riesgo de obesidad en la
adolescencia, y para los que han sido alimentados con férmula, mayor nivel de riesgo

cardiovascular a los 13 afios y cifras mas altas de presion arterial en la edad adulta.

Aungque el escrito de la AEP estda dirigido a profesionales sanitarios, esta perspectiva del riesgo
en la que se situa la lactancia también ha impregnado los libros de divulgacion. Asi lo
podemos ver en el libro que se convirtio en best seller en Espafia, Un regalo para toda la vida.
Guia de la lactancia materna de Carlos Gonzdlez (Gonzalez, 2009)- uno de los pediatras
emblematicos en los movimientos pro lactancia en Catalufia: “Muchos expertos critican,
ademas, que se hable de ventajas de la lactancia materna, lo que parece implicar que la
lactancia artificial es lo normal y la lactancia materna es un extra. En realidad, lo normal es la
lactancia materna, y cualquier otra forma de alimentacién debe compararse con ella. Seria
mas correcto, por tanto, hablar de riesgos de la lactancia artificial, lo mismo que hablamos de

peligros del tabaco” (p. 388)

Ambas guias de lactancia, uno desde el ambito sanitarios y otro de divulgacion,
permiten aproximarnos al terreno sobre el cual es situada la lactancia y coémo dichas
comprensiones han fortalecido la configuracion de una racionalidad de gobierno en torno a
ella. Vuelvo a plantearlo, mi estudio no discute que la lactancia es mejor que la leche de
formula, hay pruebas determinantes que establecen su relacion con menores infecciones
gastrointestinales, e insuficiencia renal aguda, esto Ultimo particularmente en prematuros
(Ginovart, 2015). No obstante, y como serd explicado en este apartado, los multiples
beneficios, incluyendo una mayor resistencia a las muchas enfermedades crdnicas e incluso

mortales con que hoy aparece asociada se han exagerado, vy la literatura o divulgacion de la

140



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

investigacion omite cualquier grado de cuestionamiento. Es mas, la lactancia es fortalecida a
través de un discurso que se centra cada vez mas en las probabilidades futuras. Asi lo
podemos ver en un nuevo documento elaborado por el mismo Comité de Lactancia Materna
de la AEP del afio 2015, en el cual sefiala que “La lactancia es una fuente de salud presente y
futura. A mayor duracién mayor su beneficio potencial” (AEP, 2015).

Esta retdrica optimista con que estd siendo abrazada la lactancia por la biomedicina,
por organismos internacionales, por las politicas publicas y los medios de prensa, presenta
dos vertientes de desarrollo: La primera dice relacién con que no sélo se ha aumentado la
investigacion o la “evidencia cientifica” que vienen a confirmar una medicion que permitiria
establecer una correlacién lactancia/enfermedad, sino que a este reto, se suma el establecer
su grado de determinacidn para la optimizacién de procesos vitales a largo plazo: mas sanos,
mas inteligentes, mas seguros, etc. Y, una segunda vertiente, estd orientada a cuantificar la
relacién dosis de lactancia versus mejores resultados en salud, es decir, no sdlo se desea
impulsar a que mas mujeres den lactancia, sino que ademas lo hagan por mas tiempo.

La cuestion que me interesa destacar es que esta afirmacion de la AEP, que vincula
duracién de lactancia y mejores resultados en salud, es peligrosamente imprecisa como han
comenzado a explicar los mismos cientificos. La ironia es que la lactancia va alcanzando de
manera progresiva un lugar hegemonico en la conceptualizacion no soélo de lo saludable, sino

de lo menos riesgoso, des-situando cualquier grado de problematizacién de su normalizacién.
1.1 La investigacién en lactancia.
Problemas de cdlculos en la ciencia.

Desde que en 1961 se identificd la inmunoglobulina A (IgA)*® -compuesto
inmunoquimico que predomina en la leche humana y responsable de bloquear la adherencia
de agentes patdgenos a la mucosa intestinal-, los laboratorios han buscado otras maravillas
en la leche: éPodrian los oligosacaridos en la leche prevenir la diarrea?, épodria la presencia

de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga explicar el crecimiento y desarrollo del

38 Algunos de los pensamientos magicos acerca de la lactancia materna provienen de un error comun que es creer que la
leche materna estd llena de anticuerpos maternos que se absorben en el torrente sanguineo de la criatura, que es como
opera para la mayoria de los mamiferos, no obstante, en los seres humanos el proceso es diferente. Un bebé humano nace
con anticuerpos absorbidos de la placenta, y la leche materna descarga otra capa de anticuerpos, principalmente
inmunoglobulina A (IgA), directamente en el tracto gastrointestinal del bebé. A medida que el bebé estd amamantando, estos
anticuerpos adicionales proporcionan alguna proteccién adicional contra la infeccidn, pero nunca se introducen en la sangre

0.
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cerebro, los indices de inteligencia mas altos?*® (Horta et al. 2015), éson las células madres
encontradas en la leche las responsables de los hallazgos en las desigualdades en el nivel de
desempefio académico y ganancias econdmicas? En las Ultimas décadas, la mayoria de las
afirmaciones sobre los beneficios de la lactancia han dado lugar a muchas hipodtesis y teorias

prometedoras, todas sugerentes e ingeniosas, pero nunca confirmadas en el laboratorio.

La base de los estudios que se realizan en lactancia son estudios de tipo
observacionales, lo que implica comparar grupos de lactantes que no estuvieron bajo el
mismo patrén de consumo de leche. Como seria imposible, por cuestiones éticas, construir
ensayos controlados aleatoriamente en los cuales los bebés son asignados al pecho o al
biberdn, la investigacion es por tanto vulnerable a la carga de haber dejado no examinadas
variables cruciales, por sesgo de confusion y seleccion.

Joan Wolf (2011) cuestiona las afirmaciones que la evidencia cientifica establecen que,
de forma fehaciente, la leche materna es significativamente superior a la de férmula (Wolf J.
B., 2011). En su libro, Is Breast Best?, presenté los resultados de su exhaustivo analisis de los
mismos estudios epidemioldgicos que, en el contexto de Estados Unidos, se han llevado a
cabo en lactancia. Este andlisis le permitid establecer que, si bien en promedio los bebés
alimentados con lactancia parecen estar ligeramente mas saludables, la ciencia no ha
demostrado, de manera convincente, que la leche humana o la lactancia sean la responsable
(Wolf, 2011). Identificd diversos factores que explican las dificultades con que la
investigacion en lactancia se enfrenta para poder establecer esta relacién de causalidad entre
leche humana vy la innumerable lista de beneficios para la salud. Una de las primeras
dificultades es que mide de manera inconsistente la cantidad, duracion o exclusividad de
lactancia, es decir, dependiendo del estudio, se puede considerar “lactante” si recibid alguna
vez lactancia o mayoritariamente en unos cuantos dias, semanas, mes o distintos meses.
Pocos paises, sobre todo los de altos ingresos informan sobre estos indicadores, por tanto, los

investigadores proceden a realizar cdlculos adicionales que permitan comparaciones

39 sys . , . sy .
“La grasa es un componente critico de la leche humana, suministra energia y nutrientes criticos esenciales para el

desarrollo del sistema nervioso. La evidencia sugiere que el desarrollo neurolédgico de los nifios alimentados con leche
humana esta en relacién con la concentraciéon de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, acido docosahexanoico
(DHA) y acido araquiddnico (AA), en la leche. Mucha variabilidad en el contenido de DHA (0,32+0,22%, rango 0,06-1,4%) en
funcién de la geograffa, mas abundante en madres que residen en la costa con elevada ingesta de pescado”. MIGUEL SAENZ
DE PIPAON MARCOS en El Libro blanco de la nutricién infantil e. Espafia, 2015
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mundiales: alimentados alguna vez, a los 6 meses, a los 12 meses, etc. (OMS, 2008). Por otro
lado, los problemas de calculos se presentan porque, a medida que aumenta el nimero de
afios y el resultado medido en salud, aumentan también la lista de factores posiblemente
influyentes. El reto, por tanto, se magnifica al intentar evaluar cuales son los beneficios a

largo plazo que dependen directamente de la lactancia.

Otro de los grandes problemas a resolver de los estudios observacionales, es la
incapacidad de controlar los llamados “factores de confusion” que corresponden a los
factores asociados tanto a la variable objeto de examen como al resultado que podria crear
una asociacion artificial. Si bien la consideraciéon de la confusion es siempre un desafio en la
investigacion observacional, es de primordial importancia cuando las correlaciones no son
fuertes (Szklo, 2001) o cuando las vias causales "implican no sélo medidas bioldgicas sino
también conductuales que deben ser comprendidas y medidas para demostrar una secuencia
|6gica entre la intervencién y el resultado" (Victora, Habicht, & Bryce, 2004). La posible
confusién dificulta el aislamiento de los poderes protectores de la propia leche humana o
descarta la posibilidad de que algo asociado a la lactancia, sea la responsable de los beneficios

atribuidos a la leche.

Debido a los mismos problemas de disefio de las investigaciones, Wolf (2011) propone
mirar de manera mas aguda los mismos articulos de las revistas cientificas. De acuerdo a sus
hallazgos, en la literatura sobre lactancia existe una importante diferencia entre los
resultados que son presentados en el resumen de los estudios y otra, a veces muy distinta, los
que se presentan en el interior del articulo. Es decir, mientras un resumen plantea un
determinado beneficio asociado a la lactancia, en el interior del estudio se sugiere la
necesidad de una “interpretacion cautelosa” o se muestran los problemas de disefio o las

dificultades interpretativas del estudio.

Cada uno de los textos médicos sobre lactancia que he revisado se constituyen en una
especie de guion, una historia particular de una practica de alimentacién que entra en una
economia de fuerzas y relaciones, capaz para producir cambios estructurales, pero que en su
interior esta plena de afirmaciones misteriosas o dificiles de cuantificar o medir por una
ciencia que pretende ser exacta: apegos seguros, mejor vinculo de la madre con su criatura,

nifios mas sanos, mas felices, protegidos contra enfermedades, menos muertes, mejores
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ingresos econdmicos en la vida adulta, mejor desempefio escolar, menos desigualdad
econdmica, menos pobreza...son los sones que han empezado a ocupar una superficie cada

vez mas extensa del tejido que rodea a la lactancia en la ciencias de la salud, y a nivel social.
Trayectorias cientificas en lactancia: ¢ hacia una promocion del pdnico?

Las campafias y el material de promocion contemporanea de la lactancia, se
encuentran arraigadas bajo una concepcidon de riesgo y una cuestién de eleccién
individualizada. Permanecen totalmente distanciadas de los procesos culturales y sociales
mas amplios que dan forma a estas “elecciones”, como pueden ser los permisos de lactancia
en contextos laborales, las condiciones laborales de las mujeres, la relacién con sus cuerpos o
los contextos materiales en que se llevan a cabo estas decisiones. La promocién de la
lactancia del siglo XXI esta envuelta en un filosofia que, bajo una concepcidn tecnicista y de
cuantificaciéon, acentla la idea del riesgo del no amamantar, asi lo podemos ver en la
afirmacién del pediatra Adolfo Gdmez Papi -otra figura clave en los movimientos pro
lactancia de Catalufia-, en una jornada de formacion en lactancia dirigida a profesionales
sanitarios en el Hospital Joan XXIIl de Tarragona, hablando sobre cémo promover su practica,
“no es que la lactancia materna tenga beneficios, sino que tiene un montén de riesgos no
hacerlo” (Gomez-Papi, 2017). Si se llega a un consenso de que las pruebas apuntan a favor de
una intervencion que promueva en las madres la lactancia como forma principal de
alimentacion de sus hijos o hijas, éino deberia desarrollarse también una estrategia que
retrate con precision la ciencia, incluyendo sus ambigliedades, y al mismo tiempo convenza a

las personas de adoptar el comportamiento recomendado?
Directriz y evidencia de la OMS

El afio 2017 la OMS ha publicado en su pagina web, “se puede afirmar ahora con plena
seguridad que la lactancia materna reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios
que llegan hasta la edad adulta” (OMS, 2017). Esta afirmacién de la OMS estd basada en los
resultados del estudio “La lactancia materna en el siglo XXI: epidemiologia, mecanismos y

efectos a lo largo de la vida” *°(2016) cuyo autor principal es Cesar Victora, y fue publicada en

40 . . L L . .
Este estudio contd con el apoyo de una donacién de la Fundacion Bill y Melinda Gates a la OMS.

144



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

enero de 2016 en la primera Serie exclusivamente sobre lactancia materna que edito la
revista The Lancet, y que rapidamente fue traducido al espafiol (INCAP, 2016). Este trabajo,
abrazado con enorme entusiasmo por el Sistema de Naciones Unidas (OPS/OMS - FAO - ONU
Mujeres - PMA - UNFPA - UNICEF), es considerado por la OMS como el estudio comparativo
mas amplio sobre lactancia materna en la historia. Utilizaron los registros estadisticos
proporcionados por 127 paises (de un total de 139) de bajos y medios ingresos, y 37 paises

(de 75) de altos ingresos.

El estudio, ademas de construir el primer mapa mundial de lactancia, llevd a cabo una
serie de 22 revisiones sistematicas que les permitieron establecer indicadores de salud y
lactancia. Sintetizando, el estudio establece que a corto plazo la lactancia protege contra la
otitis media aguda en nifios de menores de 2 afios, porque los resultados “no son
concluyentes” a mas edad. No se encontrd evidencia de proteccion contra el asma,
dermatitis atdpica ni alergias alimentarias, tampoco en presién arterial, lipidos séricos,
crecimiento (peso o longitud). A largo plazo, establece que periodos mas largos de lactancia
se asociaron con una reduccidon de un 26% en las probabilidades de sobrepeso u obesidad;
24% en diabetes tipo 2, pero “no estadisticamente significativa”; para la presion sanguinea
sistélica y diastdlica y el colesterol total “no mostré indicios de efectos protectores”; y una
reduccién del 19% en la incidencia de Leucemia infantil. Otro efecto bastante importante que

encontro la serie, fue su efecto protector contra el cancer de ovario y de pecho de la madre.
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Imagen: De izquierda a derecha, portada del periddico El Mundo y La Vanguardia de Barcelona dando a conocer los

resultados del estudio publicado en The Lancet. En la imagen de la parte derecha, un grupo de noticias de diferentes

periddicos de habla inglesa cubriendo la noticia del estudio.

El estudio generd un gran interés politico y mediatico -como lo dejan ver las imagenes
de la parte superior de este texto-, sobre todo por sus conclusiones sobre los efectos de la

lactancia en inteligencia. Respecto a esta area el informe venia a concluir que, en base a los
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resultados de 16 estudios observacionales -y en los cuales se habrian controlado varios
factores de confusién como la estimulacion en el hogar, el nivel socioecondmico o la
inteligencia de la madre-, la lactancia se asocié con un aumento combinado de 3-4 puntos en
pruebas de inteligencia, en nifios y adolescentes. Ademads, se establecia que “bebés que
fueron alimentacién a través de lactancia materna hasta los 12 meses y mas afios de vida,
presentaron un coeficiente intelectual de alrededor de 3,7 puntos mas alto, tenian mas afios

de educacién y ganaban alrededor de 20% mas que el nivel promedio de ingresos” (p. 10).

Para apoyar esta enorme vinculacion de lactancia e inteligencia la Serie se baso en los

datos de dos grandes estudios:

A) Uno de ellos, es el realizado en Pelotas Brasil, también dirigido por Cesar Victora et al.
Association between breastfeeding and intelligence, educational attainment, and income at
30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil publicado en abril de 2005 en la
misma revista The Lancet (Victora, Horta, de Mola, & et al, 2015). Esta investigacién realizada
en Brasil, fue iniciada en 1982 en cinco hospitales de maternidad y examinaron 5914 recién
nacidos en familias que vivian en el area urbana de la ciudad. Los miembros de la cohorte
original fueron rastreados en 1984 y en 1986. 30 afios después4l del inicio del estudio,
fueron invitados a visitar una clinica de investigacién para ser entrevistados y examinados.
Para obtener su coeficiente intelectual (Cl), se aplicaron cuatro sub-pruebas de la Escala de
Inteligencia de Adultos de Wechsler tercera version (aritmética, simbolos, figuras incompletas
y semejanzas), el nivel educativo se registré como el grado mas alto completado con éxito, y

para los ingresos se le pidid que informaran sus ingresos en el mes anterior.

Sus resultados le permitian establecer que “la lactancia materna tiene efectos sobre la
inteligencia, la educacion alcanzada y la remuneracion de los adultos” y que “el 72% del
efecto de la lactancia materna en los ingresos se explica por el incremento del coeficiente
intelectual” p. 10). Repito: el coeficiente intelectual de los sujetos, y los altos ingresos
percibidos en la edad adulta, son responsabilidad de la leche humana en un 72%. De acuerdo
Cesar Vitora, uno de los epidemidlogos participantes del estudio, los resultados obtenidos
daban cuenta que “la leche materna estaba relacionada de forma fehaciente” con esta

afirmacion (INCAP, 2016b)

lentre el 4 de junio de 2012 y el 28 de febrero de 2013.
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Para la estimacion de Cl las variables de confusién medidas fueron la educacion de los
padres, el ingreso familiar mensual, el indice de puntuacién de los hogares, la educacion
materna, la ascendencia gendmica, el tabaquismo materno durante el embarazo, la edad
materna, el tipo de parto, el indice de masa corporal materna antes del embarazo, la edad
gestacional y el peso al nacer. En el relato del interior del estudio, se indica que los
participantes entrevistados después de 30 afios fueron ligeramente mas propensos a ser
mujeres y a pertenecer a categorias socioecondmicas intermedias que la cohorte original,
pero la magnitud de estas diferencias era de un 9%. Las diferencias también fueron pequefias
para las tasas de seguimiento con respecto a la duracién de la lactancia materna. Otro dato
interesante que agrega el informe, es que el nivel educativo, el coeficiente intelectual y los
ingresos a los 30 afilos aumentaron con la educacion materna, el ingreso familiar y el peso al
nacer, y que los hombres tuvieron resultados de Cl ligeramente superiores a los de las
mujeres, pero lo contrario fue cierto para el nivel educativo. Los ingresos fueron mas altos

entre los hombres que entre las mujeres.

La inquietud que producen las conclusiones de este estudio, es el establecimiento de
esta cadena lactancia/inteligencia/educacién/ingresos en independencia de la clase social de
la familia de origen. En este sentido es que planteo que este estudio nos advierte de los
modos de entendimiento cientifico de los mecanismos corporales en la conducta humana.
De este modo se organiza la biopolitica contemporanea, en torno a dilemas relativos a la
vitalidad humana: mejor inteligencia, mejor escolaridad, mejores ingresos... Pero nos
debemos plantear muchas interrogantes a partir de esta relacion causa-efecto de la leche
humana sobre procesos tan complejos como la movilidad social: el estudio realmente no
midio la vida en el hogar, la estimulacion intelectual o los vinculos afectivos entre madre e
hijo, y no se pudo determinar si estos factores también han contribuido al aumento del
coeficiente intelectual. Este estudio tampoco establece si aquellas madres que deciden
amamantar, independientemente de los ingresos o la educacion, se diferencian de aquellas
que alimentan a sus hijos con biberdn en una diversidad de formas que posiblemente
promuevan la inteligencia. Asi también, la medicion de la variable inteligencia se realizd a
través de la aplicacion de 4 sub test de los 11 que contempla la prueba del WAIS, y que es lo
que se necesita para ponderar el funcionamiento intelectual de las personas (Dorfman &

Hersen, 2001).
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La cuestién que tampoco se establece es si la asociaciéon puede deberse a las
propiedades quimicas de la leche materna en si. Cesar Victora sefiala que “no se sabe con
certeza la causa, aun hay mucha ciencia basica sobre la lactancia que estamos empezando a
comprender” (INCAP, 2016b), reconoce que en la biologia de la leche humana se estan
empezando a encontrar células madres vivas, y se cree que estas, junto a los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga igualmente presentes, responsables del crecimiento vy
desarrollo del cerebro, podrian explicar estos resultados.

El segundo estudio que recoge la Serie, corresponde al mds importante ensayo
aleatorizado presentado en el 2008 por el equipo PROBIT y que dirigié Michael Kramer, con el
titulo “Breastfeeding and child cognitive development: new evidence from a large
randomized trial”. Este monumental proyecto® fue iniciado en el afio 1996 en Bielorrusia, y
abordd la cuestion del impacto de la lactancia sobre los resultados de salud de manera
indirecta®. A continuacién, realizaron una "asignacién aleatoria por grupos", la mitad de las
madres fueron alentadas por un profesional de la salud a amamantar exclusivamente por
mucho mas tiempo, mientras que la otra mitad no recibio tal intervencién. Los analisis fueron
basicamente de dos tipos: comparar a nifios nacidos en hospitales que recibieron
intervencion en lugar de ninguna intervencion vy, alternativamente, combinar todo el conjunto

de datos y analizarlo como un estudio de cohortes observacional, centrandose en el efecto de

la duracion de la lactancia materna y la exclusividad.

Uno de los resultados que arrojé el estudio, fue que el porcentaje de madres que
amamantaban exclusivamente en el grupo de intervencion era mas alto que el grupo sin
intervencion (43,3% vs 6,4% a los tres meses y 7,9% frente a 0,6% a los seis meses). La
investigacion de Kramer también demostrd que la lactancia puede reducir en un 40% el riesgo
de eczema y de infeccion gastrointestinal durante el primer afio de vida. El estudio no pudo
demostrar ninguno de los otros miles de beneficios que se suelen reclamar. Como sefiala
Kramer, "en paises desarrollados las diferencias entre la lactancia natural y el biberén no son
una cuestion de vida o muerte, pero si en otros lugares"”, refiriéndose a paises en vias de

desarrollo o inmersos en conflictos bélicos donde el riesgo de infeccion es elevado o el agua

42 5e estudiaron mas de 17.000 diadas madre-bebé de 16 hospitales que recibieron la intervencion o de los 15 centros de
control (todos en Bielorrusia).

1 en lugar de decirle a una mujer cémo alimentar a sus hijos, optaron por estudiar sélo a las madres que comenzaron a

amamantar nada mas nacer sus hijos.
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no es potable. También afirma que, en el caso de bebés prematuros, la leche humana ha
demostrado ser eficiente para reducir el riesgo de enterocolitis necrosante, un trastorno

intestinal que puede producir muerte.

Los investigadores determinaron que la lactancia exclusiva durante al menos tres
meses y la continuacién de la lactancia materna hasta seis meses, confirid un aumento del
coeficiente intelectual verbal de 4,7 puntos y Cl general por 3.3, en comparacion con aquellos
lactantes que fueron amamantados exclusivamente durante menos de tres meses. De
interés, no se obtuvo ningun beneficio adicional estadisticamente significativo cuando la
lactancia exclusiva superd los seis meses, en comparacién con los de menos de seis meses,
aunque la tendencia fue en esa direccion (el Cl verbal aumentd 5,2 puntos y el Cl general 4,2),
sefiala el informe. Curiosamente, para el mismo Kramer director del proyecto investigativo,
"este valor esta sobreestimado. Teniendo en cuenta todos los estudios, yo creo que la
diferencia real es unos 3 puntos mas en el grupo de lactancia materna que en el de féormula".
Kramer asegura que este valor, a nivel individual, no tiene gran relevancia (Kramer, y otros,

2008).

La complejidad que alberga establecer una relacion causal entre lactancia vy
coeficiente intelectual, ya lo habia advertido Joan Wolf en su trabajo de seguimiento y analisis
de estudios cientificos sobre lactancia. Ella mostré que pocas de las investigaciones satisfacian
los estandares metodoldgicos bdsicos que permitieran determinar el impacto de la lactancia
en inteligencia, que ademas se enfrentan a una larga lista de variables “intervinientes” entre
las que se incluye la posibilidad de que las madres que amamantan también promuevan el
éxito académico de otras maneras. Plante también que esta asociacion positiva entre
duracién de la lactancia e inteligencia puede estar asociada a que las madres que pasan mas
tiempo durante el primer afio de vida, después también pasan mas tiempo interactuando con
el nifio "(Wolf, 2011). Si este fuera el caso, cualquier aumento de la inteligencia entre los
bebés amamantados no seria atribuible a la leche materna sino a la conducta relacionada con
la lactancia, y los nifios alimentados con formula y con madres y/o padres atentos, tendrian

igualmente probabilidades de tener mayores puntuaciones en las pruebas.

Otra de las polémicas afirmaciones de la Serie, tiene que ver con el mayor riesgo de

obesidad. Varios estudios que han examinado esta relacién los resultados han sido variables,
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estudios sefialan que el comportamiento materno y/o paterno explica las diferencias de peso
aparentes entre los niflos alimentados con leche materna y alimentados con biberdn, de
acuerdo con esta interpretacion las madres que eligen amamantar por sus supuestas ventajas
para la salud, también podrian ser mas propensas a promover un estilo de vida saludable, que
incluiria una dieta equilibrada y ejercicio fisico. Es decir, la menor incidencia de obesidad
entre los nifios amamantados tendria menos que ver con la leche materna que con las
madres y/o padres que promueven una vida saludable. Otras evaluaciones han sugerido que
el comportamiento de las mujeres que amamantan podria ser responsable de la asociacién
entre la lactancia y la reduccién del sobrepeso y la obesidad (Gillman, 2002) (Spencer, 2003)
(Taveras, y otros, 2004)

Se haria largo este trabajo si me detengo en cada una de las variables de la salud
medidas por el estudio que la OMS presenta, seguramente la variable de inteligencia vy
obesidad, permiten mostrar mdas claramente que, aunque la investigacién sobre la lactancia
aborda una gama de cuestiones médicas y sociales, ilustra muy bien el reto de separar la
lactancia de su entorno conductual y ambiental. Amy Tuteur es una de las pocas que
reacciond con bastante escepticismo al lanzamiento de los resultados de la Serie. En su
plataforma the skeptical OB (Tuteur, 2016) reconoce que, ni instituciones ni cientificos, ponen
en duda que la leche materna es mejor que la de férmula, no obstante, siguiendo las palabras
del director del estudio de PROBIT, Michael Karmer, se han exagerado.

Kramer, ha asegurado que investigar las consecuencias de la lactancia en humanos es
muy complicado ya que variables demograficas y estilos de vida entran en juego: "No estamos
hablando de una relacion como la del tabaco y las enfermedades pulmonares, sino de algo
mucho mas sutil. Cuando los efectos que buscas son débiles y se ven influidos por la conducta
de las personas, es muy facil que tus resultados se desvien hacia una respuesta u otra por no
tener en cuenta todas las variables de confusion" (Kramer, 2016). En el caso de la obesidad,
por ejemplo, los estilos de vida, el ejercicio incorporado en la rutina de la familia, el acceso

econdémico a cierto tipo de alimentacion, influyen.

Los esfuerzos por disminuir la incertidumbre en investigacion en lactancia.
Para desentrafiar el efecto real de la lactancia sobre la salud futura, la propuesta es
siempre minimizar estas variables de confusién. En esta linea, han surgido los estudios con

hermanos. El mas reciente fue publicado en 2014 vy los resultados indicaban que casi todos los
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efectos beneficiosos a largo plazo que se atribuyen a la lactancia tienden a cero y se vuelven
insignificantes cuando se comparan hermanos. Es decir, que en realidad son debido a
caracteristicas demograficas y estatus social, pues en los paises desarrollados —Espafia entre
ellos—, las mujeres con mayor nivel social y educacién dan mas el pecho vy alargan el periodo
de lactancia. El coeficiente intelectual si se mantiene diferente en algunos de estos trabajos,
aunque en otros no, pero la cifra se reduce de una media de 2,2 puntos en los estudios
observacionales a 0,22 en los que sélo comparan hermanos.

De todos modos, segun Kramer, el estudio con hermanos tampoco es el mejor disefio
ya que la madre ha decidido cambiar la alimentacion entre uno y otro por alguna razon, y esta
puede ser una variable de confusién que puede falsear los resultados (Kramer, y otros, 2008).
Lo ideal seria disefiar un ensayo como si de un farmaco se tratara, prospectivo y aleatorio,
donde fuera solo el azar el que determinara el tipo de alimentacion, de manera que cualquier
diferencia entre los dos grupos se debiera Unicamente al tipo de lactancia.

Aungue Kramer se muestra bastante critico respecto a las afirmaciones que al 2017
hace la OMS para hablar de beneficios de la lactancia, sus trabajos y su colaboracion con este
organismo internacional han sido significativos en la historia de la investigacién en lactancia
en el siglo XXI. De hecho, el informe del 2002 titulado The optimal duration of exclusive
breastfeeding a systematic review, constituye la principal fuente que la OMS utilizd para
delinear su actual directriz que establece lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. En el
afio 2009, la OMS encarga al grupo de investigacién de Karmer y Kamura una revisién para
determinar la duracién optima de la lactancia materna (Kramer & Kakuma, 2002; 2012) El
estudio, venia a comparar los datos con el ya realizado anteriormente por este mismo grupo,
y se enmarcaba en un nuevo debate generado sobre el tiempo de extensién adecuado. El
disefio del estudio del 2009 fue bastante similar al del 2001: se seleccionaron y analizaron 23
estudios independientes de los cuales 11 eran de paises en desarrollo (dos de los cuales
fueron estudios clinicos controlados realizados en Honduras) y 12 de los paises desarrollados
(todos estudios observacionales), y se estratificaron segun el disefio que estos habian tenido:
estudios clinicos controlados versus estudios observacionales, origen (desarrollo versus paises
desarrollados), y el calendario de los grupos de alimentacién comparados (de tres a siete

meses versus un tiempo mas).
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En el resumen del informe se indica que, basandose en el estudio de Bielorrusia, la
lactancia materna exclusiva de seis meses no confiere ningun beneficio frente a los tres
meses sobre la altura, peso, indice de masa corporal, caries dentales, capacidad cognitiva, o el
comportamiento en 6,5 afios de edad. Los estudios de nifios con lactancia materna exclusiva
por un periodo de 6 meses o mas en Bielorrusia, Iran y Nigeria, parecen tener un riesgo
significativamente menor de infeccidon respiratoria y gastrointestinal (en los estudios de Irany
Nigeria). Estudios de Finlandia, Australia y Bielorrusia no hay reduccion significativa del riesgo
de eczema atdpico, asma, u otros resultados atopicos. El informe completo de este trabajo,
fue publicado el 2012 y alcanza 139 paginas en su mayoria poblada de tablas en las que se
compara tiempo de lactancia exclusiva, si es de un pais desarrollado o no, si es un estudio
observacional y aminoacidos esenciales a los 6 meses. En el informe reducido de este
documento, podriamos decir el mas leido, se sefiala que “bebés que reciben lactancia
materna por 6 meses experimentan menos morbilidad por infecciones gastrointestinales que
aquellos que son amamantados en forma parcial a partir de 3 0 4 meses, no se han
demostrado déficit en el crecimiento entre los lactantes de paises en desarrollo o
desarrollados” (Kramer & Kakuma, 2012).

Llegados a este punto podemos observar, con bastante mas claridad, como la lista de
beneficios para la salud que la guia que hemos tomado de ejemplo para iniciar este apartado
se nos desvanece, lo que hace relevante hacer hincapié en la cuestién de como las revistas
meédicas describen la lactancia y sus beneficios.

Me interesa destacar aqui que los estudios en lactancia estan repletos de conclusiones
contradictorias: para cada estudio que lo vincula a una mejor salud, otra es irrelevante,
débilmente significativa o ligada a otros factores no medidos o no medibles. Si bien muchas
de estas investigaciones describen una correlacion entre la lactancia y los resultados mas
deseables, la nocion que indica que “la lactancia materna contribuye a una mejor salud”, es
mucho menos segura de lo que se declara y esta es una distincién crucial que los
atrincherados defensores de la lactancia han eliminado sistematicamente.

Para Karmer, el estudio en lactancia se ha vuelto un asunto peligroso, "La OMS vy otras
organizaciones que promueven la lactancia materna nos citan cuando tenemos resultados
que les gustan, y no lo hacen cuando no son de su agrado. No me parece bien utilizar los
datos que a uno le interesen para promover lo que considera que es mejor, y creo que €so es

justo lo que estd pasando" (Kramer M., 2016). Lo que segun a Kramer no le gusta a la OMS,
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es que en su ensayo no han encontrado ninguna evidencia de los efectos beneficiosos a largo
plazo respecto a la obesidad, alergias ni asma. "Lo que si hemos corroborado”, dice Kramer,
es que “la leche materna proporciona proteccién ante infecciones, pero sélo durante el
periodo de lactancia, y desaparece a los pocos dias de detenerla" (Kramer M., 2016). La
leche materna, rica en anticuerpos del tipo IgA, constituye una primera linea de defensa en
las zonas mucosas, como el intestino del bebé. Ademas, recientes investigaciones demuestran
gue es rica en sustancias que no se encuentran en la de férmula, como células madre, células
del sistema inmunitario y otras moléculas que favorecen el crecimiento de determinadas

bacterias en detrimento de otras potencialmente patdgenas en la flora intestinal del bebé.

Cajanegrizacion de la lactancia.

En una narrativa plena de un lenguaje de riesgo, reduccion de riesgos, diferencias en
el riesgo- significativo, modesto, impacto a largo plazo-, en la epidemiologia sobre lactancia
encontramos un paradigma del riesgo utilizado como un instrumento estratégico del
casualismo, que pasa a ser parte de una instrumentalizacion de los programas de salud ligado
a la gobernabilidad. En su comprension del riesgo centraliza etimoldgicamente la idea de
contingencia, de una contingencia que no permite distinguir que en la generacion de las
condiciones de salud algunos procesos pueden operan de modo estructural o permanente,
otro de modo diario, aungue no permanente, y otros son de caracter eventual.

De esta manera la nocion de riesgo que queda enunciada en los estudios, suplanta
otros principios estructurantes de las diferencias en salud de la organizacién social, y pasa a
servir de base para una cultura del social, en cuanto se ha convertido en principio y factor
determinante de la conducta humana. En este escenario es que propongo que las
investigaciones en lactancia desde las ciencias de la salud, han pasado a ser lo que Latour
denomina una caja negra: es decir, lo que es real y lo que conocemos de realidad sobre
lactancia, ha sido situada por la narrativa de la literatura cientifica como un hecho sélido que
encubre la composicion heterogénea y las relaciones contingentes gracias a las cuales se ha
fabricado una realidad. En esta cajanegrizacion de la lactancia, la disidencia se mantiene a
raya, cualquier discusion epistemoldgica acerca de qué diferencia un conocimiento justificado

de una creencia ha quedado encubierta.
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1.3 La lactancia como tecnologia de gobierno

El documento expresa: “La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a nifios y

nifias en las primeras etapas de su vida, incluidos los prematuros, gemelos y nifios enfermos,
salvo rarisimas excepciones y no tiene sustituto, (OMS/UNICEF), presentando innumerables
ventajas a corto y largo plazo, para la salud fisica y emocional tanto del lactante como de la
madre. Esta es una afirmacién unanime, de ambito global, avalada por la comunidad cientifica
mundial” (Comité de Lactancia Materna Hospital 12 de Octubre y Centros de Salud de
Atencion Primaria., 2011, pdg. 9). En esta forma de incentivar su practica, podemos observar
el resurgimiento de un estilo argumentativo que analiza los procesos vitales en el cuerpo, en
términos de las propiedades materiales de los componentes celulares de un sistema de

alimentacion especifico.

La universalidad de esta comprension, deja de lado, por ejemplo, que los estudios
pueden revelar que los bebés con lactancias mas largas tienen mayor probabilidad de ser de
familias con ingresos elevados, tener padres con un alto nivel educativo, un mejor acceso al
sistema de salud y vivir en barrios mas seguros y con bajos niveles de toxicidad ambiental

(CITA), por el contrario, hoy en dia considerar algo bioldgico es afirmar una oportunidad.

Gobernar a partir del peligro.

En gran parte de los protocolos de promocién de la lactancia, la comunicacion de los
resultados de la investigacion sigue las directrices de la OMS. Las variaciones que me he
encontrado en campafias o manuales, suelen estar relacionadas, a acentuar sea los beneficios
0 acentuar los riesgos. Un ejemplo ilustrativo la encontré en el material de una campafia de
promocion del afio 2013 de UNICEF y el Ministerio de Salud Publica de Ecuador; se trata de
un documento audiovisual de animacion titulado “Historia de Leo” (UNICEF Ecuador, 2013).
He transcrito gran parte del texto del documento porque ilustra muy bien las diferentes
maneras en que la informacion sobre los resultados en la investigacién, son traducidos a un
lenguaje que traspasa el dato de los indices bioldgicos, para convertirse en un mecanismo de
control de las pautas de cuidado de los hijos basados en la coercién, el temor y el

amedrentamiento de la poblacién materna:

“Hola, queremos que conozcas a Leo, tiene apenas 6 afios y esta es su

historia. Leo es muy bajito, no habla muy bien, le cuesta mucho aprender en la
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escuela, se enferma mucho, es inseguro, débil y siempre esta triste porque no

tiene fuerzas para jugar. Desde su nacimiento Leo fue alimentado de manera
inadecuada, y es posible que de grande no sea tan grande. Al lgual que Leo,
alrededor del 25% de nifios y nifias del Ecuador padecen desnutricidon crénica.
La mejor noticia es que solucionarlo es facil, todo empieza el dia en que tu
bebé nace y no cuesta nada. Es su primer alimento, el Unico que debe recibir
hasta los 6 meses y el importante hasta que cumpla 2 afios. Y es ademas tu
primer acto de amor como madre. éYa sabes qué es?, es la leche materna.
Contiene todos los nutrientes que necesita, lo protege de enfermedades vy
provee su adecuado desarrollo. Ahora mira a este otro Leo, su madre lo
alimento desde el dia que nacié hasta que tenia dos afios de edad. Crece sano
y fuerte, es un excelente alumno en la escuela y seguro y muy feliz porque
puede jugar con sus amigos. La Lactancia materna también beneficia a la
madre, pierde el peso ganado durante el embarazo y disminuye el riesgo de
contraer cancer de mama, osteoporosis y anemia. Ademas, ha construido un
lazo afectivo entre la madre y el hijo que durard vida la vida. Sélo 2 afios,
increible ¢no? Dar a tu hijo el mejor regalo de vida depende de ti. En Ecuador a
penas 4 de 10 nifios y nifias menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva. Piénsalo, 2 afios pasan volando y solo tienes una oportunidad para

cambiar el mundo, su mundo” (UNICEF Ecuador, 2013)

Recordandonos un lenguaje de manuales de puericultura de principios del siglo XX, en
“la Historia de Leo” la evidencia cientifica de la investigacion en lactancia pasa a convertirse
en un acto moralizador de las mujeres. Si recordamos, la Maternidad Cientifica se constituyd
en un modelo que se desarrollé a la par de los nuevos conocimientos acerca de las causas y
transmision de las enfermedades de principios del siglo pasado, “La identificacion de los
gérmenes como causantes de enfermedad, combinada con la creciente comprension del
papel que juega la higiene y el saneamiento en la prevencién de enfermedades, situd el
espacio doméstico en el frente en esta batalla contra la enfermedad”. (Wilkie, 2010, p.199).
Volviendo a la campafia del afio 2013, el video dice “Es tu primer acto de amor como madre”,
porgue, a fin de cuentas, para ser una buena madre se deben seguir las directrices de los

expertos y las bases de los estudios cientificos (Enhreinreich & English, 2010; (Wilkie, 2010)
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(Nash, 1993). Aunque, como vengo destacando, la investigacion en lactancia no dice que
nifios alimentados con leche de férmula sean mas bajos, tengan problemas de lenguaje,
tengas dificultades de aprendizaje, sean inseguros, débiles ni depresivos, UNICEF y el
Gobierno de Ecuador han decidido que esa es una buena estrategia de “persuasion” para que

las madres “elijan” dar de amamantar a sus hijos.

De esta manera, la lactancia aparece reforzada en una idea de que no sélo se trata de
la capacidad de optar por satisfacer las necesidades de nutricion, sino también de lo que
Nussbaum describe como capaz de formar una concepcion de “lo bueno” en la maternidad.
En el enunciado “solo tienes una oportunidad para cambiar el mundo, su mundo”, la lactancia
no solo apunta al trabajo de un modo de cuidado, también supone un disciplinamiento de las
emociones de las mujeres. Si pensamos que las emociones no pueden ser reducidas a lo
bioldgico, sino que estan condicionadas por normas sociales, las madres “deben” querer a sus
hijos de acuerdo a modelos que la maternidad cientifica establece. Como apuntd Apple
(1995), en la Maternidad Cientifica la “buena” y “adecuada” madre es aquella que busca
expertos para que la aconsejen sobre la crianza y que siga los consejos y prohibiciones que se

le dan.

En el Estado espafiol, y en colaboracidon con varios gobiernos autondmicos, se han
publicado recomendaciones practicas para el manejo de la lactancia en las comunidades
auténomas y se han disefiado programas autondmicos de promocion, todas ellas en base a
los criterios de la OMS. El anuncio que he puesto en la parte inferior de este texto,
corresponde a una campafia del afio 2006 de la comunidad de Castilla y Ledn. En esta imagen
podemos ver el rostro de un nifio con la boca abierta que mira y se dirige hacia un pecho.
Como dice el texto, “Lactancia materna el camino natural”, la promocién de su practica apela
a una concepcion de naturaleza del proceso alimentario - es el Unico texto-, y me interesa
destacar de esta imagen la presencia de un pecho aislado, fragmentado del cuerpo que lo
transporta, el Unico rostro visible es la cara de la criatura. La mujer no esta, porque el proceso
natural es el del nifio y su alimentacion. El nifio pasa a constituir en foco de la accién e interés

de la politica, quien necesita el pecho.
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Imagen extraida de: http://www.dicyt.com/viewNews.php?newsld=5149

Estas imagenes contrastan fuertemente con otros materiales de promocion nacional y
locales que forman parte de las listas de los beneficios de la lactancia materna que se

presentan como una imagen de un seno sin cuerpo o un bebé solitario.

Imagen: Fotografia del cartel tomada en el Hospital Joan XXIll en una de mis visitas a una jirnada.

La imagen superior de este texto corresponde a un cartel que permanece colgado en
la sala de maternidad del Hospital Joan XXXIII de Tarragona, al que la mayoria de las mujeres
que entrevisté para este estudio asisten. Como se puede leer, el texto del cartel sefala:
“Gaudiu la lactancia. La lactancia és una experiencia que tu i el teu fill heu de gaudir. Si no és
aixi, demana ajuda” (Disfruta la lactancia. La lactancia es una experiencia que tu y tu hijo han
de disfrutar. Si no es asi, pide ayuda). Desde esta perspectiva, no disfrutar de la lactancia es

una cuestion que requiere intervencion y apoyo especializado. En la imagen, la experiencia y
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el espacio de goce o disfrute de la lactancia que se recoge es el rostro de una criatura que
mira dulcemente al espectador junto a un pecho en su boca. (donde estd la madre?, ien qué
lugar queda el goce de la madre? Podriamos interpretar varias cuestiones de esta imagen:
primero, que el disfrutar la lactancia estd pensada desde el hijo. También podriamos decir
que la madre disfruta a través del hijo. En cualquier caso, el cuerpo total de la madre, la

mirada de la madre en la escena del cuadro de goce del cartel, ha sido fragmentado.

Documentos de pediatria.

Una atencion especial merece el documento elaborado por el Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria titulado: “Recomendaciones sobre lactancia
materna” del afio 2012. La extensién de la cita que aqui traigo expresa claramente la

ansiedad y terror con que se promociona la lactancia en el siglo XXI. El texto dice:

“la superioridad de la leche materna sobre cualquier otro alimento (leche de
formula artificial) para la nutricién y desarrollo del bebé durante los primeros
meses de vida ha quedado bien demostrada en numerosos estudios cientificos,
gue sefialan un mayor riesgo de numerosos problemas de salud en los nifios no
alimentados con leche materna, entre los que cabe resaltar un mayor riesgo de
muerte subita del lactante y de muerte durante el primer afio de vida, asi como
de padecer infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y de que
estas sean mas graves y ocasionen ingresos hospitalarios. A largo plazo los
nifos no amamantados padecen con mas frecuencia dermatitis atdpica,
alergia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad in amatoria intestinal,
obesidad, Diabetes Mellitus, esclerosis multiple y cancer. Las nifias no
amamantadas tienen mayor riesgo de cancer de mama en la edad adulta. Los
lactantes no alimentados al pecho presentan peores resultados en los test de
inteligencia y tienen un riesgo mas elevado de padecer hiperactividad,
ansiedad y depresion, asi como de sufrir maltrato infantil. Por otro lado, en las
madres aumenta el riesgo de padecer hemorragia postparto, fractura de
columna y de cadera en la edad postmenopausica, cancer de ovario, cancer de
Utero, artritis reumatoide, enfermedad cardiovascular, hipertensién, ansiedad

y de- presion. La madre que amamanta protege el medio ambiente al disminuir
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el consumo de electricidad y agua, asi como la generacion de diversos
contaminantes ambientales que se producen durante la fabricacidn, el
transporte y la distribucion de los sucedaneos de la leche materna y de los

utensilios utilizados para su administracion” (pag. 2)

Al exponer la cuestidén en estos términos, la politica del Comité de Lactancia de
Espafia, si bien puede tener el interés de maximizar la salud infantil y materna para asi
distribuir los recursos del modo mas equitativo y justo posible, resulta imprescindible que sea
capaz de incorporar en su enfoque que la gama de capacidades humanas a menudo estan
relacionadas a las grandes desigualdades. Es decir, mientras que el texto busca incentivar la
lactancia, seguramente de manera amable, el efecto de esto es multiplicar la presion sobre
las mujeres (ver, por ejemplo, Lee, 2007).

De acuerdo a Nussbaum, las politicas publicas deben tener en cuenta no sdélo su
interés por la maximizacién de las capacidades de sus ciudadanos como seres humanos, sino
que también deben integrar el que sean capaces de dirigir sus propias vidas, en base a sus
propios entornos y contextos (Nussbaum, 1995).

En el afo 2016, el Comité de Lactancia de la AEP lazé una campafia en las redes

sociales bajo el titulo “Mi lactancia en una frase”.

MELACTANCIA N UNA FRAS

Par el pecho, la
experiencia mads

Imagen de la campafa “Mi Lactancia en una frase” convocada por la Asociacidn espafiola de pediatria. Extraido de:

www.heraldo.es/noticias.

La campafa consistia en enviar una fotografia que mostrara en una frase la
experiencia de cada mujer con la lactancia. Aunque la consulta era abierta, es decir
“cuéntanos en una frase tu experiencia”, el texto de la campafa supedita la experiencia que

debe ser vivida: “Dar el pecho, la experiencia mas maravillosa de mi vida”.
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En esta misma direccién, la Guia para embarazadas de la Generalitat de Catalunya
sefiala que “toda mujer esta preparada para dar de mamar y su leche es el mejor alimento
que puede ofrecerle a su hijo o hija. Conocer las ventajas de la leche materna y el aprendizaje
de una técnica correcta pueden ser algunas de las claves del éxito de la lactancia”

(Departament de Salut, 2009, PAG 37.

Impulsar a los ciudadanos a actuar de ciertas formas valoradas, dirige para asegurarse
de que todos tienen los recursos y condiciones necesarias para actuar de esa determinada
forma; Dicho de otra manera, una persona que se le ha dado la capacidad para la expresion
sexual siempre puede elegir el celibato, o la persona que tiene acceso a la educacién siempre
puede decidir hacer otra cosa. Al hacer que las oportunidades estén disponibles, el gobierno
realza y no elimina la eleccién (Nussbaum, 1995), no obstante, esto significaria el desarrollo
de un contexto en el que las mujeres no estén sujetas a una moral (Lee, 2007; Wall, 2001) o a

presiones (Carter, 1995) sobre la manera especifica de alimentacion.

1.4 Tecnologia del cuidado y la lactancia como biovalor.

ées la leche una medicina?, ées la madre o su leche? En la historia moderna, y diria
occidental, han existido dos mercados importantes en torno a la practica de alimentacién
infantil: la lactancia mercenaria o mas popularmente llamada nodriza, y la leche de formula.
Cada una, y en su momento, constituyen una gran industria econdmica que movilizé a miles
de personas y un gran capital. Ciertamente, las cosas han cambiado desde que en 1752 el
cientifico Carl Von Linné publicara su ensayo- La Nourrice maratre, ou Dissertation sur les
suites funestes du nourrissage mercenaire-, en el cual exhortaba a las mujeres a amantar a
sus propios hijos en beneficio de la higiene y del orden social. Le leche, para Linné, no debe
ser mas un objeto de intercambio econdmico. En tanto fluido biopolitico, a través de la leche
de Linné fluye la identidad racial y nacional; el vinculo social de la madre al hijo que debe ser
consumido en la esfera doméstica. Asi, de pertenecer a las mujeres, la leche pasa a ser un

bien del Estado (Preciado).

Centrandome en el siglo XXI, inquietantes giros y escenarios econdmicos reconfiguran
una nueva historia de la alimentacién infantil. A lo que antes se llamaba leche de la madre o

leche materna, la nueva narrativa cientifica dibuja una nueva frontera somatica: la leche
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humana como mercancia bioldgica.

Lepore (2009) cuenta la experiencia de una mujer que salté en lagrimas cuando en el
control de seguridad del aeropuerto, la obligaran a tirar a la basura la leche que se habia
extraido durante dos dias. Ante este hecho, Ruth Lawrence, una de las figuras emblematicas
en la defensa de la lactancia a nivel internacional y actual miembro del Comité de lactancia
materna de la Academia Americana de Pediatria, salié diciendo a la prensa: "Ella necesita
cada gota de ese precioso liquido de oro para su bebé”. A esta reaccion, se sumaron activistas
enviando peticiones para que la leche humana sea reclasificada en la legislacion como

"medicamento liquido".

La leche, en cuanto fluido corporal, se incorpora a la esfera del biovalor. Catherine
Waldby propuso el término "biovalor" para caracterizar las formas en que los cuerpos y
tejidos derivados de los muertos son redistribuidos para preservar y mejorar la salud y la
vitalidad de los vivos (Waldby, 2000). Podemos usar el término en un sentido mas amplio para
referirnos a todas las formas en que la vitalidad misma se ha convertido en una fuente
potencial de valor (Novas y Rose, 2000; Waldby, 2002). El énfasis que alcanza la leche
humana en el discurso de la salud, que la introduce en una concepcién de medicamento para
una potencial enfermedad, insta a que todos los espacios, como los lugares de trabajo
dispongan de espacios para que las madres que amamantan pueden extraer su leche, como
algo normal. La mayor parte de folletos de promocion que he revisado, introducen un
espacio importante de consejos a las madres para prepararse para su regreso al trabajo,

bombeando y almacenando su leche en el congelador, durante su licencia de maternidad.

1.5 El gobierno de los vivos: La promocién de la lactancia materna como politica sanitaria

presintomatica.

Las tecnologias de optimizacion estan orientadas hacia el futuro. Casi cualquier
capacidad del cuerpo humano, o alma, - fuerza, resistencia, atencion, inteligencia y la vida
misma - parece potencialmente abierta a la mejora por la intervencion tecnologica. Parte de
la inquietud acerca de estas tecnologias contemporanea, surge de la creencia de que se han
vuelto mdas poderosas, precisas y exitosas, porque estan basadas en una comprension

cientifica de los mecanismos corporales (Rose, 2007).
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En el emergente campo biopolitico, los nuevos tipos de poder pastoral que rodean a
los ciudadanos bioldgicos contemporaneos (Rabinow, 2005), el ejercicio es pre sintomatico.
Dado que todos enfermaremos y moriremos, todos nosotros, aungue existencialmente
saludables, estamos realmente enfermos con sintomas previos - todos somos pacientes
reales o "pre-pacientes", la proliferacion de pruebas presintomaticas y el ethos de
responsabilidad, prevision y prudencia que ello encarna es un hecho del presente.

Nuevas formas de vida se estan configurando en la era de la susceptibilidad, nuevas
subjetivaciones individuales y colectivas de los "en riesgo", y la extension de los poderes de
pericia han penetrado en el gobierno de nuestras vidas. Como sefiala Rose, el poder pastoral
que se estd formando, no es el tipo de pastoralismo donde un pastor conoce y dirige las
almas de las ovejas individuales confundidas o indecisas. Estos nuevos pastores del soma
adoptan los principios éticos de la autonomia, la accion voluntaria, la eleccién y la falta de
directividad. En una época de prudencia bioldgica, donde los individuos -especialmente las
mujeres- estan obligados a asumir la responsabilidad de sus propios futuros médicos y los de
sus hijos; estos principios éticos se traducen, inevitablemente, en micro-tecnologias para la
gestion de la comunicacion y la informacién, que son ineludiblemente normativas vy

direccionales (Rose, 2007).

1.5.1 La lactancia en la salud publica del siglo XXI.
“La lactancia es el mejor camino para ayudar a tu hijo/a” (Comité de Lactancia
Materna Hospital 12 de Octubre y Centros de Salud de Atencion Primaria, 2011, p. 37) El
énfasis en la optimizacion y la gestion del presente vital ante un futuro incierto, estan en la
base de la ética pragmatica de la vitalidad (Rose, 2007), en que es incorporada la lactancia en
el siglo XXI. La salud, es entonces una cuestién de maximizacién de fuerzas y potencialidades
vitales del cuerpo vivo que, convertida en deseo, derecho y obligacion, constituye un
elemento clave de los regimenes éticos contemporaneos. En este sentido, se ha planteado
que Paul Rabinow fue uno de los primeros en reconocer que algo nuevo ocurre en las
relaciones entre la medicina y la subjetividad (Rose 1994, Rabinow, 1996).
En una publicacion del afio 2016, titulada “Practicas y politicas de lactancia materna
de la OMS en los Estados Miembros de la Regién Europea”, se sefiala que, dadas las
reconocidas ventajas de la lactancia materna como la mejor opcion para la alimentacion

infantil, su practica se considera un elemento critico para la salud publica, no sélo una
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cuestion de eleccion de estilo de vida” (Bosi, Gehrt Eriksen, Sobko, Wijnhoven, & Breda,
2016). Esta afirmacion de la OMS, nos puede orientar respecto al lugar de importancia
adquirido por la lactancia en las actuales politicas de promocion de la salud. Aunque siempre
se hace mencién a que se debe apoyar las propias preferencias y opciones de las mujeres, el
objetivo es incentivar la lactancia como modo estandar de alimentacion: “los Estados y otros
deben tener cuidado de no condenar o juzgar a las mujeres que no quieren o que no pueden
amamantar”.

La educacién es siempre un componente clave de las campafias politicas, aunque
diversos estudios indican que las mujeres reportan saber que dar el pecho es mejor (Schmied
& Barclay, Connection and pleasure, disruption and distress: women’s experience of
breastfeeding. , 1999), el desconocimiento continla siendo asumida por el material
promocional. Educar a las mujeres en el siglo XXI implica, en una gran medida, esbozar los
beneficios médicos. En relacion a esto, los estudios han demostrado que los beneficios
médicos no son un factor persuasivo para las mujeres que eligen la férmula (Wilson,
"Lactancia"). Bernice Hausman sugiere que esto se debe a que la medicina utiliza un
anticuado modelo de maternidad que es esencialmente modernista ("Gestiéon Racional"). Los
manuales disefiados para la profesion médica, como el de Ruth Lawrence, -una guia para la
profesion médica-, se basa en argumentos evolutivos y biolégicos y utilizan un ideal
especulativo de practicas prehistdricas de cuidado infantil (Hausman B. L., Mother’s Milk:
Breastfeeding Controversies in American Culture , 2003) (Hausman B. L., 1999), al que las
mujeres requieren ajustarse a su papel bioldgico.

Estos argumentos formar parte de una narrativa en la concepcion de los roles sexuales
de los afios setenta, que impulsaba el rol tradicional de las mujeres como amas de casa, lo
cual esta relacionado con las bajas tasas de lactancia materna. Sin embargo, como sefiala
Hausman, "las tasas de lactancia materna son mas altas entre las mujeres blancas de clase
media que tienen una educacidn universitaria que son madres de mas edad ... esas mujeres
son apenas las portadoras del papel femenino tradicional" (Hausman B. L., 2000, pag. 281).

A pesar de pretender proporcionar a las mujeres informacién para que puedan tomar
la decisidon correcta, la defensa se vuelve, inevitablemente, en prescripciones moralistas de la
maternidad y muestra ansiedad acerca de la posicion social de la mujer en la cultura
contempordnea. El estudio longitudinal de Murphy (1999) concluye que la alimentacion

infantil es un campo moral minado: “tales elecciones son irreductiblemente morales y ... las
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maneras en que las mujeres pueden ser juzgadas o, de hecho, se juzgan a si mismas como
desviadas, son legiones” (p.187).

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Espafia del afio 2011,
establece que la lactancia es el derecho bdsico de proteccién del recién nacido, y la mejor

opcidén para proporcionarle “bienestar fisico y emocional” (p.16)

En la revisiéon de algunos manuales de Espafia y de la Generalitat de Cataluiia, la
retdrica de la promocién de la lactancia trabaja en varios niveles para persuadir a las mujeres
de que “dar el pecho es lo mejor”. Ademads de ello, ya no sdlo se promueve que las madres
den lactancia materna exclusiva desde el momento del nacimiento, sino que lo hagan por mas
tiempo: la Guia de Recomendaciones para la alimentacién en la Infancia de 0 a 3 afios,
elaborado por la Agencia de Salud Publica de la Generalitat de Catalunya del afio 2016
establece, como ejemplo de programacion de menus para nifios de 18 meses a 3 afios, la

lactancia materna como primer complemento de alimentacion.

1.5.2 El discurso de la OMS/UNICEF y la ética de la salud publica.

En noviembre de 2016, un grupo de areas especializadas en derechos humanos de
Naciones Unidas, también haciendo referencia al estudio de The Lancet, sefiald que la
lactancia materna “es una cuestién de derechos humanos tanto para el nifio como para la
madre. Los nifios tienen derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo y al mas alto nivel
de salud posible” (----). Este era el llamado a los Estados a proporcionar el apoyo y la
proteccidén necesaria para que las mujeres “tomen decisiones informadas sobre la nutricidn
Optima de sus bebés y nifios pequefios es una obligacion fundamental de los derechos
humanos”. Ademas, para ayudar a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre la
lactancia materna, se hace hincapié en una nueva ética donde las acciones deben fomentar la
toma de decisiones informadas por las mujeres, incluso mediante el acceso a informacion
objetiva y precisa sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como la proteccién contra
la informacion sesgada y engafiosa mediante practicas inadecuadas de comercializacion de

fabricantes y distribuidores de Alimentos para bebés”.
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Concienciando a la buena ciudadana.

La ética somatica en la era de la biopolitica molecular, impulsa a las madres a formular
una ética prdactica encarnada en su conducta real, sobre si mismas y sobre sus vidas,
basandose en los dilemas, los juicios y decisiones que enfrentan y que deben tomar. Las
mujeres estan teniendo que formular sus propias respuestas a las tres preguntas famosas de
Kant - équé puedo saber? i Que debo hacer? ¢ Qué puedo esperar?

Concienciando a la buena ciudadana, hace referencia a que nuestra ética se ha
convertido en una ética somatica. Es nuestro "soma" -o existencia corpdrea- la que se da por
intensificada y problematizada -nuestro genoma, nuestros neurotransmisores, nuestra
"biologia".

Las autoridades articulan reglas para vivir, para vivir bien, que incluyen no sélo
médicos y promotores de salud, sino también muchos otros expertos “somaticos”: consejeros
genéticos, grupos de asesoramiento y apoyo, proyectos para la comprension publica de la
genética y, por supuesto, la bioética. Las formas de conocimiento que estan configurando
nuestra comprension de nosotros mismos son cada vez mas bioldgicos, y las elaboraciones
cientificas toman forma dentro de discursos 'laicos' que entran en la vida cotidiana.

Por otro lado, La gestion de la salud y la vitalidad, esperanzas para la salvacion, para el
futuro para nosotros mismos -estan moldeados por consideraciones sobre el mantenimiento
de la salud y la prolongacién de la existencia terrenal- que, en tanto subjetivado como
aspiracion personal, ha alcanzado una importancia ética incomparable en la conduccién de la
vida. Esta es, pues, la economia ética que tiene afinidad con cierta forma de capitalizacién de

la vida misma.

1.5.3 Salud y responsabilidad: gobierno del si mismo.

En 2003, la Organizacion Mundial de la Salud destacd su papel en la Nueva Salud
Publica y Promocién de la Salud. La estrategia clave era pasar de los factores individuales a
centrarse en la modificacion de los determinantes de los problemas de salud a nivel de la
poblacion (Kickbusch, 2003). Sin embargo, una década mas tarde, las campafias que apuntan
al cambio de comportamiento individual siguen siendo una piedra angular de la promocion de
la salud. Las campafias exitosas de promocion de la salud se basan en el uso de sofisticadas

técnicas de marketing y en mensajes que son llamativos, persuasivos y sencillos; La
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simplificacién excesiva de ideas complejas es inevitable y tal vez esencial para llamar la

atencion.

En las campafias de promocién de la Generalitat de Catalunya, Gaudeix I'alletament.
Déna el pit, déna salut” (Disfruta de la lactancia, da el pecho, da salud), la imagen inicial es la
de una mujer sonriente, acompafada de un hombre que le acomoda un cojin para que ella
pueda darle la mejor alimentacién al hijo, la alimentacion que “le dard salud” (Generalitat de
Catalunya, 2016). La imagen nos invita a interpretar que, para esta institucién, los padres
deben saber que las decisiones que tomen sobre la forma de alimentacién de sus hijos
pueden poner en juego la salud de sus criaturas. La campafia normativiza la relacién de las
madres y la salud. Este es un ejemplo de la proliferacion de una retérica que transforma las
subjetividades de quienes son aconsejadas, dotandoles de nuevos lenguajes para describir su
experiencia de encuentro con una criatura: dar salud. Estos son los nuevos criterios para
calcular sus posibilidades y peligros, y entrelazar una ética de las partes implicadas. Es decir,
esta forma de gobernar no es un asunto unidireccional, sino que implica un conjunto
dindmico de relaciones entre la emocionalidad de las madres y de quienes les aconsejan.
“Conocemos los beneficios para tu salud y la de tu hijo/a. Por eso queremos apoyarte en tu

decision de amamantar” agrega la guia.

Gaudeix l'alletament

Déna el prt déna salut!

i
‘3"‘-::{3

Ganeraa(al de Catalunya
Departament de Salut

Fuente: portada del dAi[-)tico “Déna el pit, dona salut”. Extraido de:

http://www.capsbe.cat/media/upload/pdf/3_fullet_alletament_cat_editora_38 4 1.pdf
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En la campafia, suele existir mujeres como individuos que permanecen ausentes o
presentes sdlo como madres que sirven como vectores de riesgo para sus bebés.

Tal como apuntd Foucault, es imposible pensar la historia del capitalismo sin su
relacién con las estrategias dirigidas al espacio doméstico y de modo puntual, al cuidado de la
familia, entre las que se destacan las estrategias salubristas. La medicina social supuso que los
grandes problemas epidemioldgicos que aquejaban a la ciudad eran posibles de controlar y
erradicar por medio del control del ambiente y la higiene de las clases populares, pero
también cred las bases para la emergencia de una nueva subjetividad, con nuevas formas de
experimentar las emociones, de interaccion familiar y la produccion de cierto tipo de
cuidados de madre, regulados por tecnologias de poder especificas (leyes, normas, espacios,

etc.) y por tecnologias literarias como los manuales de expertos sobre crianza infantil.

Este orden biopolitico del cuidado, ha servido para gestionar la vida o mejor dicho la
salud, pero también ha expresado otras formas del gobierno de la subjetividad de las
mujeres, y que podriamos denominar maternalizacion del cuerpo femenino. Si pensamos esta
lectura de Foucault desde las teorizaciones feministas, cabe la posibilidad de pensar esta
maternalizacion como un dispositivo de subjetivacion sexopolitico que se dirige a la
produccion de la diferencia binaria entre lo femenino y lo masculino, elevando dicha
diferencia no sélo a una dimensién natural-bioldgica, sino que también trascendental, en el
sentido de estar mas allad de todo orden cultural o histérico. Este dispositivo implica ademas
que los desvios de las mujeres —como la eleccidon por la no maternidad o formas no
normativas de crianza- pasan a ser objeto de un régimen de traduccién experta (teorias,
intervenciones, manuales, taxonomias, etc.) que ve en ellos, las manifestaciones de la

peligrosidad.

Tal como apunta Foucault (2010), el gobierno de los otros, no se puede desligar del
gobierno de si mismo y las tecnologias del yo, dichas reformas son atravesadas por la
gramatica de activacion del si mismo. Para estos regimenes de activacion se debe incentivar la
responsabilidad individual y familiar. De este modo, la ética de la proteccion y de la
responsabilidad colectiva, es reemplazada por una ética de la responsabilidad individual y una
ficcién, la del empresario de si mismo, en la que las poblaciones mas vulneradas por la
sociedad de mercado son constantemente expuestas al riesgo de desproteccion, obligando a

los individuos mas desestabilizados a que se conduzcan como si fueran sujetos auténomos
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Un analisis critico de la sociedad de mercado, la gubernamentalidad neoliberal y la
gestidon biopolitica de los cuerpos modo de produccion de un sujeto que no es abstracto, por
el contrario es encarnado y tramitado por cuestiones de clase, género, generacion y raza. La
participacion de las mujeres en tanto encargadas del “gobierno de las familias” (Donzelot,

1998).
Tecnologia del cuidado I: Formas de bio capitalizacion a través de la venta de leche humana.

En tanto mercancia bioldgica, la industria de la leche humana estd en pleno desarrollo:
Hospitales, unidades de cuidados intensivos neonatales, madres e investigadores, son sus
principales clientes. ¢Puede una mujer vender su leche?, Estados Unidos es seguramente el
ejemplo de este mercado en ebullicion; las familias que deseen acceder a este preciado
liquido llegan a pagar desde 1 a 4 ddlares la onza (1 onza equivale a 0,02957 litros). Su alto
valor en el mercado, la convierte en un apetecible medio de produccion econdmica, o al
menos asi lo debe haber estimado Glenn Snow, quien, en 2009, ayudd a fundar la mayor
comunidad de “donantes” de leche materna en linea Only the Breast. Dada la alta demanda
que tuvieron, en 2013 crearon la compafiia privada International Milk Bank. La empresa,
también dedicada a la venta de leche, asegura en su pagina de difusidn, sistemas de seleccion
de donantes y de procesamiento de la leche de la mas alta calidad, contando con una
certificaciéon del Pharmaceutical Grade CGMP (que le les permitiria comercializar en otros

paises).

Afios antes, en 1999, Elena Medo ayudaba a fundar Prolacta Bioscience® la primera
empresa de venta de leche de ese pais. La investigacion de Medo la llevé a la creacién del
sistema Co-Op de esterilizacion de la leche que permite su almacenamiento a temperatura
ambiente. En marzo de 2015, Scott A. Elster director ejecutivo de la compafia Prolacta
declaré en una entrevista al New York Time que la leche humana "es el plasma blanco",
comparando la leche con el plasma sanguineo que ha sido recogido de los donantes vy
convertido en valiosos productos médicos como la inmunoglobulina, que ayuda a combatir las
infecciones y factores de coagulacion para los hemofilicos. Aunque no divulgd los ingresos

econdmicos que ha tenido la empresa en estos afios, sefiald que su crecimiento ha sido de un

44 prolacta hace un fortificante que contiene altos niveles de proteinas, grasas y minerales, que se utiliza para
complementar la leche materna. Cuesta alrededor de $ 180 la onza, y un bebé consumiria tipicamente $ 10.000 por varias
semanas. Su coste es mucho mayor que el fortificante con leche de vaca.
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40% al afio. En 2014 habria procesado 2,4 millones de onzas, o 18,750 galones de leche®.

En 2009, la misma Elena Medo de Prolacta, se separa de este grupo y decide formar
Medolac Laboratories, una nueva competidora se unia en la produccién y venta de productos
lacteos humanos para uso clinico. Aunque este nuevo negocio le costé una demanda de
Prolacta, que la acusaba de haberse llevado los datos de sus clientes, Medolac anunciaba su

asociacion con Only the Breast.

CO-OP DONOR MILK

e eved by Redolo 0
\ET CONTENTS) 1 0z (11®

Imagen: Fotografia de un envase de leche humana comercializada por Medolac. Extraido de www.medolac.com

En septiembre de 2014, Medolac Laboratories se ve envuelta en una nueva polémica.
En asociacién con la Cooperativa de Leche Materna (un banco de leche) y la Iniciativa Global
Clinton (CGI) anunciaron un plan para reclutar 2.000 mujeres afroamericanas de Detroit,
Michigan, parar comprar su leche. De acuerdo a la compafiia, la iniciativa pretendia
aumentar las tasas de lactancia entre las mujeres afroamericanas urbanas, una de las zonas
mas bajas en los Estados Unidos. La reaccion ciudadana a esta iniciativa no se dejé esperar, y
en una carta abierta de las activistas de lactancia negras®®- Blacktavists- esta iniciativa fue
considerada una forma de explotacién de las madres negras. Esta respuesta visibilizaba de
qué manera el cuerpo materno de la mujer lactante negra es un sitio de discursos de

interseccion de identidad, poder y subversion (Morrissey & Kimball, 2016). Dada la

45 . Ly — L

Para hacerse una estimacion, los 18 bancos de leche sin fines de lucro que pertenecen a la Asociaciéon de Bancos de
Leche Humana de Norteamérica en el 2013 dispensaron 3,1 millones de onzas. Los bancos no pagan a las mujeres por la
leche, pero si realizan un cobro a los hospitales para cubrir los costos de la investigacion de los donantes y la pasteurizacion
de la leche.

46 Carta abierta de lactivistas negras se puede revisar en este link: blackmothersbreastfeeding.org/2015/01/open-letter-to-
medolac-laboratories-from-detroit-mothers/
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movilizacion en contra de la iniciativa, la empresa decidio retirar el plan acusando a su paso a

los movimientos por impedir que mujeres de bajos recursos se beneficiaran

(econdmicamente) con esta iniciativa.

NOETROTT i

Imagen: Patrick, K. (2015). llustracion sketch of Black women on a factory conveyor belt hooked up to breast pumps.

Extraido de viewfromarack.wordpress.com

La experiencia de compra-venta de leche humana on line entre particulares en Europa
es casi inexistente, al menos a nivel de empresas. En Alemania, Tanja Mller, creo el portal
web Muttermilch Borse para este servicio, pero después de dos afios de funcionamiento
anuncié su cierre. En su web deja leer una carta de despedida en la que sefiala: “Fundé mi
organizacion sin animo de lucro con el objetivo de sacar la leche materna de donante de su
tabu vy llevarlos a las madres como alternativa a la formula. El punto que mds me molesta es
la sensacion de luchar solo contra antiguos molinos de viento del sistema de salud de hoy y

me costd mucha fuerza” (Muller, 2017)
Tecnologias del cuidado Il: De nodrizas a bancos de leche.

Los molinos de vientos a los que se refiere Miiller son los detractores de este tipo de
comercio entre particulares, como la European Association of Milk Banks (EMBA), la Food and

Drug Administration (FDA) de Estados Unidos, y en el Estado Espafiol la Asociacién Espafiola
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de Bancos de Leche Humana (AEBLH)*’. Estas entidades rechazan su comercializacién
porgue advierten que su venta libre es una practica de riesgo, en tanto “la leche materna
obtenida y manipulada sin las medidas higiénicas adecuadas representa un peligro potencial
de transmision de infecciones” (Vocal, y otros, 2014). La regulacion politica actual en Europa
establece que solo los bancos de leche son los dispositivos sanitarios establecidos para la
obtencion de leche humana, instancia que, de manera gratuita, se encarga de realizar la
recogida, procesamiento y almacenamiento®®. La mujer donante, ademés de garantizar que el
propio hijo/a estd adecuadamente nutrido, estd obligada a someterse a una serie de
protocolos que aseguren que “esté sana, tenga habitos de vida saludables y consienta en la
realizacién de estudio seroldgico”*® (Ginovart, 2015, p.85). Curiosamente, pese a este
estricto protocolo salubrista y de control de la amenaza que puede representar el “liquido de
oro”, la leche humana no estd considerada dentro de la Ley de Trasplantes de Organos y
Tejidos (Real Decreto 1301/2006), ni tampoco se considera un medicamento ni un producto

sanitario.

El primer banco de leche humana se instala en Viena en 1909, le siguieron Boston y
Alemania. Actualmente, la red que procesa mayor cantidad de leche en el mundo, esta en
Brasil (con 256 centros). En el Estado Espafiol, el primero se abre en 2001 en Palma de
Mallorca, en dependencia del Banco de Sangre v Tejidos de las Islas Baleares™. Hasta hace 2
afios existian siete bancos, y a principios del 2017 ya se contabilizan 12, todo ellos agrupados
en la AEBLH. Su actividad va en aumentado, de 2009 a 2013 el nimero de mujeres donantes

subid de 175 a 1020 (AEBLH), es decir un aumento del 480%. El objetivo es abastecer de leche

47 La Asociacién Espafiola de Bancos de Leche Humana (AEBLH) es una entidad no lucrativa que tiene como finalidad
fomentar todas las actividades relacionadas con la obtencidn, conservacién, manipulacion y distribucién de leche humana
para su administracidn en seres humanos. Ademas de promover actividades que favorezcan la lactancia materna.

48 . , . e .
A su llegada al banco, la leche donada se etiqueta y se efectia un registro de entrada y se clasifica el periodo: leche pre-
término o leche a término y calostro, intermedia o madura.

49 Son criterios de exclusién: serologia positiva para VIH 1y 2, HTLV | y II, hepatitis B y C o sifilis, que la donante o su
pareja sexual tengan practicas de riesgo para la adquisicion de la infeccion por VIH, el uso y consumo de drogas (incluido el
tabaco), haber sido trasplantada o transfundida en los ultimos 6 meses, ingesta de alcohol o cafeina.

50 Existen de dos tipos de bancos de leche: los bancos comunitarios, que permanecen integrados a los Centros de
Donacién de Organos y Tejidos, cuyo personal responsable esta especializado en la manipulacién de productos biolégicos, y
los bancos hospitalarios que estan ubicados en los hospitales, habitualmente en las Unidades de Neonatologia.
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a bebés prematuros o enfermos’!, es decir, bajo prescripcidon médica, y se considera
imprescindible la fortificacion de la leche humana (Ginovart, 2015). El restringido acceso ha

convertido la leche humana en un bien.

Ademas del control sanitario, el asunto de la venta de leche esta envuelta en un nuevo
debate moral entre quienes consideran que su distribucion deberia ser gratuita, y por otro
que argumenta que las madres merecen ser compensadas. Me ha sorprendido que la
respuesta en muchas redes de mujeres, es en su mayoria de rechazo a su venta, apela a que
deberia ser un acto altruista. Una mujer comenta en la red: “Antiguamente habia una
profesion de mujeres que amantaban a, sobretodo, los hijos de las mujeres ricas... Por mi
parte, no veo ético vender leche materna, aunque también estoy en desacuerdo que la
donacién de leche solo sirva para prematuros... Creo que cualquier nifio que la necesite
deberia poder recibir leche donada antes de que tengan que tomar leche artificial” (cita El
comentario de esta madre me hace pensar en el estatus moral en que es ubicado este fluido

corporal.

Este rechazo a la venta de leche y todas sus argumentaciones, me invita a ver el
cuerpo materno como un sitio clave para comprender las actitudes culturales sobre la
maternidad contemporanea (O'Brien Hallstein, 2015). Como plantea Blum (1993), la lactancia
materna es simultdneamente cultural, natural, bioldgica y socialmente construida, y abordar
las retdricas normativas de su negociacion publica, incluso cuando es de apoyo, también se
trata de vigilar y disciplinar los cuerpos de las mujeres (Barylett, 2003), como el caso de las

mujeres de Detroit o el rechazo social a su venta en Espafia.

Tecnologias del cuidado Ill: Bombas extractoras de leche.

Las bombas de extraccion de leche o sacaleches, es otro de los giros del siglo XXI que
también han modificado considerablemente las experiencias de maternidad en una serie de
paises capitalistas avanzados durante los ultimos quince afios. A nivel histérico, el primer
sacaleches fue creado en 1923 por Edwuard Lasker, cuyo disefio fue inspirado en las

maquinas para ordefiar vacas, lo que la convertia en una accion bastante dolorosa. No sera

51 No obstante, se ha utilizado en una variedad de condiciones clinicas como en la alimentacidn durante el postoperatorio
después de reseccidn intestinal, alergias graves de alimentos, enfermedades metabdlicas, deficiencias inmunitarias,
insuficiencia renal crénica y cardiopatias con retraso del crecimiento debido a la intolerancia alimentaria
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hasta 1960 que se producen innovaciones. Hasta antes de la década de los noventa, los
sacaleches eléctricos eran piezas sofisticadas de equipo médico que estaban generalmente
disponibles sélo en hospitales destinados a mujeres con pezones invertidos o madres de los
bebés prematuros. Su promocién, de hecho, era para estos casos, y en Ultima categoria para
madres trabajadoras o para aquellas que pudieran necesitar un descanso.

Este notable retraso en la investigacion tecnoldgica, me hace pensar que el descarnar
la leche, eliminando el cuerpo de la madre, los saca leches no eran de interés porque
auguraba que el nifio podia recibir todo lo que necesitaba de alguien que no fuera su madre.
No es hasta 1980 que Medela, una de las empresas mundiales en productos para la lactancia,
es quien presenta el saca leches que durante mas de dos décadas fue el producto lider del
mercado. El sistema, aunque menos doloroso que las anteriores maquinas (ya que se
comenzaba a entender que el mecanismo de succion de los bebés es completamente distinto
al de un ternero), no era muy distinta de las anteriores versiones: dificil de transportar, por
tanto, se usaban, al igual que las de antafio, en hospitales o programas de alquiler como las

gue habia en la Liga de la Leche.

Figura: Modelo de bomba de extraccion de leche de 1980 de la empresa Medela. Extraido de:

http://www.medela.com/LM/es/breastfeeding/about-medela/our-heritage.html

Al dia de hoy, la oferta de bombas esta en crecimiento y se estan convirtiendo en uno
de los objetos indispensables en el paquete de compra de productos para el recién nacido. Ya
existe el modelo 2-Phase Expression que “imita el ritmo de succidén natural del bebé, de

manera que estimula con rapidez la salida de la leche, agiliza la extraccién y hace que todo el
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. 52
proceso sea mas natural que nunca”

. Con nuevos sistemas de motores, envueltos en
paguetes que simulan una mochila o cartera con el mejor disefio, algunos de ellos llegan a
incorporan un lugar donde poner la foto del bebé para estimular la “subida” de la leche, ya
que se ha informado que los senos pueden tener fugas espontaneas de leche cuando una
madre escucha a su bebé llorar, o cuando simplemente piensa en ellos.

Aungue los beneficios médicos de la leche extraida sobre la formula han atraido la
investigacion (Boyd et al., 2006 Y Rasmussen y Geraghty, 2011), parece que hay poco analisis
de la practica de extraer la leche materna en la literatura feminista de alimentacién infantil.
Se ha planteado como un medio por el cual las mujeres se preparan para regresar al trabajo o

a la "vida normal" mientras contindan amamantando (Dykes, 2005, 2006, Hausman, 2003),
destacando algunas de las dificultades a las que se enfrentan las mujeres en el lugar de
trabajo (Galtry, 2000; Gatrell, 2007).

Extraerse la leche ha sido conceptualizado como una forma de "control" sobre la
lactancia, ya que es una forma de manejar las expectativas futuras sobre regresar a
actividades "normales", generalmente productivas desde el punto de vista econdmico (Dykes,
2005). También se ha teorizado que su uso contribuye a la medicalizacién y mecanizacién de
la lactancia, ya que la leche se convierte en un producto en lugar de un proceso que puede
conducir a la desincorporacion, en cuanto valora los aspectos técnico-fisicos de la lactancia
sobre las relaciones interpersonales e intrapersonales (Blum, 1993; Dykes, 2006; McCarter-
Spaulding, 2008; Van Esterik, 1996). Sin embargo, también se ha analizado que esta practica
tiene el potencial de potenciar, ya que permite la crianza compartida y una "puerta a la
libertad" (Dykes, 2006; Morse & Bottorff, 1992) al aumentar las opciones para las mujeres
(Van Esterik, 1996).

El asunto de la comercializacidon de saca leches ha resultado igualmente problematico
para la OMS, ya que casi siempre son anunciadas en asociacion a biberones y tetinas, que son
de regulacion estricta dentro de los términos del Cddigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna (Articulo 2) (OMS, 1981) Armstrong y Sokol (2001). Muchos
también argumentan que su promocién, como una ayuda para amamantar, lleva a la
alimentacion con biberdn, incluso si es con leche materna (orley 2010), lo que representa un

potencial conflicto de interés, en cuanto las personas u organizaciones que se comprometen

52 https://www.medela.co.uk/breastfeeding-professionals/research/2-phase-expression
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a apoyar el amamantamiento reciben financiacion u obtienen beneficios econdmicos de la
industria de saca leches (Helsing, Morrison y Savage, 2009).

Los relactadores, sistema formado por un recipiente que la madre se cuelga al cuello
del que sale una o dos sonditas y que se colocan a la altura del pezén, de modo que el nifio
toma la leche a la vez que succiona el pecho de la madre, se utiliza cuando una mujer que ha
interrumpido la lactancia de su hijo, recientemente o en el pasado, quiere volver a producir
leche para su propio hijo o para uno adoptado, incluso sin un embarazo adicional, o bien
cuando tras haber introducido suplementos de férmula, quiere volver a la lactancia materna
exclusiva. Inducir la lactancia, es cuando una mujer que nunca ha estado embarazada, quiere
establecer la lactancia materna, esto es utilizado habitualmente con un hijo adoptado.

Estas tecnologias abren nuevos puntos de debate en la alimentacion de bebés del siglo XXI: ées la
madre o su leche?, ées la teta o el biberén? (Thorley, 2011). La cuestién se va complejizando.

El uso de saca leches no es divertido, es mas bien aburrido, segin me indicaron las
mujeres de mi estudio, pero recientemente se estd convirtiendo en algo tan comun que
incluso algunas mujeres que estan en casa, con sus bebés todo el dia, se extraen leche para
luego administrarselas en biberdn. Algo en la intimidad de los hogares se estd produciendo
silenciosamente.

Este auge de las tecnologias asociadas a la extraccidn y administracion de leche, me
hace pensar que las mujeres son vistas como "cuerpos" en lugar de "tener" cuerpos, vy, al
contrario, también son vistas como aprendices que pueden adquirir técnicas que les permitan
mejorar sus habilidades corporales al servicio del “buen vivir”. Estas tecnologias del cuidado,
en una cultura de prevencion y precaucion, estan en directa relacion con las tecnologias de la
vida que buscan revelar patologias invisibles, pero que encarnan una obligacién moral de

intervenir para optimizar las posibilidades de vida del individuo susceptible.

Tecnologia del cuidado IV: La lactancia entra en la bioeconomia.

La capitalizacién de la vitalidad también envuelve a la actual ética de la lactancia
materna. "La bioeconomia" fue la parte de las actividades econdémicas que capta el valor
latente en los procesos bioldégicos para producir una salud mejorada y un crecimiento vy
desarrollo sostenibles "(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, 2004).
Este valor latente que debe captarse de la vitalidad es simultdaneamente el de la salud

humana vy el del crecimiento econdmico. “Estos beneficios en términos de salud y desarrollo
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resultan en una significativa disminucién de gastos para los paises, y por lo tanto pueden
aumentar centenas de miles de millones de ddlares cada afio a la economia global”. La Serie
The Lancet sefiala que si las tasas de prevalencia de lactancia materna en los Estados Unidos,
China y Brasil aumentaran un 90% y estos mismos indices aumentaran un 45% en el Reino
Unido, se tendria una reduccién en los gastos en tratamientos de las enfermedades
prevalentes en la infancia que representaria una economia de por lo menos USS 245,000
millones para los Estados Unidos, US$29.5 millones en el Reino Unido, US$233.6 millones en
la zona urbana de China y de US$6.0 millones en Brasil”.

Estos numeros no solo describen un campo dado de la realidad - constituyen la
"bioeconomia" a través de la forma en que lo inscriben en una forma docil susceptible al

pensamiento, a la discusidn, al analisis, al diagndstico y al gobierno (Rose, 1991).

GLOBALLY, :ssociiies i

NOT BREASTFEEDING AMOUNT TO

The Lancet Breastfeeding Series

Imagen: propagada de la OMS.

La imagen superior, promocionada por la OMS y en base al estudio presentado en la
revista The Lancet, estipula que el coste estimado a nivel mundial por no dar lactancia es de
300 billones de dolares anuales. Este es un llamado a que las madres del siglo XXI
comprendan que la labor de cuidado de los hijos entra en el orden del cdlculo. La
bioeconomia y su biocapital- la leche humana- estan inscritos y representados en numeros -
tasas de inversion, de rendimiento del capital humano. Como sefiala el estudio de The Lancet,
“Estamos planteando el argumento econdmico a los ministros de salud, finanzas y
planificacion, asi como a los dirigentes politicos. Y estamos haciendo hincapié en la
importancia de un entorno normativo propicio — por ejemplo, las leyes sobre el trabajo vy el
permiso de maternidad — a la vez que aportamos los conocimientos mas recientes sobre la
economia del comportamiento para cambiar los modelos mentales y las normas sociales en

torno a la practica de la lactancia materna” (p. 34)
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Una conexion aparentemente virtuosa entre salud y riqueza moviliza los grandes
presupuestos de investigacién y desarrollo invertidos por los gobiernos nacionales y las
fundaciones privadas (Fundacion Gates apoyo el estudio de la OMS). Este es especialmente el
caso en que un nuevo tema ha llegado a dominar las racionalidades politicas para el gobierno
de la economia -el tema de la "economia del conocimiento”. El mensaje que encontramos
hoy es que la lactancia tiene muchas ventajas: Beneficia al medio ambiente al reducir la
contaminacion y los residuos de la produccién, envasado y transporte de la férmula infantil.
También reduce los gastos de alimentos para familias de bajos ingresos. Sin embargo, la
lactancia también tiene costos, como el valor laboral del cuidado de las mujeres y el impacto
potencialmente negativo de la lactancia sobre la dindamica familiar, las trayectorias

profesionales y la salud emocional y fisica de las mujeres.

1.6.- Lactancia materna y ética somatica.

Entre las décadas de 1950 y 1960, Harry Harlow, un psicélogo de Estados Unidos, llevd

a cabo una serie de experimentos en laboratorio con monos rehsus. Uno de ellos consistia en
darles a elegir entre un “mufieco” de alambre que dispensaba leche y otro de tela sin leche.
Su intencion era comparar la importancia relativa del alimento frente al contacto-confort. Los
resultados de sus observaciones, fueron publicados en 1958 en un articulo The nature of love,
y venian a probar que las madres eran fisioldgicamente equivalentes, pero no
psicologicamente equivalentes, y el macaco preferia estar con la madre que proveia confort y
sensacion de seguridad. Estos resultados iban en contra de la idea de que el afecto es una
respuesta aprendida asociada con la comida. El contacto corporal proveia el confort que unia
a la cria con la madre (Vicedo, 2013). Después de trabajar Unicamente con la “madre de
tela”, Harlow pasé a investigar desordenes patoldgicos, modificando a la “madre de tela”
original. Todas estas modificaciones eran disefiadas para repeler a las crias que se acercaban
a ellas. Una “madre” lanzaba aire comprimido, otra intentaba zafarse a la cria de su pecho,
una tercera tenia incorporada una catapulta que peridédicamente lo expulsaba por el aire, y
una cuarta tenia puas de cobre debajo de la superficie de su vientre que salian

automaticamente o por disposicion. (Haraway, 1989).

En la historia de los laboratorios de las ciencias, los estudios con primates han servido

para formular toda una serie de teorias respecto a la naturaleza humana. Constituyeron el
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marco en el cual “se encuadrd buena parte del pensamiento de la biologia molecular durante
unos cuarenta afios” (Rose, 2012, p.107) logrando disolver las fronteras entre lo politico y lo

biolégico y de modo privilegiado, las fronteras entre lo animal, lo humano y la tecnolégico.

Los mufiecos de Harlow, constituyen solo uno de los multiples experimentos que han
sido realizados para establecer la verdadera naturaleza de la relacién madre-criatura; en esta
escenificacién de encuentro, a la que se exponian los macacos con los mufiecos, devienen
ficciones somaticas (Preciado, 2008) en las cuales la leche y la tela, pasan a ser producciones
tecnobioldgicas, extrapolaciones, a través de las cuales se anhela conocer la esencia de la

busqueda de proximidad de un bebé con un cuidador.

Los afos en que Harlow desarrolla su trabajo, forman parte de un contexto
generalizado en el cual la crianza se habia conformado en un nuevo objeto de estudio en el
campo de las disciplinas psi (psicoanalisis, psicologia y psiquiatria). Siguiendo la tesis de
Michel Foucault respecto a las relaciones entre saber y poder, la emergencia de la crianza dio
una nueva formacion discursiva, y por consiguiente la construccion de un nuevo objeto de
conocimiento: el apego. Este concepto, elaborado por el psicoanalista inglés John Bolwby,
supuso una nueva regla de formacion del discurso (Foucault, 2010), en el que la biologia se
erigid como un traductor privilegiado de la experiencia de las mujeres, en cuanto sujetos
sociales, y por medio del cual las nociones de humanidad, crianza, infancia y maternidad
adquirieron nuevos significados a la luz de los descubrimientos Illevados a cabo por las nuevas
ciencias del control y la informaciéon que se erigieron como paradigmas de lo biolégico. De
acuerdo a esta teoria, el apego es un sistema innato de comportamiento que ha sido
construida en humanos y otros primates a través de la seleccién natural con la funcién
biolégica de proteccidn (Bowlby, 1969/1982). El sistema de comportamiento del apego
predispone a los nifios a mostrar determinados comportamientos (como llorar, sonreir,
vocalizar, acercarse e imitar) que sirven para aumentar la proximidad al cuidador,

particularmente en tiempos de angustia.

Siguiendo a Latour (2007), el estudio de la construccién discursiva de la maternidad,
asi como la emergencia del concepto de apego, adquirieron una forma absolutamente
moderna “en el sentido de que se movilizaron dos conjuntos de practicas totalmente

diferentes y que para ser eficaces, debieron permanecer distintas” (p. 28). Curiosamente, la
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elaboracién de una especie de demarcacion y territorializacion del cuerpo materno, a una
extension biolégica de unién con la cria, queda explicada a partir de agentes hibridos:
animales, maquinas y humanos. El estudio con animales, se han constituido en la promesa

que la psicologia ha acogido para adquirir un estatus que le otorgue garantia de cientificidad.

Las interpretaciones ancladas en este tipo de estudios, se convirtieron en la formula
perfecta para canonizar la autoridad de la biologia y de sus enunciados, sobre un campo
emergente, aparentemente menos riguroso, como era la psicologia del desarrollo. Asi, a
través del apego de Bowlby, se abre otra via de consejos para padres, con nuevos elementos

que la constituyen: naturaleza, cultura y tecnociencia.

La teoria del apego ha adquirido una relevancia alin mayor en la ciencia y en la cultura
popular. Inserta en un nuevo orden, en la lactancia materna del siglo XXI los pechos de las
mujeres adquieren un estatus de objetos traductores de esta experiencia de crianza envuelta
en la filosofia del “apego”. Guias y manuales afirman, cada vez con un grado de mayor
determinacion, que la lactancia afecta positivamente el vinculo materno y el apego infantil.
Un ejemplo lo encontramos en la “Guia para embarazadas” elaborada por el Departamento
de Salud de la Generalitat de Catalunya, del afio 2009. Este documento de divulgacién entre
sanitarios, sefiala como otra de las ventajas de la lactancia, “crea un vinculo muy especial,
tanto fisico como psicolégico, entre la madre y el recién nacido” (p.37). En el enunciado del
gobierno de salud cataldan se escenifican dos mecanismos potenciales que se actualizan a
través del pecho: el vinculo materno o la unidon afectiva de la madre con su bebé, y el apego
infantil, definido como el vinculo del bebé con su cuidador (Jansen, de Weerth, & Riksen-
Walraven, Breastfeeding and the mother—infant relationship—A review, 2008). En este
discurso de la Generalitat, de lo que se trataria es de hacer coincidir el devenir biolégico del

bebé -necesita ser alimentado acogido- con la subjetividad de la madre.

Seguramente, dado que mi ejercicio profesional es la psicdloga infantil formada
ademas en las teorias del psicoandlisis, es que estas alianzas que se han establecido son de mi
especial inquietud. La clinica nos muestra, repetidamente, que las necesidades de los bebés
no siempre coinciden con las fantasias, deseos, temores, cuidados que las madres tienen,
depositan o realizan en este encuentro con sus criaturas. Aunque esta investigacion no tiene

como fin analizar mi experiencia clinica con las maternidades en el siglo XXI, si me interesa
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analizar la serie de conexiones tedricas y materiales que hicieron posible un discurso (diria
mas bien fantasia entendida como un anhelo) sobre el apego del nifio hacia la madre vy el
vinculo de la madre, que se propiciaria a través del pecho materno y del acto del

amamantamiento.

En esta nueva comprension de la crianza, los pechos de las mujeres del siglo XXI se
constituyen en una tecnologia, una pieza mas del engranaje de esta biologia del apego y del
amor materno; y que ademas pretende constituir en la evidencia que ello es una conducta
que estd al servicio de la evolucion y la adaptacién humana. Amamantar, dice el Manual de
lactancia materna de la AEP, “estrecha el vinculo madre/hija” (p.7). El alcance de estas
afirmaciones es tan fuerte hoy en dia, que algunas madres han informado que eligen la
lactancia materna en lugar de la alimentacion con biberdn para mejorar la relacién con sus
hijos/as (Arora, Mcjunkin, Wehrer y Kuhn, 2000; Gijsbers, Mesters, Andre Knottnerus,
Legtenberg y van Schayck, 2005; (Ausona, 2015). Este tipo de afirmaciones y creencias
pueden tener un impacto psicolégico importante en las madres que no pueden amamantar.
En estas madres, los supuestos efectos positivos de la lactancia materna sobre la relacion
madre-lactante presentados por los cientificos y el personal de enfermeria pueden producir
sentimientos de culpabilidad (Crouch & Manderson, 1995; Zetterstrom, 1999). De acuerdo a
Murphy (1999), su estudio realizado en el Reino Unido informd que las madres que deseaban
alimentar con biberdn eran, segin los autoinformes, propensas a ser acusadas de ser una

mala madre.

El vinculo materno es un concepto que comenzoé a tomar fuerza por si mismo, mas alla
del concepto de Apego Infantil, junto a los emergentes procedimientos médicos que
comenzaron a rodear el parto (Klaus y Kennell, 1976 en Jansen, de Weerth, & Riksen-
Walraven, 2008). La idea inicial de este concepto, es que existe una disposicidn bioldgica de la
madre para formar un vinculo emocional duradero con su descendencia vy, para su desarrollo,
existe un periodo critico. La teoria sobre un periodo critico de unién fue fuertemente criticada
debido a su paralelismo con estudios de animales (Sugarman & Goldberg, 1983) para una
interesante impresion del debate sobre el "fendmeno de la vinculacion") y rapidamente se
fue desechando. Ahora la mayoria no discute que tanto el vinculo materno como el apego

infantil se desarrollan con el tiempo.
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No obstante, un nuevo enfoque de investigacién sobre el vinculo esta en desarrollo.
En la base de las propuestas se desea establecer nuevas bases biolégicas del vinculo materno,
vinculadas a hormonas y zonas del cerebro. De estas nuevas comprensiones acerca del
cerebro y cuerpo materno, nacen también nuevas tecnologias del cuidado del recién nacido
como el “Método madre canguro” que quiere favorecen el contacto piel con piel inmediato al
parto entre el recién nacido y su madre, conductas que emergen o se intensificarian durante

la etapa de union postparto.

Las investigaciones longitudinales han demostrado que el apego de un bebé a un
cuidador, se asocia con la historia de sus interacciones con ese cuidador. Los analisis
posteriores, indican que las respuestas de apego estdn mads vinculadas a sensibilidad vy
consistencia de los cuidadores (Wolff & Van lJlzendoorn, 1997); (Nievar & Becker,, 2008) ;
(Boom, 1994)). Por el contrario, quienes presentan caracteristicas de apegos inseguros, no
han experimentado una disponibilidad constante de sus cuidadores cuando estan
angustiados. Sea por la falta de respuesta, intrusién, rechazo o conducta impredecible y
aterradora percibida por parte de sus cuidadores, favorece la aparicién de sentimientos
ansiosos en las criaturas y conduce a un comportamiento irritable, evitativo o desorganizado,
cada vez que puedan experimentar angustia ante la presencia del cuidador (Weinfield, Sroufe,

Egeland, & Carlson, 1999)).

Por tanto, vuelvo a repetir, el vinculo materno y el apego infantil se desarrollan con el
tiempo, y ni el pecho ni el biberén son los determinantes. De hecho, la comprension del
apego seguro no tiene ninguna connotacion fisica de proximidad. Una madre ansiosa, por
ejemplo, que genera una relacion ansiosa con su hijo/a, pueden estar junto a él o ella tanto
tiempo como el resto de madres. La clave no es cuanto, sino que hacerlo cuando el bebé
requiera de esa cercania fisica, y no que esté supeditada a la constante sensacién (o
proyeccion) que la madre pueda hacer en base a sus necesidades de proximidad o a sus
niveles de tolerancia de sus sentimientos de soledad o de separacién con sus bebés. Una
revision de todos los estudios empiricos publicados desde el afio 1985 sobre lactancia y
vinculo maternofilial, concluye que no hay evidencia que sustente la suposicion de que esta
practica tiene un efecto positivo sobre la relacion entre la madre y el bebé, como se suele
plantear (Lowe, Ellie, & Macvarish, 2015)

Mientras que la evidencia circunstancial proporcionada por la experimentacion indica
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que un periodo obligatorio de cuidado posparto en madres en riesgo puede promover la
motivacion materna (como se sefiala en (Fuchs & Knepper, 1989), otros han encontrado que
el desarrollo del vinculo materno esta lejos de ser inevitable. Corter & Fleming (2002) revisan
la evidencia de que la motivacion materna antes del nacimiento puede no ser experimentada
por todas las madres. Feldman, Weller, Leckman, Kuint, & Eidelman, (1999) proporcionan
evidencia de que la formacién del vinculo materno puede verse obstaculizada por una
pérdida inminente. ) Leckman (1999) encontraron que los aspectos del vinculo materno
(preocupaciéon materna) se intensificaron después del nacimiento, pero luego declinaron

después de 3 meses.

En cuanto al apego del lactante, en las primeras semanas después del nacimiento, un
periodo denominado "fase de preenlace" por Ainsworth et al. (1978, p.23), los bebés orientan
y sefialan a las personas sin discriminacion de la figura (Bowlby, 1969/1982). Poco después,
durante el "apego en proceso" (Ainsworth et al., 1978, p.24), comienzan a mostrar
discriminacion al dirigir sus diferentes comportamientos de apego a diferentes figuras, y estas
cifras también pueden diferir en como pueden terminar un comportamiento de apego, como
el llanto. Al final del primer afio de vida, la mayoria de los bebés han formado un apego
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978, pag. 25)a uno o mas cuidadores especificos; No
solo demuestran preferencia simple de estas figuras sobre otras, sino que también buscan
activamente y mantienen proximidad y contacto con sus figuras de apego y reaccionan con
angustia a la separacion (Bolwby, 1969/2012). Aunque se ha formado un apego claro al final
del primer afio, la seguridad del apego puede cambiar durante la infancia y la adolescencia
cuando el ambiente familiar cambia (Thompson & Raikes, 2003); (Waters, Weinfeld, &

Hamilton, 2000).

En la investigacion de apego, el Procedimiento de Situacion Extrafia (SSP, (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978) ha sido el procedimiento mas utilizado para evaluar la calidad
del vinculo entre el lactante y el cuidador. El SSP es un procedimiento de laboratorio
estructurado y disefiado para evaluar si los nifios usan al cuidador como una base segura bajo
condiciones de estrés moderado pero creciente, como la entrada de un extrafio y la
separacion del cuidador. En una revision sobre los origenes de la teoria del apego,
(Bretherton, 1992)) sefiala que "a menudo parecia como si el apego y la situacion extrafia se

hubieran convertido en sinénimos" (p. 767). Sin embargo, el SSP no es un paradigma
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adecuado para determinar la seguridad del apego en todas las poblaciones. Debido a su
estrés es menos Util para su uso en poblaciones clinicas que son vulnerables al estrés (como
las madres deprimidas y sus bebés) y el procedimiento puede ser demasiado estresante en las

culturas donde las separaciones entre el cuidador y el lactante son infrecuentes.
El cuidado biolégicamente determinado.

Otro de los grandes enclaves en la vinculacion de lactancia y apego son las hormonas.
Una de las grandes estudiadas es la oxitocina (OT)>?. La investigacion experimental real sobre
los efectos del OT sobre el vinculo materno en los seres humanos es, debido a las obvias
limitaciones éticas, inexistente, por tanto, toda la evidencia que se tiene es de estudios en

animales.

Kendrick (2000) sugirié que el OT activa un comportamiento benéfico para la
supervivencia y suprime el comportamiento que podria dafiar a la descendencia. En
mamiferos que no son primates, hay evidencia de que induce el inicio del comportamiento de
cuidado materno en hembras hormonalmente cebadas (para ratas hembra los estudios de
Pedersen, Caldwell, Walker, Ayers, & Mason, 1994 y en ovejas de Da Costa, Guevara-Guzman,

Ohkura, Goode, & Kendrick, 1996).

En apoyo adicional los estudios para observar la actividad cerebral de las madres ante
el llanto infantil es otro grupo de estudios. En conjunto, estos hallazgos pueden indicar que el
mecanismo cerebral que promueve una respuesta adecuada a los estimulos infantiles
comparte su sustrato neural con los centros de adiccidn cerebral. Por lo tanto, puede ser que
el comportamiento de cuidado materno en si mismo sea gratificante, al igual que los
comportamientos apetitivos (véase (Spruijt, van den Bos, & Pijlman, 2001), y que el vinculo
materno es el resultado de expresar el comportamiento de cuidado maternal hacia el infante
Sugerido por Panksepp et al., 1994). La relacién madre-hijo descrita, parece contemplar dos
facetas complementarias: el vinculo materno, de la madre con el nifio, y el apego del bebé, el
vinculo del bebé con la madre. El apego infantil implica el vinculo entre el bebé y la madre
que se desarrolla a partir de un sistema de comportamiento innato distinto, promoviendo la

proximidad madre-nifio (Bowlby, 1969/1982). La definicion del vinculo materno es menos

53 Hormona estimulada durante la produccion de leche y la eyeccion de leche.
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clara. No obstante, las posibles consecuencias para las madres que no amamantan vy la falta
de una evidencia cientifica solida sobre la relacién entre la lactancia y la relacion madre-

lactante se vuelve una cuestion problematica.

Este discurso y giro de la ciencia para establecer las bases bioldgicas que explicarian
las relaciones emocionales conforman un control biopolitico del cuerpo de las mujeres. Esto
no ha sido tanto un desplazamiento simple de lo bioldgico a lo social, o una lectura de lo
social por medio de mapas bioldgicos como la raza, la herencia o el ambiente, tan propias de
la eugenesia del siglo XIX. Esta vez se trata de una epistemologia de la informacién y el
control, que combinada con una concepcién de la vida elaborada a partir de la teoria de la
evolucién - la vida es aquello capaz de reproducirse y someterse a la seleccién natural-, que
entendié el organismo vivo como un sistema abierto, que asimismo se volvié como un
elemento de continuidad esencial y una cualidad comun a todas las entidades vivientes y no

vivientes.

El estudio de la mecanica organica del cuidado, se erigié como un dispositivo y un
modelo de gobierno de la feminidad que tradujo todos aquellos elementos de un régimen
sexo-politico novedoso y autoregulado: control, sistema, descentralizacién, informacion,
homeostasis, etc. Transformando con ello los objetivos sociales de la misma biologia: de la
clasificacion y la demarcacion, al control y programacion de la subjetividad, mediante
sofisticados sistemas de comunicaciones y redes de materializacion biopoliticas, que se
reproducen a través de su propia transformacion en cibercédigos. En ese sentido, y siguiendo
De Laurentis (2012), la cibernética es una tecnologia del género, por medio del cual se
produce la subjetividad codificada en términos de raza, género y sexualidad, pues la finalidad
de la cibernética es reducir y controlar la variacién, asi como la prediccion de patrones a gran
escala y el desarrollo de técnicas de optimizacién en cada clase de sistema, se convirtid en
una estrategia bdsica de las instituciones sociales. Después, todo se ha convertido en un
sistema y se han buscado estrategias estables evolutivas para maximizar los beneficios.

(Haraway, 1991, p.76)

1.7.- Naturalizacion de la lactancia.

Asi inicia Carlos Gonzalez (2006/2009) a sus lectoras en su libro, best seller en Espafia,

Un regalo para toda la vida La lactancia, “son partes normales de una vida plena. Ahora sé
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que la lactancia no es un esfuerzo y mucho menos un sacrificio, que la mujer hace por el bien
de su hijo, sino una parte de su propia vida, de su ciclo sexual y reproductivo” (p. 8). Gonzalez
le habla a aquellas “mujeres que no quieren dar el pecho”, pues bien, les dice, “el titulo es
bien explicito, y quien prefiera dar el biberén puede comprar otros libros”. Explica a sus
lectoras su experiencia, cuenta que cuando vio a sus hijos mamar, no sabe si sintié orgullo,
admiracion, asombro, embeleso o envidia. Esta suerte de “experiencia mistica” que describe,
no es simplemente un que nos pueda evocar un retorno nostalgico a un ligero aliento de una
vida familiar "tradicional" materializada en antafio por la figura del angel del hogar. La familia
del de este pediatra del siglo XXI, que habla a las mujeres, utiliza un hablar nuevo, reformado,
reciclado. Su retdrica constituye parte de los modernos esfuerzos por crear un hogar que
satisfaga las necesidades personales de sus miembros, a través de una vida personal llena de
satisfaccion y basada en la expresién de una naturaleza olvidada, borrada, por la compleja y
acelerada vida moderna (Tyler May, 2008). Un regalo para toda la vida (2006) es una oda al
cuerpo materno naturalizado, una vuelta al cuidado de los hijos como lugar de realizacidn.

Podriamos decir que al angel del hogar le sustituye la mamifera del hogar.

En la totalidad de manuales y folletos que revisé se hablan de la lactancia como algo
natural, normal o lo biolégicamente disefiado. No obstante, esta insistencia en su
naturalizacion, no dejan de aumentar los grupos de apoyo -sea desde los centros sanitarios o
de madre madre- y los libros o manuales para promoverla. Es decir, no cesan de existir
“intervenciones” para que se produzca esta practica. Esto me llevd a cuestionar el uso de
estos términos y a preguntarme, ées la lactancia bioldgicamente normal, culturalmente
normal, o una intervencion?

Mi analisis me ha permitido concluir que la lactancia materna es bioldgicamente
normal, pero no siempre ha sido culturalmente normal. Promover la lactancia puede terminar
siendo una intervencion, de acuerdo al tiempo, lugares o culturas con tradiciones fuertes, de
poca o ninguna de lactancia. Sostengo que términos mas apropiados describirian la lactancia
materna como "biolégicamente normal" o "fisiolégicamente normal", y reconocer que no es
necesariamente "culturalmente normal".

Aunque es reconocida la larga tradicion de alimentacion artificial que operd durante al
menos 50 afios del siglo pasado, con la lactancia desalentada, los esfuerzos que vemos por

introducirla a la cultura son "intervenciones". Es mas realista promover la lactancia exclusiva
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como una aplicacion moderna, combinando la maternidad y la ciencia. El uso del lenguaje
correcto ayuda a pensar correctamente, y solo puede ayudar a nuestros esfuerzos para
promover, proteger y apoyar la lactancia materna, asegurando al mismo tiempo que las
madres que hacen otras opciones tengan acceso a productos seguros.

Las verdades sobre lo materno en el discurso de la ciencia, la medicina y también en la
psicologia, ha supuesto la transformacién de los modos en que dichos discursos elaboraron
sus regimenes de verdad. En la produccion de toda una dimensién discursiva —manuales —
junto a toda una tecno-iconografica, podemos reconocer un orden disciplinario en el cuidado
de los hijos, es decir una forma de gestién, de control, y de vigilancia de los cuerpos para
transformarlos, en palabras de Foucault (1985), en cuerpos déciles y Utiles acordes a las
demandas de lo que hoy da fuerza el discurso sanitario. En este retorno al discurso de
naturalizacion de la lactancia, las nuevas ciencias de las informaciones y las tecnologias
domésticas dan lugar a la emergencia de una nueva subjetividad, que Haraway (1998) llamo
Cyborg. En el mundo contemporaneo, el cuidado de los hijos ha adquirido un estatus de
objeto de estudio por si mismo. Como un objeto discursivo recurrente, se sigue suponiendo
que el interés de la madre por estar al lado de sus hijos, no sélo es universal, sino que los
modos de performarlo son igualmente universales e univocos y que estan al margen de las
transformaciones histéricas, culturales y sociales, es decir que estan al margen de la tan
bullada construccion social de la realidad. Gonzdlez insta a los padres, pero
fundamentalmente a las madres, a solicitar permisos de trabajo hasta los tres afios, “no lo vea
como un dinero perdido sino como un dinero gastado”, su analisis econémico de lo que
implica cuidar a un hijo lo sustituye con los gastos que las familias realizan para irse de
vacaciones, comprar un piso o un coche. “se compra la tranquilidad de ver a su hijo, frente a
las preocupaciones de tenerlos lejos” (pag 221). Hay parte de realidad en las palabras de este
pediatra, si tus condiciones laborales son horribles y extenuantes, el mejor sitio para estar y
sentirse bien es el hogar, no obstante, el trabajo puede significar muchas cosas para las
mujeres: realizacion, risas, enriquecimiento, etc. Es esta universalizacion sobre el lugar en que
las madres deben estar y sentirse bien, consigo mismas y en la relacién con sus hijos que,
desde mi perspectiva, obtura o dificulta la posibilidad de las mujeres-madres para formular
sus propias férmulas de crianza, afectos y emociones hacia sus hijos/as, o como sefialan
alguna tedricas, recogen estas “anécdotas” que permiten teorizar los modos en que los

sujetos maternos y sus cuerpos se construyen como buenos o malos (Lupton, 2000; Murphy,
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1999). El modelo del “buen” pecho tiene que acentuar el poder del cuerpo de la mujer para
alimentar o dar y sostener vida, y el pecho “malo” el de la sexualidad (Yalom, 1998). Yo
agregaria el pecho que no se contenta con estar junto a la boca del hijo para sentirse bieny

que “cuida” al hijo.

RESULTADOS PARTE I
PARENTALIDAD Y LACTANCIA.

En este apartado me centraré en mostrar el relato de las mujeres que formaron parte
de mi estudio. Me interesa explorar como la estrategia discursiva “el pecho es mejor”,
impacta en las identidades y subjetividades de aquellas mujeres que han presentado alguna
dificultad o molestia en sus lactancias y que, por tanto, quedarian fuera de la norma que
establece que dar el pecho es lo normal, lo placentero o lo natural. Me interesa observar los
matices que esta experiencia pueda estar produciendo en un contexto de cultural de

responsabilidad materna sobre proceso de salud y enfermedad.

Este estudio puede ser considerado sesgado al presentar en su mayoria relatos de madres
que presentaron dificultades en sus lactancias, y buscaron ayuda en una agrupacion de apoyo
madre a madre. No obstante, es por las madres que si tuvieron dificultades por lo que elegi
realizar este trabajo; Queria explorar en profundidad cémo estas mujeres viven y negocian
emocionalmente el no cumplir con ese estandar que la ciencia, la medicina, y un segmento de

una nueva biociudadania insisten en afirmar, y al que ellas mismas luchan por pertenecer.

2.1 Maternidad y lactancia en la cultura de la optimizacién y del riesgo.

Una nueva comprension de la vida y de sus potencialidades estd reinventado la forma de
ejercer la parentalidad en el nuevo siglo. Todavia en pleno desarrollo, estamos siendo testigos
de una redefinicion sustancial de la funcion de la crianza, transformando la parentalidad en
una actividad mucho mas exigente de lo que solia ser en el pasado. Asi me explica una de las
madres que entrevisté su motivacidon para dar sélo lactancia, pese a la recomendacion médica

de introducir suplementos de formula para aumentar el peso de su hija:

“Lo de la inteligencia me dié...o sea, yo lei que dentro del rango que podia llegar mi
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hija de inteligencia, con la lactancia se potenciaba el maximo de ese rango (...) entonces
con las mejores condiciones, que era lactancia materna, mi hija conseguiria lo mas a
nivel de inteligencia y a nivel de salud. Porque entonces ya entré en la OMS y vi estos 6
meses lo importante que es a nivel de las defensas...entonces todo esto mas de salud
fisica, intelectual, etc. Yo pensaba darle un afio jcomo minimo!, me daba igual, todo el
tiempo que la nifia quiera. Basandome en lo que habia leido, era como muy pro
(lactancia) (..), desde antes de estar embarazada revisaba muchas revistas cientificas”.

(Clara)

Gran parte de las madres de mi estudio para justificar sus verdaderas “luchas” por
lograr dar Unicamente leche materna, solian hacer referencia los “datos cientificos” que
habian leido o bien les habian informado, acerca de los beneficios de la lactancia sobre la
salud y el desarrollo cognitivo, ademds de un particular desarrollo de la relacion emocional y
vincular que la lactancia les permitiria establecer con sus criaturas. Para gran parte de ellas,
ambos procesos - de salud y vinculo - quedaban sellados por la intermediacion de sus pechos
maternos y por las propiedades de su leche. Sea a través de clases de preparacion al parto,
libros de crianza, manuales, foros o grupos de apoyo, las madres de mi estudio interiorizan y
emplean el discurso cientifico como medio de subjetivacion de sus grados de responsabilidad

en los procesos de desarrollo de sus criaturas.

Muchas mujeres, cuando quedan embarazadas y dan a luz entran en un mundo complejo,
que les exige una gran demanda de sus recursos psicolégicos. Las exigencias de cuidado de la
salud sean durante el embarazo, el nacimiento, postparto, junto con las demandas de
cuidado infantil, son para una gran mayoria emocional y fisicamente exigentes (Rowe &
Fisher, 2015). Maite, otra de las madres que formaron parte de mi estudio, me explica que
cuando naci6 su hijo el pediatra le indicd que tenia una produccién de leche “insuficiente” de
acuerdo al peso que debia alcanzar su hijo en el periodo que llevaba de nacido. Maite estaba
convencida que sélo queria dar lactancia, se habia preparado, habia asistido a cursos durante
el embarazo, “sabia lo que estaba en juego si le daba sélo de mi leche”, explica. Entonces,
dado el comentario del pediatra, inicio una serie de acciones para aumentar su produccion de
leche, que implicaban: estimularse los pechos de manera mas continuada usando saca leches
(cada 2 horas) y poniéndose al bebé al pecho la mayor cantidad de veces posible al dia, y asi

me explica lo que sintié en ese periodo:
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“harto sacrificio, es como que todo el tiempo mi cuestionamiento era ¢vale

la pena hacer todo esto? Es agotador porgue en la noche es cada una hora

entonces es suUper sacrificado. O sea, é¢qué pasa si no? (si no doy leche

materna), y entre medio como me generaba tanta frustracion,

emocionalmente yo estuve bien mal, (...) yo senti mas que era depresion post

parta, pero al principio eran unas crisis angustiosas, no era depre era una

cosa, asi como crisis de angustia, como malestar todo el dia, de que era esto

muy terrible, esto es muy duro. No sé por qué la gente tiene hijos, no

entiendo que quieran tener hijos, éicdmo la gente quiere pasar por esto vy

quiere volver a pasar por esto?, esas eran mis reflexiones entonces. En todo

ese contexto, obviamente, no habia mucho espacio para la prolactina, para

gue estuviese feliz con la lactancia” (Maite).

éPorqué insistia Maite si se sentia cansada, y como ella dice, angustiada? Ademas de
estimularse los pechos para aumentar su produccién, pagd a una consultora de lactancia para
que la visitara en casa...su comprension del acto de alimentar a su hijo atravesaba muchos
mas lugares de significado que el sélo hecho de que aumentara de peso, como lo veia su

pediatra.

“Estd en tus manos”: Era de la ansiedad parental.

Para poder comprender el marco desde el cual se juegan las verdades sobre
parentalidad contemporanea, me gustaria puntualizar, de manera quizas un tanto rdpida,

algunos procesos que se han desarrollado de forma paralela a este resurgir de la lactancia.

Desde la década de los noventa las afirmaciones sobre el potencial de la educacion vy la
estimulacion temprana, para mejorar la capacidad de los nifios, han ganado un nuevo e
importante lugar en la literatura y el discurso sobre crianza (Furedi, 2001; Wall, 2010). A partir
de este momento, como vienen planteando diversos investigadores en diferentes contextos,
los ideales contemporaneas y el discurso que envuelve el asesoramiento tienden a mantener
como axioma que una atencién “intensiva” (Faircloth, 2010) de los padres, pero
especialmente de las madres, es determinante para el buen desarrollo de los hijos/as,
particularmente en los tres primeros afios de vida periodo que representaria una ventana de

oportunidad “irrecuperable” , como suele ser enunciada en los libros de crianza (Hays, 1996);
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(Furedi, 2001); (Wall, 2001)Wall 2010, Wall 2004, Ehrenreich e inglés 2005) (Wolf J. , 2007)

Esto que aparece como revelador de un nuevo saber que, a fin de cuentas, desea
contribuir a mejorar nuestra comprension de la vida y del papel de la infancia en nuestro
destino, transforma, inevitablemente, los significados y los sentidos que adquiere la actividad
del cuidado. Dicho de otra manera, en lugar de simplemente educar a los hijos, ser padres ha
pasado a constituirse en una actividad que requiere un cierto nivel de reflexividad y de
“saber”. Incluso en ciertos segmentos adquiere un estatus particular de estar en el mundo, en
el sentido de que la forma en que es ejercida es reivindicada como un actuar politico, con
alcances de tener ser una forma particular de lucha social (Massd, 2013)). Como Lee,

Faircloth, Macvarish y Bristow (2014) sefialan:

The transformation of the noun “parent” into the verb “parenting” has taken
place through a sociocultural process centering on the belief that “parenting”
is a highly important and problematic sphere of social life; indeed, “parenting”
is almost always discussed as a social problem, and in some way blamed for
social ills. In turn, “parenting culture” can be summarized to mean the more
or less formalized rules and codes of conduct that have emerged over recent
years which reflect this deterministic view of parents and define expectations

about how a parent should raise their child (p. 9-10).

Como proponen las autoras, la crianza no es un término neutral para describir lo que
hacen los padres al criar a sus hijos. Por el contrario, a través de un proceso sociocultural, la
transformacion de la actividad de los padres de sustantivo a verbo, ha implicado que la
crianza se traduzca en una esfera muy problematica de la vida social. De hecho, la
"paternidad" casi siempre se discute como un problema social y, de alguna manera, la
responsable de los males sociales (Furedi, 2001/2008), (Lee E. J., 2014).

El anhelo por alcanzar un mayor conocimiento cientifico que permita establecer las
practicas mas adecuadas de crianza que permitan un mejor desarrollo, ha sido una cuestion
bien acogida por la sociedad en general dado su potencial para encontrar explicaciones vy
tratamientos para una diversidad de trastornos. En esta direccion, una potente alianza entre
defensores y politicos del bienestar infantil han abrazado con efervescencia los hallazgos de la

neurociencia para dinamizar programas que van en la linea de la llamada intervencion
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temprana: orientados, bdsicamente, a proteger o mejorar los aspectos emocionales vy
cognitivos del desarrollo del cerebro de los nifios en la primera infancia (Macvarish, Lee, &
Lowe, 2014), ya que ello permitiria prevenir desde problemas sociales como la desigualdad, la
pobreza, el fracaso educacional, la violencia, hasta diversos malestares emocionales vy
enfermedades mentales.

En este contexto, han surgido numerosas practicas institucionales centradas en
modificar el comportamiento de los padres, pero especialmente de las madres, potenciando
la idea que, incluso antes de la concepcion, tienen el deber y la capacidad para controlar y dar
forma a la vida de sus hijos (y en aspectos que cada vez se vuelven mas precisos) (Lupton,
1999). Como sugieren O'Connor y Joffe, la investigacién del cerebro se ha convertido en un
punto de referencia importante en las decisiones de crianza de los hijos, y se ha utilizado para
delinear y corregir las practicas parentales (Macvarish, Lee, & Lowe, 2014) O'Connor vy Joffe
2012, pdg. 221). Para Nikolas Rose, los recientes descubrimientos en el campo de las
neurociencias han dado lugar a esperanzas de que las curas y tratamientos, para muchas
enfermedades humanas, se encontrardan en un futuro préoximo, lo que ha intensificado una
forma particular de capitalizacion de la vida y su inversién con un sentido social importante
que denomina "una economia politica de la esperanza" (Novas, 2001). No obstante, se abre
una esperanzadora via para el desarrollo, que estaria en manos de las decisiones parentales,
para muchas madres esto también ha producido una enorme inquietud y ansiedad. Para
Warner (2005) y Furedi, este contexto de crianza es indicativo de una era de ansiedad en la
que los padres, pero sobre todo las madres, se ven envueltos en un incesante intento por
cumplir normas que pueden definir el futuro de sus hijos en aspectos tan relevantes que van
desde su desarrollo cognitivo, su salud fisica a su movilidad social, con el consiguiente riesgo
de convertir la parentalidad en una experiencia que puede resultar agotadora, frustrante y
generadora de una profunda sensacion de incertidumbre, de no haber hecho todo lo que se
necesitaba para lograr los “resultados esperados” (Furedi, Paranoid parenting, 2001/2008)

Este discurso sobre la relevancia de los cuidados parentales en la primera infancia no
es nada nuevo. Histéricamente, desde que en los afios "50 el psicélogo John Bowlby articulara
la "teoria del apego", la responsabilidad materna paso a ser una piedra angular del desarrollo
saludable y la base del desarrollo normal del nifio. En ese momento, junto con un alto grado
de sensibilidad y capacidad de respuesta materna, el apego temprano, fuerte y primario entre

la madre y el nifilo se convirtieron en la interseccidon crucial que permitia garantizar el buen
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desarrollo emocional, cognitivo y fisico de los niflos. Lo novedoso del proceso
contemporaneo, es que una variedad de fuerzas bio-tecnopoliticas y un nuevo lenguaje
neuropsicologico han penetrado en la escena del amor materno y de la produccién del apego,
reconvirtiendo las conductas humanas a elementos, funciones y estructuras bioldgicas que
permitirian no solo entender las consecuencias y las causas de determinados
comportamientos o conductas de apego o cuidado, sino también los mecanismos
subyacentes a estos.

Como han analizado Thornton (2011) y Faircloth (2013, 2014) las diferencias entre la
teoria del apego de los afios cincuenta a las teorias neurobioldgicas de hoy, radican en que
antes estaban descritas como un instinto natural en todos los bebés y, en condiciones
adecuadas, de la mayoria de las madres. Las teorias biologizadas del apego afirmaron que la
unién estaba conducida por las hormonas. Pero, como destaca Thornton, las actuales teorias
neuroscientificas consideran que el apego era mucho menos natural o confiable; el vinculo,
explica, es "un problema técnico que debe ser alcanzado a través del trabajo constante por
parte del yo, principalmente a través de acciones dirigidas hacia dentro; hacia sentimientos,
actitudes y deseos" (Thornton 2011, 409). Faircloth (2014) por su parte, también ha
identificado una distincion entre la medicalizacién de la maternidad y en particular del amor
materno de principios del siglo XX (Apple 2006, Kanieski 2010) que produjo una preocupaciéon
por identificar a las madres particularmente disfuncionales, y la preocupacion contemporanea
de asegurar el apego como un factor protector necesario para todos los nifos.
Paradodjicamente entonces, la supuesta biologizacion de las necesidades de los nifios no es
paralela a la naturalizacién de la capacidad de su madre para satisfacerla.

La naturaleza, por tanto, no es funcional, sino que deben fomentarse practicas
especificas mediante la orientacion de expertos o bien a través de pautas de crianzas
“basadas en la evidencia”: método de madre canguro, por ejemplo, se ha constituido en una
“nueva” tecnologia que las unidades de salud materna utilizan como parte de un protocolo
mas general que promueve no sélo la subida de la leche y el pronto agarre del bebé al pecho,

|II

sino también vendria a reforzar el “vinculo” materno. Diversas técnicas se han extendido en
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relacién a esta comprension de vinculo: cama para colecho® o los diversos tipos de porta
bebés que existen en el mercado v al servicio de las diferentes filosofias de crianza®>.

Son diversos los ejemplos de practicas de cuidado y crianza de bebés basadas en una
comprension neurobioldgica del desarrollo, es mas, gran parte de las madres cuando me
explicaban sus elecciones de determinados artefactos u objetos para el cuidado de sus hijos -
cojines de lactancia, tipos de tetinas- estaban basados en lo que habian leido en revistas o
blogs bajo el mantra “es mejor para su desarrollo neurolégico”. Para Meloni este giro hacia la
neurociencia y a una referencia a nuestra neurobiologia refleja una busqueda de
fundamentos morales que entran en interaccion con las necesidades y expectativas culturales
de nuestras sociedades (Meloni, 2011).

Diane M. Beck (2010) ha planteado que el poder de la imagen cerebral en la prensa
popular reside en la sencillez del mensaje que transmite y en la creencia de que las imagenes
"orueban" conexiones conductuales que ya creemos verdaderas (Beck 2010). En una revisién
de la cobertura mediatica del desarrollo temprano del cerebro realizada por Thompson y
Nelson (2001), concluyen que los medios tienden a exagerar el alcance del conocimiento
sobre el cerebro en desarrollo, inflar la importancia de los primeros 3 afios al no reconocer la
naturaleza de toda la vida del desarrollo del cerebro, y en subestimar la importancia de la
atencion parental en relacion con otras influencias. Para Kagan la apelacion de las demandas
cerebrales de las politicas contemporaneos, reside en el hecho de que no parecen moralizar
la conducta de los padres, sino mas bien desviar la atencion de la ausencia de consenso sobre
lo que estd bien y lo que esta mal en la vida familiar o sobre el legitimo papel del Estado en la
crianza de los hijos. En este terreno, la parentalidad mas adecuada seria aquella que
demuestra un compromiso por la mejora de sus conocimientos y hablidades, mediante la
participacion de expertos (véase también Smeyers 2008, 2010) o especialistas en lactancia.
Kagan caracteriza esta construccion asi: "...las madres pobres aman a sus hijos, pero no
conocen los hechos basicos del desarrollo humano" (Kagan 1998, en Macvarish, Lee & Lowe,

2014)

Por ello, a pesar de su aparente apariencia moralmente neutra Gillies (2013) sostiene

que las intervenciones cerebrales son, de hecho, profundamente moralizantes y establecen

54 Dormir con los hijos.

55 Mochilas, pafiuelos, carritos, ropa de porteo, etc. técnicas de transporte de bebés ofertados en el mercado como
piezas que van de acuerdo a determinados estilos de crianza o de proximidad fisica con los hijos/as.
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nuevas normas y estandares, en particular, con sus demandas de intensa interaccion de la
madre con el bebé, e incluso con el feto. Ellos construyen, como biolégicamente necesario,
un estilo de vida que, en realidad, solo es realista para un pequefio nimero de madres en
mejores condiciones con la intencién de dedicar todo su tiempo al cuidado del bebé. En mi
estudio, las madres que pudieron solicitar excedencia laboral, por ejemplo, resultaron ser

todas aquellas que tenian una formacion universitaria.

Quienes se han mostrado escépticos a este movimiento hacia las intervenciones
tempranas, han planteado una serie de criticas a la forma en que han sido
metodoldgicamente desarrollados los estudios y como se han establecido sus conclusiones
(para un analisis de esto vease los interesantes trabajos de Macvarish, Lee y Lowe ; Wolf en
Framing Mothers: chdcare research and the normalization of maternal Care) (Macvarish,
2016) (Rose, The Human Brain Project: Social and Ethical Challenges, 2014). En esta misma
linea de escepticismo, “no hay nada tan engafioso como un hecho evidente” dice Conan
Doyle, por ello es importante reflexionar qué implicancias puede tener este movimiento hacia
la responsabilidad parental, el que, a mi modo de ver, se constituye en una nueva tecnologia
del neoliberalismo operando desde donde mejor lo hace, en los intereses, deseos vy
aspiraciones individuales. Asi también lo explica Wall que entiende el énfasis que hace
justamente el neoliberalismo en "la capacidad de los individuos para adaptarse al cambio,
para involucrarse en comportamientos que se autoalimentan y para manejar el riesgo que
ellos mismos plantean y asi reducir su carga potencial sobre la sociedad" (Wall 2004, 46).

Este enfoque articula perfectamente un modelo de responsabilidad individual y de
crianza de los hijos privatizada, reduciendo asi el gasto en bienestar social al “responsabilizar”
Unicamente a los padres, pero especialmente a las madres (Gillies, 2013). Como ha
encontrado Wolf en el contexto de Estados Unidos, es sorprendente que incluso aquellas
investigaciones que pretenden ser sensibles a los contextos cada vez mas diversos en que se
toman las decisiones sobre el cuidado de los hijos, se estructuran en torno a un estandar de
atencion que normalizan una cultura que coloca la mayor parte de la responsabilidad de los

nifios en las madres.
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Nuevas técnicas de automonitorizacion

En este caleidoscopio de responsabilidades, deseos, esperanzas y felicidad que
emergen de las nuevas estrategias de poder biopolitico que ponen en juego una nueva
dimensién del gobierno de la parentalidad, la familia actualiza el desplazamiento moderno de
su funcién de objeto de gobierno a ser una instancia que hace posible el gobierno (Donzelot,
1998) a través de lo que Castel (1984) llama, el capital relacional. De manera que los Estados
de bienestar no se vean, justificadamente obligados a invertir en politicas para aliviar la
pobreza, mejorar practicas de empleo (Wall, 2004), de guarderias, viviendas, etc. ya que las
bases de estos procesos de desigualdad han sido localizadas en los espacios de cuidado

familiar, sobre los que si se ha de intervenir-®.

Seguramente, faltaran investigaciones que nos permitan entender cdmo estas nuevas
formas de conceptualizar la paternidad interactian con las ideas mas antiguas sobre familia y
crianza de los hijos. Pero como esto no muestra signos de desaceleracion, la necesidad de
entender este fendmeno es apremiante. En este espacio de resultados me he centrado en
comprender de qué manera estos cambios en las comprensiones sociales del desarrollo de la
infancia, tienen implicaciones en las decisiones que toman las madres para la alimentacién de
sus hijos. En esta linea de andlisis, mi interés ha sido explorar cémo pensaban en sus cuerpos
lactantes y todos sus enredos con lo que podriamos llamar tecnoldgicos vy artificiales, cuando
el “fracaso” respecto de aquello que se entendia “natural” no se les presentaba. La metafora
del ciborg, proporcionada por Donna Haraway, se convertird en la imagen que me ayudo a
visualizar y a tomar una conciencia del papel que juega la imagineria corporal en la visién del
mundo y en el lenguaje politico. Un ciborg es un organismo cibernético, dice Haraway, que

abre promesas de libertad que vinculan feminismo y tecnociencia, es un hibrido de maquinay

36 Dejar en un segundo plano factores estructurales que influyen en la salud de la poblacidn, y potenciar la responsabilidad
individual en la salud, ya se ha visto en otras iniciativas. En 2011 la OMS elabord la iniciativa 25x25 un plan para reducir la
mortalidad por enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades pulmonares
crénicas y diabetes) en un 25% para el 2025. Este plan implicaba realizar un seguimiento mundial de los avances en la
prevencidn y el control y sus principales factores de riesgo. Increiblemente, los factores socioeconédmicos no fueron
incluidos. Un estudio publicado por la revista médica The Lancet venia a contradecir este planteamiento de esta iniciativa
global sobre la salud de la poblacién, sefialando que "un estatus socioecondmico bajo es un indicador fuerte de la
morbilidad y mortalidad prematura a nivel mundial que, sin embargo, la estrategias sanitarias no consideran un factor de
riesgo modificable" http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32380-7/fulltext).
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organismo, una criatura de realidad social y también de ficcion. La ciencia ficcion

contempordnea esta llena de ciborgs, agrega, criaturas que son simultdneamente animal y

maquina, que viven en mundos ambiguamente naturales y artificiales.

Imagen: Fotografia de Leah DeVun, de su serie In the Age of Mechanical Reproduction Statement”,. Extraido de:

http://leahdevun.com/feeders

La imagen de esta mujer con una larga cabellera negra despeinada, que mira
fijlamente al espectador mientras sostiene un saca leches, es mi Ciborg. Esta fotografia
pertenece a la serie “In the Age of Mechanical Reproduction Statement”, realizada por la
fotografa Leah DeVun. Su trabajo explord las tecnologias médicas que ayudan a las mujeres
con la lactancia materna: saca leches, pezoneras, relactadores, y otros dispositivos
comunmente utilizados, que desafian el concepto de "natural". He querido traer esta imagen
porgue subraya como la tecnologia aumenta y perturba nuestro sentido de lo que los cuerpos
hacen "naturalmente”. En nuestra era todos somos hibridos teorizados y fabricados de
maquina y organismo, somos ciborgs, dice Haraway. La imagen de esta mujer condensa una
realidad material que permanece en la apropiacién de la naturaleza que forma parte de las
demandas culturales que envuelven la idea de una maternidad de éxito sin esfuerzo, o,
cuestion de mi interés, de las lactancias sin esfuerzo. En tanto dispositivo tecnologico, la
maquina de extraer leche imbricada en la imagen del cuerpo casi desnudo de esta mujer de la
fotografia, dibuja la obsolescencia de una lactancia “natural”. Su imagen, parece bosquejar
cuerpos susceptibles de diversas ampliaciones, expansiones e integraciones. Su alegoria

plantea desafios de la frontera entre maquina y organismo, entre humano y animal.

Responsabilidad y esperanza materna en la maximizacion de la infancia.

Un resultado emocionante de este proyecto ha sido la oportunidad de escuchar a las
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nuevas madres expresar sus frustraciones, decepciones y victorias que, aunque centrandome
en sus lactancias, aparecian también vinculadas a sus embarazos, partos y crianza en general.
Esta escucha me ha permitido revelar imagenes mas realistas de la extrafieza con que se vive

la maternidad para muchas mujeres en la Catalufia contemporanea.

Este fue el caso de una madre que buscé de manera ferviente la maternidad, solicitd
un afio de excedencia laboral, se instruyd con libros, entrada a foros, buscd los mejores
productos para el desarrollo de su hija, porque, como ella me explica “quiero vivir cada
momento y disfrutarlo”. Aunque su lactancia fue dolorosa, ella, al igual que otras madres de
mi estudio, no renuncid, porque “ante todo esta el bienestar de la nifia” me dice, y “sé que es
lo mejor para ella”. Pese a ello, asi me explicaba las sensaciones que este mundo de la

maternidad paralelamente también le iba generando:

“Te voy a decir una cosa que pienso hace mucho tiempo pero que no he podido hablar
con nadie, veo -en los bolgs, foros de internet- un neomachismo en todo este
movimiento (maternidad). Que yo me meto dentro, me embadurno, pero a la vez soy
capaz de verlo. Fijate lo que se vende desde esto: el nifio, cuanto mas tiempo de baja
mejor, de hecho, yo estuve un afio, pedi una excedencia porque los primeros afios son
super importantes, la comida si puede ser sin procesada, y que la cocines tu,
naturalmente, si eres una buena madre le vas a cocinar a tu hijo porque no le vas
comprar platos precocinados que son toxico ¢no?, la leche materna. Entonces, acabo
pensando, a ver, realmente esto implica estar en casa, realmente esto limita la carrera
profesional de cualquier mujer, si yo quiero llegar al nivel de buena madre, que dentro
de esta ideologia en la que te digo que estoy eh, y en la que me siento identificada.
Pero, si quiero llegar, tengo que absolutamente dejar al menos durante unos afios la
carrera tan intensa que tengo aqui. Y estoy enfadada (rie), lo estoy haciendo, porque
obviamente mi hija es lo primero y quiero estar con ella y hacer todo lo mejor que
pueda. Y estoy enfadada con mi pareja, porque es como el simbolo, porque llega tarde,
porgue en el fondo el producto ecoldgico le importa un pepino, porque no hace un
esfuerzo por...Tengo que ser yo la que lo busca por internet la que dice algododn
orgdnico tengo que ser yo éno? Es que soy yo quien mas ha leido los riesgos que podria

para ella (hija) tendria no hacerlo” (Clara, comunicacién personal).
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La accion de las madres de hoy, en la mayoria de las dreas de la vida cotidiana, se
considera que tienen un impacto determinante en la felicidad futura, la salubridad y el éxito
del nifio (Lee). Bajo el precepto “hacer todo lo mejor que pueda”, como explica la madre del
relato, se constituye en un espacio frontera que requiere mayor atencion. Como lo expresa
Clara, una liberacién ambigua ha entrado en escena en el siglo XXI. Las nuevas tecnologias
tienen un profundo efecto en el mundo de las opciones, elecciones, libertades que parecen
estar generando una verdadera confusion en las vidas de las mujeres. El romanticismo que
dejaba atrds una maternidad inspirada en la figura del angel del hogar y que luego dio paso a
una mistica de la feminidad, parece estar mutando al nuevo icono de la mamifera del hogar
que ha abierto un nuevo terreno a una nueva maternidad. Este icono que veo dibujarse en
este nuevo siglo, no se limita a la funcién reproductora de las diferencias sexuales, sino que
mas bien que ver con ciertos imperativos, que igualmente nacen desde la ciencia y la
tecnologia, de una concepcion de cédmo se deben forjar las relaciones sociales. No se trata de
un determinismo tecnoldgico, sino de un sistema que depende de relaciones estructuradas
entre la gente, que sigue abriéndose a la reflexidn frente a la divisién jerarquica entre
hombres y mujeres.

Las relaciones sociales de ciencia y de tecnologia suministran fuentes frescas de poder
por lo que necesitamos fuentes frescas de andlisis y de accién politica (Latour, 1984). Esto se
vuelve en un asunto de real interés para las mujeres si pensamos que una de las
consecuencias de los nuevos arreglos tecnoldgicos ha sido el desfalleciente estado del
bienestar, con la consiguiente intensificacidon de las exigencias que se hacen a las mujeres
para que se mantengan a si mismas y ayuden en el mantenimiento de los nifios. Como
plantea Mari Luz Esteban,” la cultura en la que en general nos hemos formado es biologicista,
esencialista, naturalizadora, en cuanto que sustenta la definicién de los sintomas y malestares
en la biologia (una determinada interpretacién de la biologia) y jerarquiza lo social y lo
cultural a lo bioldgico/psicoldgico” (pag 79. Introduccifion a la antropldgia de la salud
OSALDEM.) El texto de Esteban me hace reflexionar en los malestares que muchas mujeres
pueden experimentar durante la maternidad, y que son transformados en patologias
individualizantes enunciadas bajo taxonomias encriptados en manuales de diagndsticos -

como la depresidn post parto- que invisibilizan otros procesos estructurales o realidades
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enmarcadas en un plano social o econdmico en los que es necesario situar la experiencia de

maternidad.

La salud como imperativo y responsabilidad

En esta época de prudencia bioldgica, las mujeres madres estan siendo impulsadas,
cada vez con mayor intensidad, a asumir la responsabilidad de sus propios futuros médicos,
de los de sus familias, pero sobre todo los de sus hijos. Asi me explica Alicia este proceso de
responsabilidad, la lactancia, me dice, “es bonita, pero es muy sacrificada”. Cuando le pido
gue me cuente por qué eligid dar lactancia pese a esta sensacion de sacrificio me dice:

“en los cursos de preparacion al parto son muy pro lactancia materna, y te explican muy
bien los beneficios, tanto de la salud para el nifio como también para la madre, que son
cosas que yo no sabia: que te previene cancer de Utero, el cancer de mamas. Entonces
estas cosas yo las desconocia, de entrada, mi conocimiento era mas sobre que era
bueno en beneficios de nutricionales y de defensas para el nifio, no sabia que era bueno
para mi salud” (Alicia, entrevistas personal).

Esta comunicacion e informacion que recibe Alicia respecto de un saber médico se
vuelve, inevitablemente, ético. Ella debe traducir este mensaje y gestionar micro-tecnologias
que, ineludiblemente, son normativas y direccionales, borrando los limites de la coercion vy el
consentimiento. Como ella reflexiona, saber esta informacion no es que la reforzara en su
decision de dejar un afio su trabajo para dar lactancia materna, sino que le dio “un
sentimiento de orgullo poder hacerlo sabiendo que era bueno para todos”.

Para muchas de mis entrevistadas no se trata de costes o sacrificios, se trata de
decisiones éticas. Asi también me lo hizo ver Miriam, otra de mis entrevistadas, “para mi es
como un éxito personal, o sea como un logro personal haber conseguido algo que ansiaba
que era dar el pecho a mi hijo”, porque ella “sabe” es “lo mas natural” y “lo mejor” para su
bebé. Esta asociacion entre "naturaleza" y “salud” se convierte en imperativos morales a
través de los cudles las madres se autogobiernan para gestionar su vida cotidiana.
Convirtiendo asi la lactancia en un ejercicio ethopolitico, en cuanto pieza de un engranaje de
las politicas de la vida y sobre cémo debe ser vivida (Rose, 2001).

En esta nueva era el saber de la biomedicina transforma las subjetividades de quienes
son aconsejados, donandoles nuevos lenguajes para describir su situacion, nuevos criterios

para calcular sus posibilidades y peligros, entretejiendo una red ética de las diferentes partes
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implicadas. Como dice una madre “me marco tanto lo del pediatra, que yo dije venga teta,
venga teta”. Cuando esta madre explica el “me marcd” hace referencia a todas las ventajas
que el pediatra le explicd que darle leche materna tendria para la salud de su hijo, por eso ella
lucha por darle sélo lactancia materna, pese a las dificultades que se le han presentado
(dolor, molestias). Como otro importante grupo de madres, ella llevaba a cabo su lactancia
pese a los dolores, enfrentdndose con frecuencia a ciertas criticas, por parte de sus mas
cercanos (pareja, madres, amigos, a veces los mismos pediatras), sobre su decision de insistir
dar lactancia materna, pese a presentar dificultades como grietas. Es decir, este poder/saber
de la biomedicina no es un asunto unidireccional, sino que implica un conjunto dindmico de

relaciones entre los afectos de los aconsejados y de los consejeros.

2.2 Madres enfermeras.
Las madres del siglo XXI desarrollan sus maternidades y sus estrategias de cuidado de sus
hijos, enmarcadas en una serie de expectativas que se nutren de la gran cantidad de
informacion que hoy manejan respecto a la prolifera divulgacién de estudios que determinan,
no soélo lo que es mas adecuado para el desarrollo de los cuerpos maternos y de las criaturas,
sino lo que puede conducir a graves patologias futuras. Encontraran la idea de que necesitan
comprender que lo que hacen es mucho mas complicado y mucho mas importante de lo que
podrian imaginar. Ademads, recibiran el mensaje de que hay mucho en juego que no
reconocen cuando hacen lo que parecen ser decisiones practicas y simples (Lee). Bajo este
precepto, multiples tecnologias comienzan a circular en el mercado de los cuidados infantiles,
al gusto del consumidor, o mejor dicho, de acuerdo al tipo de crianza en la que los madres se
sientan adscritas: musica especial para bebés, tipo de vestimenta, juguetes especiales que
potencian ciertas drea del cerebro, diferentes tipo de porteo de bebés que estimulan un tipo
especifico de “vinculo” o favorecen una “seguridad” en el desarrollo emocional del bebé, sillas
y cojines especiales de lactancia, camas especiales para dormir con los hijos, etc. todos
objetos que viene a servir de traductores de una ética que considera que la accién de los
padres, en la mayoria de las areas de la vida cotidiana, tiene un impacto determinante en la

felicidad futura, en la salud y el éxito de los hijos.

Madres enfermeras, como he nombrado a este sub-aparatado, es un adjetivo que he

elegido para mostrar cémo las mujeres que participaron en mi estudio responden a los
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buenos estandares de un tipo de maternidad que dibujo en este horizonte del segundo
milenio, cuya preocupacion central es la salud. Las llamo enfermeras porque quiero acentuar
qgue en sus practicas de cuidado despliegan una bateria de estrategias en torno a este
aspecto: registran el nimero de “tomas” en una aplicacién movil, la cantidad de leche
extraida si usan saca leches, Illevan un registro del peso de sus hijos, miran el color de sus
defecaciones, del nimero de horas que permanecen al pecho, etc. O bien trabajan por el
desarrollo de un cierto tipo de personalidad: nifios seguros, inteligentes. Estas madres
quieren acceder a un saber, se instruyen, se documentan para comprender que sus actos de
cuidado son relevantes y que se afianza en un saber “cientifico”.

La decisidn sobre la alimentacién se ha convertido en una poderosa determinaciéon
sobre el bienestar futuro de la criatura, asi los muestran estos dos relatos vividos por dos

madres en contextos diferentes:

“no es facil decir en cualquier parte que no das lactancia. La gente te dice que
no pasa nada, pero igual hay algo, no sé..que tienes que explicarte,
justificarte, decir que lo intentaste todo pero que no te resultd. Pero, aunque
digas eso, y la gente parece que te entiende y todo, te ponen caras, pero la
sensacidén gue tu tienes es rara..no sé, igual te sientes rara de no haberlo

hecho” (Gloria, comunicacién personal).

Otra madre lo relatada de la siguiente manera:
“cuando le expliqué a la enfermera que no me acaba de encontrar a gusto
con la lactancia, me dijo que ‘si lo quieres es descansar, ponle biberén’. iMe
hizo sentir culpable...no es que me lo dijera para ayudarme, me hizo sentir
egoista, y yo pensé que en realidad estaba siendo egoista con mi hijo!, ¢!
como era capaz de siquiera llegar a plantearme dejarlo?! (lactancia)”

(Monica).
La mayoria de las veces que pedi a las madres que enumeraran los beneficios que

veian en la leche materna, la respuesta era casi de asombro a esta inquietud. Asi lo expresa

una de ellas:
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“Beneficios?, ipuf miles!, a ver, dejando de lado la parte emocional, en
términos emocionales, los estudios dicen temas de prevencién de obesidad, de
enfermedades mentales, neurodegenerativas, la inteligencia, prevencion de
alergias, de enfermedades gastrointestinales, que actia como un agente no sé,

de prevencién, frente a un montén de enfermedades, pero es enorme la lista”.

Para otro grupo, la experiencia del llamado “vinculo” resultaba mas importante, asi me

lo describe Sara:

“ bueno es que hay dos motivos que son como dicen, uno el vinculo, el
vinculo este tan especial, no sé, y también cuando sientes que la naturaleza
te ha dotado de poder de darle el alimento a la criatura, que no necesita nada
mas que la madre vy la hija...en segundo lugar, si que pondria pues a todos los
beneficios de salud, esto si que también estd mas que demostrado, todo el
sistema inmunitario y pues también a la madre que dicen que también
protege de enfermedades como el cancer, o sea por un lado el tema del

vinculo afectivo y por el otro lo de la salud”. (Sara, comunicacion personal)

Aungue existen diversos entornos en que las madres toman las decisiones sobre el
tipo de alimentacién que podran usar, sus practicas se basan en medidas estandares
establecidas sin el reconocimiento de esa diversidad. Esto ha generado una experiencia
emocional poco visibilizada, en cuanto es presentada como una cuestion de “eleccion” al que
todas las madres pueden optar de manera libre e igualitaria.

Si la mayor parte de las madres “saben” que la lactancia es lo mejor para sus bebés,
cabe preguntarse entonces écémo es vivida para quienes no pueden llevarla a cabo? éicémo
resuelven el dilema moral que esto les presenta, de no estar haciendo lo mejor para la salud
de sus hijos? ¢qué pasa con aquellas que no necesariamente puedan sentirse comodas con la
experiencia de la lactancia? En el proceso de cuidado de los hijos, un grado de excitacion
ansiosa es a la vez inevitable y adaptativo (Wenzel, 2011), porque puede ayudar a motivar la
vigilancia sobre la seguridad y el bienestar de la criatura (Gladstone & Parker, 2003). No
obstante, estas circunstancias pueden aumentar la preocupacién y ayudar a movilizar una

cantidad importante de recursos a fin manejar experiencias exigentes.
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Cuestion de trabajo a puerta cerrada.

Mientras escribo esto me viene al recuerdo la historia de Modnica, una madre que
conoci en una reunion de la agrupacién a la que asisti cuando desarrollaba mi trabajo de
campo. A diferencia de la mayoria de madres que van a las reuniones de la agrupacion,
Modnica no venia por dificultades en su lactancia, es decir, ella nunca tuvo dolor, grietas, su
produccion era adecuada, su hijo tenia un buen peso..., ella decidié consultar porque, como
planted en la reunidn, necesitaba saber “qué era esto de lactancia a demanda”. En el
transcurso de la sesién Modnica sostuvo en sus brazos a su rebosante nifio de color rosa que
denotaba, claramente, un mayor peso que los demds bebés de la sala, y habia sido
alimentado solo con leche materna. Envidia de las demas madres que estaban ahi pensaba yo,
gue en su mayoria consultaban por problemas de produccién de leche y bajo peso de sus
hijos. Mdnica no habld hasta al final de la ronda, cuando finalmente lo hizo partid pidiendo
disculpas por venir con sus dudas cuando habia escuchado que tantas mujeres lo vienen
pasando tan mal. Me llamé la atencidén su voz temblorosa y su gran timidez. Explicod que
asistia porque le preocupaba saber si estaba poniendo a su hijo al pecho “excesivamente”. Su
duda nace cuando su pediatra le indicd que las tomas deben ser mas o menos cada 3 horas,
pero ella veia que su hijo no llegaba a las 2 horas sin llorar cuando lo ponia el pecho para
calmarlo. Entonces necesitaba saber si era un problema de que ella “no sabia interpretar” lo
que realmente necesitaba su hijo. Las madres y asesoras felicitaron su trabajo con la lactancia
y la reforzaron en su labor y “entrega”. Ella parecia irse feliz luego de escuchar coémo le
reconocian lo “bien alimentado y saludable” que se veia su hijo. Me acerqué al final de la
sesidn y acordamos un encuentro posterior.

Cuando me recibid en su casa estaba sola con su hijo, “como cada dia”, me recalca
nada mas invitarme a pasar al saldén. En la primera parte de nuestro encuentro, me explicara
que, como médico, sabe que la lactancia “es lo mejor para mi hijo” por eso también se pidio la
excedencia. Con casi 9 meses, su hijo permanece sentado cerca de nosotras mientras
hacemos la entrevista y me explica: “aunque sea pesado, es lo que hay que hacer, y ver a
otras madres que lo han hecho, que tienen nifios mayores (...) me da fuerzas para continuar
con la lactancia”. Le pido que me explique eso que ella llama como “pesado”, y cuando lo
hace se abre en mundo, para ella y para mi, de nuevos significados condensados que
permanecian ocultos en una sola frase “lactancia a demanda”. Y si me lo describe: “no me

podia suplir nadie, pues ha sido cada 2 horas o 3 horas. No me he separado de él mas de tres
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horas, cuando tengo que hacer algun recado, alguna cosa, justo antes de irme le daba el
pecho, me iba corriendo y luego volver y luego por la noche tampoco he podido descansar”.
Ella probd con sacaleches, “era un rato que yo podia estar descansando del nifio” pero tuvo
dolores y lo dejé rapidamente. Como muchas mujeres, “tampoco sabia que iba a ser tan
seguido, tan esclavo, son 8 meses practicamente las 24 horas, pero es que es todo el dia y
toda la noche sin poder descansar de él mas de dos horas”. Pero, como para la totalidad de
mujeres de mi estudio, “saber los beneficios, pasarle las defensas, mejorar su inmunidad y
luego por el vinculo” es lo relevante. Esta sensacion de agotamiento que describe lo vive
porque “sabe” que es temporal, “yo voy a recuperar mi vida” me dice, “a veces sientes que
tendrias que estar disfrutando muchisimo de estar dandole el pecho, que el nifio esté tan
sano gque es como no tendrias que quejarte de nada, sobre todo en mi caso que bueno que
estar asi tan gordito el nifio va muy bien, y a veces el tener sentimientos negativos como decir
es que igual le quitaria el pecho, alguna noche me he hartado y pensaba dios que le voy a
quitar el pecho y al cabo de un rato se me pasa y tienes como unos sentimientos un poco
contradictorios puntualmente y te sientes un poco mal (...) si yo estoy irritable o estoy un
poquito mas irritable igual es peor que esté irritable que le esté dando el biberén entonces no
sé si las de lactancia artificial les pase lo mismo que a veces también tienen dudas”.

Al igual que las madres de mi estudio, Mdnica trabaja por la salud de su hijo y se
instruye con libros: “Bésame mucho”, “el poder de las caricias”, “un regalo para toda la vida”
y “Crianza feliz” son parte de su lista de imperdibles. Por eso me explica que se enfada cuando
la gente le dice que el haberse cogido la excedencia son como unas vacaciones, ella siente
que “he dedicado todos mis esfuerzos a esto (...) soy bastante insegura (...) y para mi lo
principal es que él (hijo) tenga un caracter y una autoestima, y como he leido los 3 primeros
afios son claves. Por eso, esto me da fuerza para que en momentos puntuales cuando me
sienta cansada, pues lo lleve bien, el saber que serd bueno para él”. Todo este ultimo relato
me lo hizo cuando su hijo ya no estaba a nuestro lado. Mientras realizdbamos la entrevista
habia llegado su pareja del trabajo y se habia llevado al nifio a pasear; antes de salir, el padre
le pregunta a Modnica en cuanto tiempo mas sube con el nifio. Desde que nos quedamos a
solas, Mdnica pudo expresar ese lado oculto de su relacion con su maternidad. Su voz dulce y
temblorosa habian casi desaparecido al final de la entrevista, interpreto que visibilizarme su

trabajo de cuidado de ese rebosante bebé color rosa podria haber sido una clave.
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Joan Wolf (2007) ha planteado la idea de una Maternidad Total para referirse a la
mujer madre disponible de la sociedad moderna, que se espera dedique todo el tiempo vy la
energia para proteger a sus hijos del peligro (Wolf, 2007). Es una mujer que controla su propia
dieta y la de su hijo, su propio entorno y el de su hijo, su propio itinerario diario y el itinerario
diario de su hijo, con el fin de evitar los numerosos riesgos para la perfecta salud. Una ética de
la atencion materna en la que se espera que las madres, y futuras madres, eliminen todos los
riesgos potenciales, no importa cuan pequefia sea la amenaza, o cuanto el costo de las
madres mismas. La madre total estd, obviamente, comprometida con la lactancia materna.
De hecho, ella no es sdlo una madre-alimentadora sino una madre con un compromiso
"total"; Su cuerpo estad dando el pecho con la ingesta cuidadosamente controlada de comiday
bebida y un itinerario cuidadosamente planificado, con ropa apropiada y el entrenamiento
apropiado y la preparacion, es lo que protege a su hijo de multiples riesgos®’. (Hausman B. L.,

2006)

“En tus pechos”.

Sin excepcion, las mujeres de mi estudio se inscribieron en el axioma "dar el pecho es
lo mejor" (para hallazgos similares en Australia y véase Murphy 2000, Schmied & Lupton
2001; en Gran Bretafia y Francia Faircloth, 2010; en Cataluiia, Ausona, 2015). No obstante, la
mayor parte de ellas vivenciaron con sorpresa que, eso que era comprendido como lo mejor,
no pudiera llevarse a cabo ni de manera facil ni de forma agradable, como me explicaban que
solian escuchar que les decian que seria. Asi lo explica una de mis entrevistadas:

“habia leido mucho antes de tenerla, los beneficios (...) Entonces no le veia ningin tema
negativo, yo pensaba bueno, es gratis, es bueno para el bebé...no era consciente de lo

complejo que es. Yo no entendia como puede haber madres que no dieran pecho,

7 En Australia, Deborah Lupton también ha escrito extensamente sobre la idea de que "la infancia debe ser un mundo
protegido y que los nifios sélo pueden sobrevivir y desarrollarse con éxito si estdn intensamente alimentados y protegidos
por los adultos" (Lupton 2011, 638). Su investigacion con madres australianas encuentra que las ideas acerca de estimular el
cerebro infantil se han incorporado a las normas contempordneas de la responsabilidad materna: “Ademas de discutir
estrategias para promover una buena salud en sus bebés, las madres hablaron sobre la importancia de ayudar a sus hijos a
desarrollarse normalmente. Mencionaron estrategias tales como exponer a sus bebés a los recursos educativos y la
importancia de la "estimulacidon" para fomentar un 6ptimo desarrollo intelectual y fisico”. (Lupton, 2011, en The ‘First Three

Years’ Movement and the Infant Brain: A Review of Critiques Jan Macvarish)
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ésabes? Como jamas mi madre me hablé de dificultades, ni amigas...entonces yo tenia

clarisimo que le iba a dar el pecho...si, si écémo no?”. (Susana, comunicacién personal)

Como sefiala Susana, “no era consciente de lo complejo que es”: sintié dolor en los
pezones, tuvo dos mastitis y poca produccion de leche en relacidon a la demanda de su hija vy al
peso que debia alcanzar en los controles que iba teniendo con el pediatra. Todo este trabajo
de cuidado materno me explica que a nivel emocional:

“yo estaba desbordada porque el dolor era horroroso. Tampoco me imaginaba que
fuera tan doloroso el tema de las grietas...yo no queria que llegara el momento de dar
pecho. O sea, yo queria dar pecho, pero a la vez no queria darle el pecho, porque
cuando le daba el pecho me caian las lagrimas del dolor” (Susana, comunicacion
personal).

Pese a ello, ella fue muy exigente consigo misma para conseguir darle a su hija sélo
lactancia materna para alimentarla. Asi que toda esta experiencia no motivd el fin de su
relacion con la lactancia, sino el inicio de un largo camino que comienza para ella asi:

“Fui a la visita del pediatra, la nifia tenia una semana y soélo entrar me dijo jépero que le
estas haciendo a esta nifia?!, la estdas matando de hambre! Porque la nifia no habia
engordado nada. Entonces me dijo que le diera biberdn, y entonces tu vas leyendo en
paralelo, mientras vas haciendo todo esto vas entrando en foros, y entonces vas
leyendo que el biberdn era el veneno, que la leche de férmula era horrible, que llevaba
azucar afadido. Entonces empecé a leer cosas tan negativas del biberdn..Yo queria
darle biberén para dejar el pecho, porque en el fondo me causaba dolor, la nifia no
estaba engordando, pero a la vez no queria dejar de darle ni loca el pecho...era algo
muy... no sabia qué hacer”.

La lactancia materna, de entenderla como lo natural, pasa convertirse en una
habilidad que debia ser aprendida y dominada adquiriendo conocimientos especializados y
movilizando recursos, como continla explicdandome:

“Comencé a buscar opciones, vino una asesora del hospital de Barcelona a casa...tu
piensa que yo me levantaba...una de las tomas era a las 3h am. me la ponia al pechoy
luego estaba tres cuartos de horas sacandome leche otra vez. Entonces practicamente
no dormia, y entonces yo habia hecho todo el sacrificio brutal con los pechos con las

heridas...porque ademds también tenia mastisis y con fiebre, bueno, una verdadera
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locura. Entonces yo recuerdo una verdadera tortura todo. Pero yo lo podia haber
dejado, porque todo el mundo me apoyaba, pero yo no queria, o sea, mentalmente era
imposible que lo dejara”.

Susana, como muchas madres de mi estudio, cuando experimentaban estas
experiencias de dolor y sufrimiento causadas por las grietas, pero insistian en seguir con la
lactancia, fueron cuestionadas por su entorno:

“Yo me enfadada con mi pareja porque no me apoyaba lo suficiente en esto de seguir
con la lactancia. Para él lo importante es que yo estuviera bien
emocionalmente...Entonces él veia que yo estaba tan mal, que cuando me despertaba
por la noche, o veia llegaba la noche y me iba a poner a la nifia, estaba asi de tensa.
Entonces me dijo una frase que es la que mas me ayudd, me dijo que era mucho peor
darle leche materna traspasandole toda mi ansiedad y mi depresion con la leche a mi
hija, que darle de férmula. Entonces cuando me planted esto yo dije, tiene toda la
razon, probablemente por la parte psicolégica que a nosotras nos toca mas ¢no? jEs
cierto!, le estoy dando leche materna, pero le estoy dando unas hormonas de estrés...”
(Susana, comunicacién personal)

Como se puede leer, ella habla de su experiencia de contacto con su hija utilizando un
lenguaje médico para describir una biologia del amor y del cuidado, como lo entiende, su
hormona del estrés puede ser dafiinas para su hija, eso fue lo que la hizo comprender que
quiza su sensacidn de angustia por conseguir dar lactancia, podria ser ain mas perjudicial.
Porque, en el acto de “hacer lo mejor posible por la salud de tu hija”, lo que ella pueda estar
sintiendo, su agotamiento, su dolor, no es lo mas importante. Esta preocupacién por el
bienestar, se dejaba ver en otro aspecto de sus practicas de cuidado:

“Los primeros meses toda su ropa era de algoddn organico, por ejemplo, le lavo la ropa
con un jabdn especial. Si le daba de comer, la idea de la suciedad, o sea cuando a mi me
entregaron a mi hija, dices es limpia, pura y perfecta éno? Entonces para mi darle
formula por ejemplo o darle pollo no ecoldgico, hormonado, del comemos nosotras,
darle un producto con azucar afiadido la veo como que la estoy ensuciando por dentro,
isabes? Te lo digo a ti porque otra gente lo puede ver raro ..entiendes mi
personalidad...No es que esté loca. Lo hago, no tengo problema, es que digo hay mi nifia

con lo limpita que esta. De hecho, ahora me planteo jécémo pude decir que le dieran
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suplemento en el hospital?! y ella acababa de nacer, estaba pura, y las enfermeras le
metian ahi, lo pienso ahora”.
Denotando una particularidad importante, la madre total, como sefiala Wolf, es
claramente una mujer con los recursos suficientes para ejercer el nivel requerido de control
sobre su medio ambiente o la vida, de tal manera que el riesgo se puede minimizar. El alcance

que adquiere dar el pecho en la concepcion de esta madre total es intenso.

Cristina desde que quedd embarazada sabia que queria dar el pecho, y su experiencia
fue la siguiente:
“tuve problemas en los pezones, se me agrietaron y bueno, era una tortura la verdad,
me dolia muchisimo y él nacié con el frenillo lingual no lo detectaron a la hora de nacer,
lo detectaron mas tarde entonces no podia abrir bien la boca, sacar bien la lengua para
poder coger bien el pezdn y succionar entonces lo que hacia es que me mordia el
pezdn, no lo cogia bien, no habria bastante bien la boca y claro, lo pasaba fatal...
igualmente, si, lo di con mucho dolor, me caian hasta las lagrimas, cada vez que llegaba

la toma era como una tortura, dolor, fue duro”.

Pese a ello Cristina persistio. Me explica que “hubo un momento de flagueza”, pero
“yo estaba en que queria dar pecho, queria dar pecho, queria pecho, y tenia que buscar una
solucién”. La metafora de “lucha” por alcanzar la lactancia, aparecera en gran parte de la
narrativa de las madres de mi estudio: “flaqueza”, “querer tirar la toalla”, “abandonar”,
“desistir”, seran sus adjetivos para describir sus experiencias. équé impulsaba a Cristina a no
“flagquear” ?, asi me lo explica ella:
“Una de las cosas es todo lo que lleva el pecho a nivel nutricional, que esta claro, pero
también por el tema del vinculo, el apego, el acercamiento con el bebé, tenerlo encima.
Todo eso de la parte emocional de dar el pecho. Porque esta claro que es lo mas natural
darle el pecho éno?, pero creo que es la parte emocional lo que a mi me dio. Por
ejemplo, ahora es una etapa muy bonita darle pecho con 14 o 15 meses, que no tiene
nada que ver con antes. Antes era como un alimento, ahora es un alimento y, mama me
encuentro mal, mama te necesito cerca, mama tengo un temor, quiero que estés

conmigo. Ahora ya ves que hay algo mas que no es solo alimento, es una parte muy

bonita”.
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A raiz de sus dificultades Cristina leyd, se informd por internet de crianza natural,
asistio a grupo de madres, ahora, de hecho, forma parte de un grupo de crianza natural. Para
ella, se trata de una forma particular de cuidar a los hijos donde la lactancia es algo que le da
algo mas:

“(le da) la seguridad de la madre teniéndolo de cerca, dandole algo de sus entrafias. Es
lo que le da seguridad, autoestima. En todo lo que conlleva a la formacion de su
personalidad para mi es lo mas importante”.

Cristina anhela penetrar en el proceso del desarrollo emocional de su hijo. Su trabajo
con la lactancia le da una esperanza de que lo proteja de inseguridades, de baja autoestima,
porque para ella tiene un lugar determinante el cémo lo alimenta y la proximidad fisica que el
nifio tenga hacia su pecho. A diferencia de otro importante grupo de madres de mi estudio,
la lactancia de Cristina y su hijo tuvo un final feliz para ella. Cuando la entrevisté su hijo
alcanzaba los 15 meses, y pensaba seguir dandole hasta que el hijo ya no quiera. Por eso, para
ella y para muchas mujeres que terminan con finales felices, las madres que no dan lactancia

son porque han sido mal asesoradas.

2.3 Nuevas alianza con expertos o ¢Quién es el experto?

La literatura que mencionaron solia ser las mismas: “Un regalo para toda la vida”,
“up 4 ” 7 “ .. ” , .

Bésame Mucho” (Gonzélez, 2006; 2003) y “El poder de las caricias” (Gomez Papi,2010). Una
filosofia comuUn se presenta en la cultura de la crianza de estas madres, o también podria
decir que una tendencia nutre sus practicas de cuidado. Estos autores son reconocidos por su
discurso que enaltece valores como la disponibilidad emocional, una concepcién del
“" ” . .. . .

respeto” de los padres en la crianza de sus hijos reconociendo los ritmos naturales, como el
destete, por ejemplo, o de la cercania fisica y constante de la madre en el alivio emocional del
hijo. Como sefiala el pediatra Carlos Gonzalez, autor de varios textos que se han convertido
en best seller en Espafia, entre ellos “Bésame mucho” que él define como “la guia definitiva
para criar con amor”, asi lo plantea, “El nifio que se queda con su madre es mas feliz. No es la
casa, es la madre; el nifio prefiere estar con su madre en la calle que en casa solo 0 con un
desconocido. Todos los nifios establecen un primer vinculo de apego con una persona, casi
siempre la madre, y durante los primeros tres aflos o asi lo pasan mal si se separan, aun

brevemente, de esa persona” (Gonzalez, 2017)
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El mensaje es rotundo. En estos textos los valores que rodean a la crianza de los hijos
son construidos y reconstruidos dentro de un manual que hacen cumplir los roles de género
tradicionales y, en la frase de Gonzalez, continlan en la tradicion histérica de la
intermediacién de los "expertos" parentales que usan el lenguaje para reforzar un discurso
dominante sobre las practicas parentales, que incluyen el refuerzo del rol de género. Por ello
cabe preguntarse ante su planteamiento, ¢todos los nifios? étodas las madres? irealmente
mas feliz? Asi de universalista se vuelve el discurso en torno a la maternidad con el que las
madres de hoy deben negociar.

Algunas madres de mi grupo se mantienen reflexivas y distantes ante la amplia
literatura de manuales la que hoy son parte de gran mercado econdémico el cuidado de los
hijos. Este es el caso de Alba:

“(...) en los libros parece que la verdad es absoluta, tienes que hacerlo de esta maneray
si lo haces de otra no estd bien, volvemos a lo mismo (...) es un sistema que esta
montado de tal manera que como que las madres cuando damos a luz estamos muy
sensibles, te lo dicen, pero no te lo crees que estés tanto (...) es que es como los input
que recibes de fuera es como si no lo haces de esta manera, lo estds haciendo mal,
imaginate, o sea un hijo que es carne de tu carne, sangre de tu sangre, que lo quieres
hacer bien a toda costa y que los input que recibas de fuera, todo el rato, si no lo haces
de esta manera vas a criar un delincuente, porque no, la dependencia, va a tener mucha
dependencia de ti, a ver que tiene 9 meses que no se puede vale por si misma, cémo no
va a tener dependencia de mi es que si no la tuviera, no seria un bebé entonces aparte
del libro de Carlos Gonzalez, comencé a leer otros libros, los dejé porque me hacian

sentir mal”.

La rebelidn de las tetas I: de la busqueda del experto a la del discurso experto.

La busqueda de conocimientos especializados fue mayor después del parto, cuando
muchas mujeres se sintieron inseguras acerca de las técnicas de lactancia materna y de la
produccion de leche materna o, en algunos casos, encontraron dificultades significativas:
dolor, sangramiento, grietas. La mayoria no movilizo las redes sociales para aliviar ansiedades
y problemas, muchos aceptaron el consejo general de amigos, pero no la instruccién directa.
No es sorprendente que el trabajo de auto-instruccién o auto-formacion que llevaban a cabo

las madres de mi estudio, les ayudara a aliviar las angustias que le significaba el que
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incumplieran el estandar de que dar lactancia era algo facil y sin complicaciones. Los grupos
de apoyo también se convierten en esenciales en esta cruzada pro lactancia. Ahi se sienten
reforzadas, ven que sus experiencias no son las Unicas, despatologizan su vivencia, cogen
fuerzas y debaten su interés versus el mandato de familiares o de algunos profesionales
sanitarios que no compartan su “intensa” relacion con la lactancia.

Pero también existe un grupo de madres que saben desde antes que nazca su hijo que
daran lactancia materna. Asi me lo explica Eva:

“siempre me ha interesado el tema, y de la crianza natural un poco, el parto

natural también. Ademds, que en mi casa hemos sido amamantados todos

siempre, mi mama pues a mi y a mi hermano mediano (...) nos dio 6 meses

porque antes las pautas eran bastantes terribles, demasiado. En los 80 llegd a

los 6 meses de lactancia. Mi abuela hizo tdndem con mi padre y con mi tio. (...)

mi bisabuela fue ama de cria ademas de darle a mi abuelo, le dio a otro nifio

qgue eran hermanos de leche, o sea la lactancia es como para mi es lo normal.”

(Eva. Comunicaciénn personal)

La experiencia de Eva nace de una relacion familiar con la lactancia, ella recoge
la experiencia de las mujeres de su familia para situar su relacion de normalizacién con
la lactancia, por eso, como me explica:

“Ya me busqué a una pediatra, bueno, tenemos dos de hecho, una en el

consultorio privado y otra en el CAP. Pero ya las buscamos sabiendo que iban a

ser pro lactancia, para no tener luego ningun conflicto. Yo tenia claro que queria

dar el pecho, y busqué pediatras pro lactancia ya antes de nacer el nifio. Porque

digo, paso que me digan dale biberdn que no pasa nada. Como ya no queria el

conflicto, ya no lo hemos encontrado porque hemos buscado la alternativa.

Entonces si que es verdad que mucha gente te cuenta que lo que me ha dicho el

pediatra o mira que me ha dicho mi tia, o no sé”.

Cabe hacer notar que, aungue se mantienen criticas al discurso de algunos
profesionales sanitarios, las referencias a una comprension biomédica de la lactancia, sobre la
salud y los estudios sobre la salud seguian dominando las justificaciones de sus esfuerzos y
luchas por alcanzar las lactancias. Es decir, en el caso de Eva, no se trataba sélo de que sus
abuelas lo hayan practicado, sino que ella “sabe”, porque se ha informado, que esto tiene

efectos a largo plazo en la salud de sus hijos. Esta comprensién de que la lactancia es algo
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“natural”, se combina con una comprensién cientifica de su valor. Por ello es que planteo que
las madres se adhieren a un discurso de la ciencia, pero eso no las convierte en receptoras
pasiva de los mandatos salubristas si estos no coincides con lo que ellas saben, han leido, y

sigue a la norma “el pecho es mejor”, siempre.

La rebelidn de las tetas I: el pecho es siempre lo mejor.

Para ilustrar esta accion de “rebeldia” hacia la figura del “experto” que realizan
muchas de estas madres, traigo la experiencia de Rosa, otra de mis entrevistadas. A Rosa la
conoci en una de las reuniones de la agrupacién de apoyo, y mi interés por conocer su
historia surgié al verla llegar con su pequefiisimo bebé que casi no llegaba al mes de vida. Su
rostro denotaba mucha preocupacion, hablaba mucho, y a cada momento irrumpia con
preguntas. La acompafiaba su madre que sostenia el carrito donde aguardaba el pequefio
bebé durmiendo. Rosa comienza a explicar toda la trayectoria de centros, médicos, grupos
que habia visitado antes de llegar a la agrupacion, todos los que estdbamos ahi, olamos con
algo de asombro la gran lista de personas y centros que iba nombrando. Su motivo de asistir
al grupo era porque tenia tanta informacion, pero mucha de ella era contradictoria, decia, y
no se terminaba de aclarar qué tenia que hacer finalmente con la situacién de bajo peso de su
hija. Cuando la visito en su casa me explica:

“A la visita de los 15 dias, el pediatra me comentd que la nifia estaba muy baja de
peso y que habia que darle biberdn. Y era una cosa que yo no tenia intencion de darle
biberén porque no me parecia. Y la manera en que me dio el biberén no me gusté, ni
mird las causas ni investigd si habia alguin otro motivo, no hizo nada. Simplemente dijo
dale biberdn, entonces pues no me gustd. Ademas, la manera que tenia de darme las
pautas de la lactancia que era darle cada 10 minutos cada pecho y cada tres horas, y yo
con todo lo que habia leido pues no cuadraba con lo que yo sabia. Entonces empecé a
desesperarme, que la nifia no subia peso, yo tenia mucha presion familiar, que tenia
que dar el biberdn porque la nifia lloraba de hambre me decian, y claro, yo me empecé
a agobiar. Siendo madre primeriza pues tenia mis dudas de que realmente lo pudiese
estar haciendo bien. Claro, buscas lo mejor para tu hija, pero el entorno hace mucho,
entonces te hacen dudar al final. Y entonces busqué ayuda a ver si habia algun

problema en el pecho, por qué no cogia bien el pecho, fui a un montdn de sitios, me
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dijeron que se agarraba bien, que todo estaba perfecto, pero la nifia no subia de peso
basicamente, por eso empecé a ir a todos los grupos”.

La negativa de las madres al mandato del pediatra de introducir biberdn -sugerida
habitualmente por asuntos de bajo peso- no es poco habitual en las narrativas de las madres
de mi estudio. La casi totalidad de madres que entrevisté, se adhieren a la normativa de el
“pecho es lo mejor” y ello las impulsard a buscar, y desechar, a aquellos profesionales
sanitarios que no se ajusten a esta norma. Silvia, esperaba que el pediatra le ayudara a
localizar el problema vy la solucién en su cuerpo, en su lactancia, porque pensaba que la
apoyaria en la norma sanitaria que ella sabia y habia estudiado era lo mejor para su hija,
como continda explicandome:

“Yo queria dar el pecho. Pero tampoco me habia informado mucho previamente y
creia que dar el pecho era la cosa que bueno, oye, lo mas natural del mundo, pero no
fue asi. Cuando tuve una subida de leche muy fuerte, fue una sUper produccion
digamos, entonces claro, me encontré con los pechos como piedras, tuve que ir al
hospital, con fiebre, la gente me decia que tenia que descansar, que eso no podia sery
entonces bueno, empecé a dar vueltas, que esto no es normal, que no me vaciaba el
pecho, después de unas visitas a urgencias y entonces empecé a visitar todos los sitios...
me movi un montén en poco tiempo. Para mi fue muy duro, y mas cuando ves que tu
hijo no sube de peso, los médicos te dicen que esta baja de peso y la familia tampoco es
gue te apoye mucho “.

Como resultado de la historia social de la lactancia materna en la mayor parte del
mundo y en Espafia, el conocimiento social, cultural y practico sobre la lactancia materna se
habia perdido durante las dos uUltimas generaciones (Gorham & Andrews 1990), erradicando
el papel tradicional de las mujeres mayores como un recurso. Muchas mujeres de mi muestra
sentian que no podian esperar mucho apoyo emocional de sus cercanos, la generacién mas
antigua de mujeres era a menudo critica con ellas. Pero algunas también tuvieron esta
relacién critica con profesionales sanitarios: enfermeras, matronas, pediatras. Silvia me
explica:

“En los sitios te dicen que bueno, que tampoco es malo darle el biberdn. En el

mismo CAP de la rambla, que se supone que son pro lactancia, incluso ellos me
indicaban, al inicio, que tenian que darle biberdn, que si no se podia, no se podia. Mis

circunstancias personales en aquel momento eran bastante estresantes y me
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comentaron que bueno, no me lo comentaron, pero la manera en que me trataban era
como si fuese culpa mia, que mi estrés estuviese afectando a mi produccién para
alimentar a mi bebé. Entonces me decian que le diese biberén”.
Y continua:
“en el CAP, una de las veces pues comenté mi situacion personal, que era bastante
dedicada en aquellos momentos, y entonces la enfermera determind que no era
apropiado que yo diese el pecho, pues porque mis circunstancias pudiesen afectar, no

sé si a la calidad o a la cantidad de leche que yo estaba produciendo.”

La “circunstancias personales” a las que hace referencia Rosa en su experiencia, y que
eran de conocimiento de las enfermeras que la asistian, eran que estando ella aun
embarazada, su pareja (padre de su hija) habia dejado la relacién. El asunto entonces se
complejizaba, para Rosa y para las diferentes enfermeras que la iban visitando. En un entorno
normativo, con un aumento de conocimientos y aptitudes de los profesionales y un aumento
del valor atribuido a la lactancia materna, la sugerencia de la enfermera no era algo con lo
que Rosa pudiera negociar y aceptar. Diversas investigaciones han sugerido que la falta de
progreso en el manejo de profesionales sanitarios de las dificultades de amamantar y la
mejora de la lactancia materna sostenida podria estar relacionada con la falta de atencién
dada a la naturaleza encarnada de la lactancia materna y a las relaciones que existen entre
madre y bebé (Barclay y col. 2012).

En este sentido, la sugerencia que los profesionales sanitarios pueden dar a las
mujeres pueden ser un factor que contribuye a la generacién de angustia y a la falta de
confianza. Es por ello, tal como lo dejaban ver las mujeres de mi muestra, los grupos llenan
esa necesidad de apoyo que ellas buscan tener de sus decisiones de luchas por cierto tipo de
alimentacion de sus hijos. Para el centro de salud, la persistencia de esta madre en la
lactancia, pese al bajo peso de su hija, se convierte en “sospechosa”. Los intereses de esta
madre pueden constituirse en una “amenaza” para la salud del bebé, de acuerdo al sistema
de salud. Asi lo relata Rosa:

“Entonces yo le comenté que yo le daba el biberdn, pero le decia que mi hija tardaba
una hora en tomarse el biberén. Entonces ella me dijo que eso era imposible, entonces
tuve que ir al hospital un fin de semana, estuve pues por un periodo de unas 6- 8 horas

alli con la nifia ingresada en un box enano, chiquitito que sélo podia estar yo, los padres
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y la nifia, en un momento estuvo mi marido un rato pero luego me quedé yo sola con la
nifia todo el rato en un sillén incomodisimo, simplemente para que la pediatra que
habia alli valorase las tomas de mi hija en biberdn (...)” (Rosa, comunicacién personal)

La percepcién de probable amenaza que puede representar esta madre para los
estandares de salud médico, comienza a trazar una relacién de desconfianza y por tanto,
requiere ser vigilada, asi lo explica Rosa:

“ella no se quedd convencida porque lo que tenia en la base de datos de su ordenador,
no era lo mismo que lo que yo le estaba diciendo entonces claro, como no se fiaba de
mi, pues me citd en el hospital para ella valorar cémo tomaba el biberén. Con los
biberones del hospital la nifia se tomaba la leche en dos minutos, entonces me dijo
pues bueno, deja de darle el pecho y dale biberdn. Cosa que yo no queria hacer, porque
nadie me estaba investigando qué causas eran por la que mi hija o no sacaba la leche

del pecho o qué era exactamente el problema que habia”.

La vigilancia y el monitoreo que realizan los centros de salud para el control de la salud
de los bebés durante los primeros meses es exhaustiva. En este sentido, los patrones de
crecimiento de bebés que llevan sdlo lactancia materna, ha sido un asunto de intenso debate
entre pediatras y especialistas médicos en el ambito de la salud infantil y las propias madres.
Como me lo explica Fina, una madre que decidio sélo dar lactancia a su hijo, y que su pediatra
le insistia en el bajo peso:

“Estoy de las curvas hasta el mofio (rie), porque la pediatra ahora me dice que la nifia
es pequefia, yo ya lo sé, yo mido 1.60, mi marido mide 1.60 igual que yo. No somos dos
torres, somos dos personas pequefias que, claro, la curva de crecimiento ahora est3
muy justa, ahora estd en el borde de abajo.”

Los argumentos de Fina para desafiar la prescripcién médica, surgen de un saber propio:
“mi aficiéon son los perros, entreno con los perros: hacemos obediencia, rastro,
diferentes disciplinas. En el mundo del perro, cuando son cachorros se dice que es
super importante la alimentacion porque segln se alimente asi crecen vale, y segln
como crezcan y eso, pues pueden tener menos problemas a la hora de aprender, de
competir de todo, incluso fisicamente. Los cachorros, segin qué tipo de pienso le das,
crecen muy rapido, pegan un estirén, entonces tu ves perros de a lo mejor 6 meses, que

tiene cuerpo de adulto, son muy espigados, altos, le crecen los huesos muy largos. Esos
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perros después tienen problemas de cadera por las articulaciones, porgue han crecido
demasiado rdpido y no son formados como se debe. Segln que pienso le des, crecen
mucho mas lento, pero con los musculos y las articulaciones mucho mas consistentes.
Entonces, suena feo, pero el mismo principio de los perros yo lo aplico a mi hijay a la
alimentacion de los bebés en general...si yo hago que mi hija pegue un estirén de golpe
y porrazo, porque muchas veces de férmula lo que hacen es que crecen los nifios
enormes, porque tu ves nifios de biberdn y ves nifios de pecho, y son completamente
distintos”.

La ideologia de la lactancia no sélo se ha vuelto una ideologia mas aceptable, sino una
“practica prescriptiva” para el buen cuidado materno (Murphy, 1999; Schied y Barclay, 1999;
Sheehan y Schmied, 2011). En el afio 2006, la OMS desarrollé un nuevo patrén de
crecimiento “basado en la premisa de la alimentacion con leche materna es la norma para un
crecimiento saludable de los lactantes”, a diferencia del patrén anterior, disefiado en el afio
1970, que se basaba en estudios realizados donde no se controld la variable de si eran
alimentados artificialmente o con leche materna. Asilo entiende Fina,

“Yo creo que no puede haber la misma curva de crecimiento porque crecen diferente, o
sea es que no. Aparte de que ella sea pequefia de por si, pero crecen diferente, yo
tengo amigas que les estan dando biberdn y los crios con 9 meses crecen el doble que la
mia que yo no te digo que la mia no sea pequefia, ella es pequefia porque nosotros
somos pequefios pero que tendrian que tenerlo en cuenta a la hora de hablar de nifios,

creo yo, que tampoco soy ninguna experta evidentemente.”

Las mujeres pueden tener dificultades en sus lactancias, a todas no les ha resultado

placentero, como insiste en sefiala la literatura médica:

“Cuando estds con dolor, no quieres oir que es lo mejor para el bebé porque tu ya lo

tienes ahi metido. (...) sabes que no estds dado el mejor alimento y a la vez, es tu

cuerpo el que esta fallando, pero eres consciente”.
Como plantea Schmied et al. (2001) la lactancia es un fendmeno altamente complejo e
incierto, que es experimentado por las mujeres de muchas maneras. Pero cuando la
experiencia estd vinculada al malestar de la madre, las asesoras, los especialistas en lactancia
pueden venir a mostrar dos caras de una moneda. En este sentido, la profesionalizacion que

ha alcanzado la lactancia se ha convertido en un fendmeno que puede estar ayudando a
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generar experiencias negativas en las mujeres, al centrarse en ella como si fuera un proceso
puramente fisiolégico, que no integra la experiencia social, emocional o encarnada en el que
las dificultades no siempre pueden resolverse a través del manejo clinico centrado en la
fisiologia (Schmied et al., 2001), o bien porque la intervencion ayude a estar haciendola
aparecer como una experiencia mas dificil de lo que las mujeres hayan podido imaginar.
La experiencia de Claudia cuando se dio que cuenta que dar el pecho no era lo que se habia
imaginado, me explica:
“Creo que el duelo para mi fue no hacer lactancia materna exclusiva, eso si que fue
duro. Que luego ella dijera a los 8 meses voluntariamente no quiero mas pecho, yo
hubiera durado eternamente porque ya no me dolia porque estaba la pezonera y
tal, ya estaba acostumbrada, pero acepté que ella no queria, pero sin duda lo mas

duro, tener que darle biberén”.

Para Laura, en cambio, fue una cuestién de educacion:
“Aparte de que entiendo que vamos obviamente es lo mds natural, mas sano y
mientras la madre esté en casa y se pueda dedicar, porque es muy sacrificado y
compaginarlo con trabajo la verdad es que es dificil como estan hoy en dia las
condiciones laborales. Pero al menos el tiempo que yo estaba en casa, si que queria
dedicarme, pienso que es mas natural, y si se puede. En el curso de pre parto nos
explicaron que el todo el mundo puede, si quiere, que es muy dificil que haya

problemas o sea son muy escasos los problemas fisicos que impidan la lactancia “.

Marta me explica que cuando nacié su primer hijo ella no producia mucha leche, entonces
decidié consultar a la agrupacién de ayuda madre a madre de Tarragona:

“va les envié un mail porque las enfermeras te decian jtienes que descansar! Yo,
nada mas llegar la noche, me ponia el sacaleches porque veia que no avanzaba
(refiriéndose a la cantidad de leche que producia), y todo lo que podia haber
investigado por mi cuenta estando embarazada, te decia que las tomas nocturnas

eran las mas importantes”.

Ella, al igual que la totalidad de madres que entrevisté, es una madre activa que busca

informacion, pero esto puede generarles aun mayor ansiedad, asi reflexiona Rocio:
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“si buscas informacion por internet cuando quieres dar el pecho, te ponen la formula
como si fuese veneno, entonces al principio dices a ver, no puede ser veneno, porque
muchos nifios se han criado sélo con biberdn asi que no puede ser. Acorddndome de
todos esos comentarios, te bajan bastante la moral cada vez que vas a preparar un
biberdn...el hecho de no poder darle pecho y todo el mundo habla, y yo no
puedo...iestoy mal hecha?. Yo pensaba que podia tener un problema, de fabricacion de
leche o lo que fuese. Si el nifio se quedaba con hambre...” (Rocio, comunicacién

personal)

Después de un recorrido intenso y angustioso por su poca produccién de leche
materna, al hijo de Rocio, como a tantos hijos de las madres que entrevisté, le descubrieron
un frenillo inmaduro lo que le dificultaba la succién adecuada del pecho entonces para ella
saber esto representd un alivio: “Ese es el problema que teniamos él y yo, y entonces dices,
ya no soy solo yo. El nifio tiene un problema en la boca”. Como ha sefialado Van Esterick
(1996), cuando las madres se enfocan en el volumen —en los mililitros- que ven en una
botella, pueden perder la confianza en la capacidad de sus cuerpos para igualar la oferta con
la demanda, y extraerse la leche puede convertirse en una medida de la capacidad de sus

senos para producir suficiente leche.

Para Carla, quien también tenia dificultades con el peso de su hija, me explica que
antes de introducir un biberdn con leche de formula se la ponia al pecho:
“A veces tomaba mas y otras menos (biberdn) y yo me sentia stper orgullosa. O sea,
cuando yo veia que no queria biberdn decia, jay! jque bien lo he hecho hoy! Yo me
sacaba (leche) cada vez, por las noches siempre, iba llenando (almacenando) por si
tenia un curso o algo para que mi pareja le diera leche materna en el biberdn. jClaro a
mi me costaba llenar un biberdn puf! 3 dias...no te exagero. Cuando le daba biberén con

leche materna, sentia que estaba alli”.

Analizar cdmo se preparan para amamantar, los consejos que buscan y los productos
que compran, podemos ver como estas mujeres producen el cuerpo lactante como un sitio
cuidadosamente administrado y la lactancia materna como un "proyecto" - una tarea a ser

investigada, planificada, implementada y evaluada.
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Como reflexiona Inma, el andlisis del proyecto de lactancia materna demuestra que
esta lejos de ser una practica natural:

“como todo el mundo, te piensas que la lactancia es super facil, de ponerte al nifio al
pecho, le das el pecho y al cabo de tres horas lo vuelves a coger y dar pecho, y no es
asi”.

Cuanto mas conversaba con otras madres, mas me sorprendia la cantidad de aspectos
de la lactancia materna que no venian naturalmente, y cémo esto despertaba emociones en
ellas. Cuando Pilar empez6 a tener problemas con la lactancia dice haberse sentido:

“me sentia muy frustrada, te cuesta asimilar que todo el mundo dice que todo el

mundo puede dar pecho, y que si tu no puedes, ves que pierde peso, y la cosa no ha

acabado de ir bien, entonces te cuesta bastante asimilarlo”.

La rebelion de las tetas lll: el salto a las agrupaciones de madres.

Las madres a menudo se decepcionaban de si mismas por no alcanzar las demandas
sociales de un tipo de experiencia de maternidad descrita sin esfuerzo. Pero estas
dificultades no son un obstaculo para ellas, sino mas bien el conocimiento de que deben
buscar informacién y ayuda para conseguirlo dado que ellas ya “saben” que “es lo mejor”
para sus hijos.

La actividad de alimentar a los hijos se convierte en un trabajo,” yo hago un esfuerzo
porque creo que es lo mejor para mi hijo” decia Monica. Esta experiencia de “trabajo”,
“esfuerzo”, “heroicidad” de la maternidad del nuevo siglo, estd vinculado a que el cuerpo de
la mujer o mas especificamente un producto de ésta, se constituyen en una tecnologia de
optimizacién de la salud tan naturalmente asimilado, que es reclamada como un derecho
ciudadano por el que tienen que luchar.

Asi me explica una madre:

“yo queria dar teta, yo queria porgue sabia que era bueno para él, también tenia
la impresion de que era bueno para mi porque no solamente dar teta te ayuda con el
tema de prevenir cancer de mamas y de un monton de cosas sino también porque te
ayuda a recuperar tu figura incluso, si bien da mas hambre yo en mi vida he tenido
tantas ganas de comer y de beber esa sed que dan las primeras semanas, nunca las
habia sentido, pero a largo plazo sé que también era beneficioso para mi, ademas de lo

rico que es la conexién y el tener tu guaglita y que esté mamando y también como de ir
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cumpliendo la funcién nutricia o sea tiene muchas aristas, y todas las veia positivas, me
cuesta encontrarle el lado negativo a la lactancia en mi caso personal” (Mireia)

Pero cuando Alicia se encontrd con problemas (grietas en su caso) los grupos de apoyo
fueron de ayuda. La decision de amamantar con esfuerzo, normalmente marca el comienzo
de un largo, laborioso y exigente proceso. Asi me continta explicando Alicia que recurrio a los
grupos de apoyo:

“va muy bien el apoyo alli (agrupacion) porgue cada una tiene un problema, entonces,

bueno pues te sientes apoyada y ves que todas tienen solucion”.

Fina me explica que es muy dificil explicar a todo el mundo por igual las pautas de

crianza que elijas:

“se despertaba cada tres cuartos de hora, y cada tres cuartos de hora al pecho.
Luego esa es otra, ‘la vas a mal acostumbrar’, ‘te estd usando de chupete’, los
comentarios que te llegan de todos los sitios. Dices mira, no voy hablar del tema del
pecho con nadie, voy a hacer lo que a mi me parezca: si me preguntan ‘icémo te va?,
muy bien diré. O sea, solamente voy hablar con gente que crea yo que pueda estar en
mi situacién, y que pueda entender lo que me estd pasando, porque segin a quién
volvemos a lo mismo. jSobre todo, la gente mayor, gente de cierta edad que empieza,
pues eso, a la estds mal acostumbrando, ay!, ino la metas a la camal, iay, no sé qué,
que agobio dejadme! Por eso el tema también de ir al grupo fue un poco por aqui, de
decir bueno, voy a ver si hay gente que piensa como yo, no lo estoy haciendo tan mal”-

Por eso Fina recurrid a los grupos:

“Me senti muy ayudada. Por lo menos a que no estaba haciendo mal las cosas. Ver
que, bueno, que en cierta manera todo es valido, que es valido lo que a ti te vaya bien
con tu hijo. Que si tienes un problema, pues tienes a alguien que te pueda escuchar,
que te pueda entender y que te pueda dar desde su experiencia. Que eso también es
muy importante, porque a veces los médicos hablan desde la experiencia médica, pero
a lo mejor no han sido padres o no han sido madres, y una cosa es la teoria y otra es la
practica, que son muy distintos. Entonces, desde su experiencia te pueden explicar
mira, es que a mi me ha ido bien esto, o a mi es que me ha ido bien lo otro. Yo he
probado esto, y ya no solamente por las chicas que estan alli que hacen de guia, que

estan formadas y tal (se refiere a las asesoras), sino por la gente que vamos, que puedes
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compartir con otras madres que estan pasando por lo mismo en tu mismo momento.
Entonces te puedes sentir comprendida, que no estas sola porque claro el tener un
bebé, pues, te encierra un poco. Tu estds en la sociedad en el mundo, tienes tu bebé
que te hace tu casa porque es muy pequefio y sales relativamente menos, y empieza el
mundo nuevo para ti. Sobre todo, si es el primero, y claro un poco pues te encierras en
tu mundo, y que a lo mejor alrededor tuyo no lo comparte nadie. Todo el mundo esta
con su trabajo, con su vida, con sus historias, pero no en el mundo de un bebé, a no ser
gue tengas una hermana, una amiga, que en ese momento tenga un bebé vy tal. Pero
como que a todo el mundo le queda como muy, es un mundo muy idealizado no: “ohh
un bebé que bonito!, pero cuando tu estds en casa te surgen, tu dia a dia, te surgen
problemas, te surgen cosas, que a lo mejor nadie te entiende, si no es una persona que

no lo esta pasando en ese momento contigo, y el grupo yo creo que te ayuda a eso.”

Eva asiste a un grupo de crianza, me interesaba saber si la lactancia formaba parte de
un grupo de pautas que entran dentro de un marco mas general de un tipo de formas de

cuidado, y ella me explica:

“suele ser asi (...) no se dice, das pecho? si, entonces si puedes venir sino, no (...) pero
bueno, si que somos gente que tenemos una vision de la crianza, de la alimentacion, de
la educacién de los nifios parecida, que da igual, pero es como un estilo, y bueno, pues
generalmente la gente tiene esa vision, tiende mas a la lactancia materna que a la

artificial”.

Sara tiene tres hijos, uno de 11, 7 afios el actual de 4 meses. La conoci en la
agrupacion a la que asistié consultando por grietas, pero, como ella precisa “no era una grieta
de las peores que he tenido”. Me explica que con sus tres hijos ha tenido dificultades en sus
lactancias “pero quiza con la primera fue horrenda (..) De pesadilla fue tiempo, asi como con
ella no durd tanto, con la primera yo recuerdo que igual hasta los 3 meses no tuve una
lactancia que dijera bien, que lo disfruto y que bonito”. Sara me explica el cambio que percibe
en torno al monitoreo y apoyo a la lactancia desde los centros de salud y las organizaciones

qgue hoy existen, hace 7 afios recuerda:
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“con el segundo sangré, o sea horrible, y yo me acuerdo de ir a la comadrona vy
ensefiarle el pecho y decirle es que mira, yo no sé qué hacer, o sea, es que estoy
desesperada. Y encontrarme como: ya se te curara, muy poco acompafiamiento. Que es muy
diferente de lo que me he encontrado ahora. Ahora, ya desde el embarazo, encuentro que ya
hay mucho, te asesoran mucho ya, sobre todo, desde las clases de preparacién al parto. (...)
yo me fui enseguida a casa (después del parto) y al dia siguiente ya vino la comadrona a casa
a hacerme una visita. A la semana me volvié a ver, o sea como mucho mas seguimiento y mas
consciencia sobre el tema y he notado diferencias, en lo de la lactancia, en lo de atencion al
parto en general”.

2.4 Conciencia de riesgo en la cultura del cuidado de la infancia de hoy.

Desde la concepcion, pasando por el embarazo y llegando al proceso del cuidado
infantil, se estd presentando una vigilancia médica y social sin precedentes (Lupton D., 2012).
En esta direccién, las prescripciones de determinados estilos de vida en las mujeres
embarazadas y que han dado a luz, han pasado a convertirse en territorios de regulacién
politica, sanitaria y también social. La mayoria de las mujeres que entrevisté, se mostraban
fuertemente motivadas para llevar a cabo las acciones necesarias con el fin de reducir el
riesgo de dafio de los que eran instruidas en las clases de preparacién al parto o en sus
controles médicos.

No obstante, muchas veces el resultado de esta actividad preventiva puede actuar
como un agente generador de mayor ansiedad, sobre todo cuando situaciones personales,
sobre las cuales pueden tener poco control, dificultan la capacidad de las mujeres para hacer
lo que es mejor. Asi relata una madre de las que entreviste, las disyuntivas a las que se ven
expuestas:

“Le empecé a dar biberdn junto al pecho el primer mes porque no crecia. Tu
tienes la sensacion que se va a morir de hambre, pero a la vez como en la leche
de formula estd el veneno, dices bueno éiqué hago? éla mato de hambre o la
mato con el veneno de la leche de férmula?, es horroroso”.

Aungue el relato de esta madre esta focalizado en la alimentacién, el trabajo de cuidar
y educar a los hijos se ha convertido en una actividad que presenta novedosas caracteristicas.
Una de ellas es una focalizacion en la conducta de los padres que suele ser definida en

términos de algo que opera de manera deficiente y, por tanto, que requiere la ayuda de
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expertos, que les ayudaran. Este precepto cultural puede que no nos resulte tan novedoso. El
cuestionamiento de la autoridad parental tiene una historia muy larga. Hays (1996) discute
esto de manera atractiva con respecto a las ideas acerca de las madres estadounidenses y, en
lo que se refiere a la "intensificacion de la maternidad", es la observacién de que el
cuestionamiento experto de las capacidades maternas se ha incorporado a la sociedad
estadounidense moderna desde el comienzo. Del mismo modo, Furedi muestra como el
"enfoque" de la autoridad parental es un tema central en las discusiones sobre "el problema
de la familia" desde por lo menos el siglo XIX. Sin embargo, lo novedoso de hoy es que esta
insistencia pre-dada en el “problema de los padres” se intensifica y se hace mas fuerte en el
contexto biopolitico contemporaneo.

Lucia, una de mis entrevistadas, asiste a este grupo de crianza y me interesaba saber si
la lactancia formaba parte de un grupo de pautas que entran dentro de un marco mas general
de un tipo de formas de cuidado, y ella me explica:

“suele ser asi (...) no se dice, i{das pecho? si, entonces si puedes venir sino

no (..) pero bueno, si que somos gente que tenemos una vision de la

crianza, de la alimentacion, de la educacion de los nifios parecida, que da

igual, pero es como un estilo, y bueno, pues generalmente la gente tiene

esa vision, tiende mas a la lactancia materna que a la artificial”.

Lucia habla de un estilo, por ello vive como un triunfo haber conseguido dar lactancia
materna a su primer hijo con el que tuvo algunas dificultades: “luchamos mucho vy
conseguimos no tener que recurrir” refiriéndose a la férmula. Su esfuerzo por dar sélo leche
materna lo justifica de la siguiente manera:

“las vacas le dan a su ternero, o el perrito le da a su cria, y no le dan de otro animal,
pues entonces ya somos de cuidar lo que comemos (refiriéndose a su familia), pero en
general sabes que es lo mas natural, que no estd modificado, que no tiene riesgo de
contaminacion porgue esta directo, entonces la mama este sana, en este caso si porque
ademads te hacen todas las pruebas ya antes de nacer el bebé entonces sabes que no
tienes nada contagioso, pues la leche que esta mejor adaptada para ese bebé, que tiene
los anticuerpos del entorno en el que vive, esto si que no lo va a suplir ninguna féormula,
nunca” (Lucia, comunicacién personal).

El uso del "riesgo" se convierte entonces en un concepto basico que permite entender

el surgimiento de esta forma de pensar la crianza. Beck (1992) sostiene que la modernidad
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tardia se caracteriza por una orientacién omnipresente para evitar el riesgo. Giddens (1999)
describe a las sociedades de altos ingresos del siglo XX como "cada vez mas preocupadas por
el futuro (y también por la seguridad), lo que genera la nocion de riesgo". El concepto de
riesgo es un peculiar "estado intermedio entre seguridad y destruccion”, en el que las
percepciones de amenaza de los individuos rigen sus pensamientos y acciones. Las
cogniciones de riesgo se refieren a "potencialidades y juicios sobre probabilidades" (Beck,

2000).

Gestidn del riesgo en la alimentacion.

Como la idea de "riesgo" es un tan diversa y confusa, mi estudio recoge la concepcion

de “conciencia de riesgo” propuesta por (Lee E. J., 2014), quienes sefialan que esta nocion
alberga cuatro caracteristicas:
1.- La primera de ella hace referencia a un cambio histérico del concepto. Anteriormente se le
atribuia un significado de "probabilidad" que surgia del resultado de un calculo que se
generaba partir de una evaluacién. Ahora, connota la posibilidad de un resultado no deseado
o peligroso. La conciencia del riesgo, desde esta perspectiva, es una forma de pensar sobre el
futuro en el que las posibilidades que son desfavorables se tienen en cuenta mas que las
probabilidades. Esta redefinicion del riesgo como posible peligro, sugiere el desarrollo de una
visiéon particular de la incertidumbre. En lugar de que la incertidumbre sea percibida como
algo que puede ser confrontado racionalmente, o que abre posibilidades tanto como
trampas, lo "desconocido" es visto con ansiedad. El enfoque en las amenazas especulativas -
el "qué pasa si"- de la vida cotidiana ha tenido un impacto significativo en la forma en que los
nifios, y también los fetos, son ahora percibidos. En este sentido, las infancias suelen ser
definida como "en riesgo", pero lo que exactamente es el "riesgo", a menudo se admite como
algo incierto o desconocido.

Esta percepcion del riesgo hacia la infancia, constituye una base clave que esta
redefiniendo la percepcidn que los padres tienen sobre si mismos y sobre la relacion con lo
demas, en cuanto determinantes del bienestar futuro de sus hijos. En este sentido, como
proponen las autoras, lo que surge de ello es la construccion de la parentalidad como un
gestor de riesgo, que tiene en su poder la capacidad de decidir el destino de los hijos de

acuerdo a lo bien que realizan esta tarea. Asi lo entiende una de las madres:
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“un bebé se acerca a su madre es como los animales no?, duermen con su madre,

se sienten protegidos, se sienten seguros, sobre todo a esta época, en esta edad

gue son tan indefensos. Entonces, como que formas su personalidad, de que él

sabe que su mama estd cerca y que nunca le pasard nada, que estd bien

alimentado, que estd bien acogido que esta querido, que estd amado, todo eso se

lo transmites con el pecho. Entonces, cuando llega una cierta edad, eso le da una

seguridad que puede abrir para descubrir solo” (Vanessa)
2.- En segundo lugar, desde un enfoque de conciencia de riesgo no se centra en las
preocupaciones colectivas sobre los peligros especificos que enfrentan los grupos, sino en los
temores individualizados sobre los riesgos no calibrados. El reconocimiento de que este tipo
de ansiedad se ha convertido en la forma tipica de pensar acerca de los nifios es bastante
conocido. Como ha sefialado Furedi, este sentido de ansiedad, generalizado y desenfocado,
tiene una importancia fundamental para la definicién de parentalidad: el resultado de esta
inflacion del riesgo.
3.- El tercer lugar la consciencia del riesgo se ha vuelto mas penetrante. El lenguaje de la
salud, de la ciencia vy el riesgo actla de manera indirecta promoviendo una conducta moral.
De esta manera, una potente preocupacion por los efectos adversos del “no saber” se
desarrolla, crece e institucionaliza.

Curiosamente, el debate que se genera en relacién a las preocupaciones de ahora,
raramente se establecen en términos que se vinculen con sistemas generales de valores o
creencias. Mas bien, los problemas percibidos tienen mas probabilidades de ser
representados como tales porque "aumentan el riesgo de dafio", es decir, estan amenazando
de alguna manera al "bienestar" del individuo. La solucidon es una cuestion que se debe
abordar de manera individualizada, promoviendo la propia conciencia de estar "en riesgo" se
percibe que descansa en "estrategias de gestion de riesgos". Reducir y gestionar el riesgo
surge como el soporte temporal para una crisis de sentido y moralidad, y de esta manera una
forma particular de moralidad - la gestién del riesgo, que nos "mantiene seguros" como su
principal valor - alcanza dominio.

Las percepciones del riesgo son subjetivas. Son influenciados por la informacién
disponible, asi como la manera en que se procesa la informacién probabilistica vy
amenazadora (Marteau & Kinmonth, 2002). El procesamiento de informacién se ve afectado

por las percepciones sobre la probabilidad de un evento, pero los procesos cognitivos y
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emocionales determinan cédmo una persona enmarca el costo potencial o la amenaza del
evento. El mensaje de que las madres deben amamantar porque es lo mejor, se justifica
habitualmente basandose en que la evidencia médica demuestra y que los expertos saben,
como si no hay otra forma de pensar o hablar de lo que cuenta cuando se trata de alimentar a
un bebé. Para el caso de

Hoy en dia es totalmente comudn que los padres sean advertidos acerca de una gran
variedad de riesgos y peligros que amenazan la salud y el bienestar de sus hijos,
particularmente aquellos de los cuales son responsables.

“si buscas informacién en internet sobre dar pecho, te ponen la férmula como si fuese
veneno, entonces, al principio dices, bueno, no puede ser veneno porque muchos nifios
se han criado soélo con biberdn. Pero te lo hablan como si le das de férmula se
empachan y un montdn de cosas asi. Aparte de todos esos comentarios, que ya te bajan
la moral, cada vez que vas a probar un biberodn, el hecho de no poder darselo (pecho),
pues todo el mundo dice que se puede dar pecho y yo no puedo, entonces piensas
éestoy mal hecha?”. (Nuria)

En la reflexion que hace Nuria la dimensién moral no estd excluida, sino que se
sumerge dentro de otro discurso. Como sefiala Hunt, “la caracteristica mas llamativa de la
hibridacién de la moral y el riesgo es la creacion de una forma aparentemente benigna de
moralizacion en la que la frontera entre los peligros objetivos y los juicios normativos se
borran. (Hunt, 2003, en Lee, 2014). Asi pues, el desarrollo de una manera de ver el mundo en
el que los peligros y los problemas se identifican como riesgos no significa que esta
interpretacidn carezca de poder moralizante. Por el contrario, actla para generar poderosos
codigos de conducta para el comportamiento, pero de una manera que pone el enfoque
directamente en el individuo y su modo de vida.

Respecto a la lactancia, es una actividad con pronunciadas connotaciones moralizadas
en cuanto las madres no dejan de estar influenciadas por preceptos e ideas acerca de lo que
deben hacer. No obstante, el "deber" muy raramente se articula en términos morales
convencionales (por ejemplo, hacer referencia explicita a la supuesta sacralidad del nifio en el
seno), sino que aparece endulzada bajo la logica del saber cientifico o médico.

Como plantean Lee, el abandono de una “gramatica de la moralidad” es un desarrollo

con implicaciones muy significativas, cerrando el debate a la pregunta "écdmo podemos

nosotros, como adultos, abordar mejor la tarea de criar a la proxima generacién?" (pag. 15).
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Solo un tipo de respuesta es posible; Vamos por lo que "la evidencia" dice acerca de
como las madres, individualmente, deben interactuar con sus hijos.

4.- Finalmente, una cuarta caracteristica de esta comprension de la conciencia del riesgo, es
el efecto de esta atencién al comportamiento individual por parte de los sistemas formales de
regulacion, es decir, el nivel de politizacién que ha alcanzado la crianza.

El movimiento de conciencia de riesgo alimenta, y alienta, la desaparicién del
pensamiento que puede plantear cuestiones de lo correcto y lo incorrecto en un sentido
social mas generalizado. Por esta razén también constituye la base para el turno de ver la
"crianza" como la causa y la solucion a los problemas sociales.

“Cuando me puse mas fria todo empezé a ir mejor. Y empecé a leer cual era la mejor
leche de formula para mi. Porque los médicos te dan Nestle que es la que tomaba mi
hija, entonces empiezan a leer que si que hay mucha azucar, y entonces empecé a
comprar leche de féormula, pero ecoldgica, y ahi estuve mucho mejor (...) para mi esto
fue la salvacién. No era el veneno que vendian otras farmacéuticas, entonces esto me
calmé, pero a veces aun hoy, 15 meses después, a veces me entran ganas de llorar
porgue pienso que tendria que haberlo hecho diferente, tendria que haber aguantado,
tendria que haberlo hecho mejor (...) estaba tan desbordada sacandome leche, y yo
decia écuando voy? éicodmo voy? No puedo dejar a la nifia...porque tampoco puedo
sacarme tanta leche como para dejarle un biberdén, me la tengo llevar. Y por otro lado
no queria oir, es que claro tienes que dejar la formula, la leche materna es la mejor,
porgue me hacia tanto dafio, no sé fue muy duro, y aun hoy digo que la bronqueolitis,
aun pienso que es porque estaba tomando tomando leche de férmula, junto con la mia.

Pero, aunque no fue nada grave, y la nifia es sanisima. Es muy culpabilizador”

En este extracto, la problematizacion del riesgo de esta madre:
“dejando de lado la parte emocional, en términos emocionales, estudios, lo que dicen,
temas de prevencién de obesidad, de enfermedades mentales, neurodegenerativas, la
inteligencia, prevencion de alergias, de enfermedades gastrointestinales, que actua
como un agente no sé de prevencion frente a un monton de enfermedades, pero es
enorme”.

Si es enorme lo que hace la lactancia, como sefiala esta madre, el manejar el riesgo

que implicaria no hacerlo se vuelve algo de extremada magnitud. Como se deja ver, la
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problematizacion del riesgo pone en juego una formacién discursiva que proporciona un
camino a través del cual se enmarca el futuro y que conecta algun rasgo angustiante del
presente con el temor de un dafio futuro. (Faircloth & Murray, 2015). Se hace hincapié en que
este modo de construir el presente, en el que los acontecimientos o las experiencias estan
relacionados con la posibilidad del peligro, conduce a una vision distintiva del futuro,
influenciada por el “temor al dafio futuro”.

Una proyeccion hacia adelante, basada en la sensibilidad de un posible dafio, se
reproduce en una forma de vivir y organizar la vida en el presente, lo que maximiza la
seguridad como objetivo central. Bajo este precepto, el agente de riesgo lo puede llegar a
constituir la propia madre, si esta no tiene la capacidad para valorar o sopesar que sus
acciones pueden llegar a tener determinadas consecuencias.

Al situar gran parte del riesgo infantil en la subjetividad actual de la madre y en la
trayectoria de acciones en relacidn al ejercicio de la maternidad, se intenta establecer por un
lado, una extraordinaria continuidad entre la madre y el hijo y por otro, formular las
condiciones “éptimas” para el establecimiento de formas de relacién madre-hija/o ajustadas
a los objetivos de conciencia de riesgo que bajo estos supuestos, emergen como expresiones
directas y transparentes de las condiciones de reproduccion social.

El reconocimiento de que algunos adultos pueden dafiar a los niflos se ha transpuesto
en la sensibilidad de que todos los adultos deberian ser examinados, en forma de proyectos
reguladores que regulen el contacto intergeneracional. En caso de que puedan representar
un peligro para los niflos. De esta manera, la presuncion de responsabilidad generacional que
ha sostenido histéricamente la crianza de los hijos se desorganiza, con los adultos
posicionados como protectores omnipotentes de los nifios y la causa ultima de todos sus
problemas.

Por lo tanto, si bien en los programas regulatorios se dirigen a crear intervenciones
normativas en las formas de interacciéon de madre/hijo -como por ejemplo el “incentivo” de la
lactancia- el acento modelador es desplazado por uno “modulador” (Deleuze, 2012) es decir,
por la busqueda de la mejor manera de realizar las actividades de cuidado.

Con ello se revela un despliegue biopolitico de gestion y calculo, que permite la
distancia gubernamental necesaria y suficiente para el neoliberalismo, entre los cuerpos y el
estado: este impulso a la privatizacion y la individuacion de la crianza de los hijos. Los padres,

como sefiala Furedi, educan a los nifios en un contexto en el que se socava la solidaridad
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entre ellos, otros padres y otros adultos. Paraddjicamente, la intensificacion de la crianza de
los hijos ha progresado a través de un proceso de distanciamiento de los adultos en general

de la tarea de relacionarse con las nuevas generaciones.

2.5 Modos de subjetivacién de la maternidad en la cultura de la optimizacién y del riesgo.

“Todas las mujeres pueden dar lactancia materna, si tu notas dolor es que no lo estds

haciendo bien” (Berta, comunicacién personal)

Frente a una identidad invariante, valida para todo tiempo y lugar, Foucault explora la
constitucion histdrica de las subjetividades. Debemos abandonar pues, la idea de un sujeto a-
historico y universal, nos advirtio. A la pregunta équé es el sujeto?, nos debemos preguntar
éicomo se constituye? Diriamos entonces que mi pregunta es, écomo se construye la

maternidad en el siglo XXI?

Mi estudio recoge las experiencias de madres cuyas lactancias no cumplian con el
estandar de aquello que debia presentarse de manera natural, en cuanto sus cuerpos habian
presentado una “falla” a la norma que dar el pecho era algo facil. Como la frase que inicia
este apartado-todas las mujeres pueden dar lactancia materna, si notas dolor es que no lo
estas haciendo bien- pertenece a la experiencia que viviod Berta en el centro de salud donde
se atendia. Este fue el comentario que le dijeron no sélo una, sino varias enfermeras que la
asistian en la lactancia, que en su caso resulté dificil y dolorosa. Esta identidad materna (todas
las mujeres pueden dar lactancia materna), que emerge de un cuerpo que ha sido
naturalizado o biologizado, queda problematizado en Berta sumergiéndola en una difusa
nube de cuestionamientos acerca de si misma, o mas bien de una subjetividad de un “ser”
madre que me interesa traer a la luz.

Las preocupaciones existenciales relacionadas con la fisiologia humana han influido en
las cosmovisiones culturales y en las normas relativas a las mujeres. Dado su papel en la
reproduccion y por tener funciones corporales visibles -menstrdan, lactan, paren-, los cuerpos
de las mujeres han servido para reforzar una serie de percepciones de significado de una
continuidad animal-humana (Goldenberg & Roberts, 2004). Desde las teorias feministas, la

construccién socio-cultural de la dimension corporal de la identidad maternal ha sido un
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asunto de amplio y muchas veces acalorado debate. Y, como ya he sefialado anteriormente,
seguramente la lactancia es donde mayor divergencia de opiniones se han mantenido al
interior de los feminismos.

Importantes giros politicos, tedricos, y tecnoldgicos sobre la cuestién femenina,
ayudaron a desmitificar la carga ideoldgica que la ciencia tradicional habia edificado de todas
aquellas doctrinas que atribuian la subordinacion de las mujeres a su naturaleza bioldgica, o
lo que Foucault llamaria como biopoder. A partir de este momento como sefiala Haraway
(1995), “las pretensiones del determinismo bioldgico ya nunca seran igual que antes. Cuando
el “sexo” de la mujer ha sido tan extensamente re-teorizado y re-visualizado, emergiendo
como algo indistinguible de la “mente” es que algo basico les ha sucedido a las categorias de
la biologia” (p. 344); la biologia, por tanto, lejos de ser el cuerpo, es un discurso sobre el
cuerpo, que articula modos de hablar y de ver, es decir son una textualidad y una cartografia
(Haraway, 2004 (Haraway, 1995)

No obstante, se haya rechazado la autosuficiencia del discurso de los expertos™, las
mujeres reivindicaran el control sobre su cuerpo y su sexualidad, e incluso se llegara a
cuestionar la insistencia de alguna base bioldgica para explicar el instinto o una naturaleza
maternal, una nueva mirada, armada de poderosos artefactos objetivadores ha penetrado en
lo mas interno de la materia viva visualizando la vida de manera diferente. Un mundo
cambiante estd construyendo la “experiencia de la maternidad’”, y tal experiencia es una
ficcion y un hecho politico de gran importancia. Dentro de ello, el naturalismo se ha
convertido en una tendencia en auge en ambitos como la procreacion y la crianza de los hijos
(Esteban, La maternidad como cultura. Algunas cuestiones sobre la lactancia materna y el
cuidado infantil, 2000).

Michel Odent (1990), por ejemplo, referente en el movimiento pro lactancia,
pertenece a esta corriente que ve la posibilidad de volver a los origenes mas instintivos de
nuestra especie para hablar de parto y la lactancia materna. Desde esta postura, las funciones

fisiologicas y nuestra genética se vuelven nodos desde los cuales se actualizaria una

8 Un ejemplo emblematico de este proceso de transformacion de la relacién ciencia y mujeres, lo constituye la agrupacién
ciudadana National Breast Cancer Coalition, coalicién que no sdélo logré instigar al Congreso de Estados Unidos para que
duplicaran el presupuesto en investigacidn sobre el cancer de pecho, sino que ademas se implicaron en la produccién de
conocimiento cientifico. Estas nuevas asociaciones de pacientes, han ido desarrollando una forma innovadora de militancia
(respecto a las nuevas formas de militancia en torno a la lactancia nos referiremos en la tercera parte de resultados).
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“naturaleza” humana en la cual estarian precontenidos las formas éticas sobre las cuales se
forjarian las relaciones y la organizacion social. Aunque he nombrado sélo a Odent, el
discurso naturalista y esencialista ha cobrado gran fuerza en los Ultimos afios en la mayoria de
los textos divulgativos sobre crianza y lactancia materna, dentro y fuera del ambito cientifico
en el contexto espafiol.

A través del grupo de mujeres de mi estudio que narraron dilemas identitarios que
nacieron de sus experiencias con la lactancia, me interesa documentar parte de la biopolitica
de la maternidad de este siglo, que se expresa alrededor de esta prdactica. Deconstruir la
mecanica de normalizacidn, o mas bien, de naturalizacidén que se instala con gran fuerza en la
subjetividad de las madres lactantes en el siglo XXI.

La “falta” de Berta, inscrita en su no dar pecho sin dolor, que le impide cumplir con el
designio femenino de la maternidad que los otros (enfermeras) le muestran o le identifican
de su si mismo madre, propiciara en ella toda una serie de nebulosas sensaciones, reflexiones
e ideas que iban tomando forma alrededor de la figura del “ser madre”. Asi me explicd su
historia:

“(...) a los tres dias tenia todos los pezones con sangre, uno de los recuerdos mas
heavy que tengo era que la bebé estaba mamando y que salia sangre por aqui por las
mejillas, y yo me asusté, la miré porque pensé que era la bebé y era yo. Me estaba
saliendo sangre y mucho dolor, y me duele mucho y no aguanto”.

Con los dias, y al ver que no le disminuia el dolor:

“le dije a mi marido ve a comprar leche artificial porque ya no guanto mas. Y decidi
pedir ayuda a las matronas y el mismo discurso: si, bueno, si quieres dejarle de dar
pecho es tu problema, pero piensa que la leche materna es lo mejor para el bebé, el
discurso era la leche materna es oro, si te la sacas, guardala, porque la leche materna es
oro”.

Berta era empujada a una falsa “eleccion”, ante esta norma que atravesaba su
corporalidad: “la leche es oro”. Como ella explica, era consciente de “los riegos que eso
podria significar para la salud de mi hija” (el hecho de no darle leche materna). Entonces,
decide iniciar un nuevo camino usando saca leches. Aungue ya lo he comentado antes, para
varias entrevistadas el uso de saca leches es descrito como una actividad que requeria
disponer de mucho tiempo, y mucha paciencia, si la produccion no es muy alta. Algunas

madres sefialaron que podian llegar a tardar hasta 2 horas conectadas a la maquina para

231



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

lograr extraer la leche suficiente para dar un biberdn. Berta me expresd este mismo cansancio

gue me describian otras madres, pero afadido a ello, se comienzan a develar con nuevos

significados:
“(...) no me la quise volver a enganchar porque me daba miedo el dolor otra vez, me
daba miedo volver, y dejé de darle el pecho (...) llegué al momento de decirle a mi
marido, coge a la nifia, yo quiero estar sola, déjame en paz porque esto no es lo mio,
creo que me he equivocado al tener un bebé, no soy capaz de darle el pecho. Me
pasaba mucho esto, no soy capaz de darle el pecho a mi bebé y la presion esta, de es
qgue no lo haces bien, la frase esta, no lo haces bien, no lo haces bien y yo me fui
apartando, porque cada critica, (...) le dije a mi marido ya no puedo mas, yo creo que

me he equivocado, no soy buena madre, no he nacido para ser madre”.

El espiral que ira alcanzando la sensacién de Marta respecto de su no experiencia con la
lactancia, que la alejan de una norma, la distancian también de los otros y de las otras madres
que si daban el pecho, que si, desde su comprension, habian nacido para ser madres y eran
buenas:

“no lo hablaba con nadie por el miedo ese de que i¢como no le das leche maternal
Todas las mamas estamos en contacto, y todas les daban pecho y yo era la Unica,
entonces éiqué estoy haciendo mal?, y me sentia como fuera de lugar y pensé en eso,
pensaba en, jvaya decisidén he tomado de ser madre si no sirvo!”.

La reflexion que hace Berta en ese espacio de “no sirvo como madre si no doy
lactancia”, me permite trazar las coordenadas por las cuales deseo navegar en este espacio

tan amplio y profundo: la subjetividad materna que se construye eny con la lactancia.

La subjetividad materna a través del imaginario social de la lactancia.

Para comprender lo problemdtico que puede resultar cuestionar la nocidon de
maternidad que sigue predominando en el imaginario social, he extraido dos textos que, por
su caracter tan opuesto, radicaliza los imaginarios de maternidad a disposicién y sirve de
punto entrada al tema de reflexion. El primero de ellos, pertenece a un pequefio libro
ilustrado llamado “Un Infant quina il-lusid” (2014, Generalitat de Catalunya Departament de
Benestar Social i Familia), que es entregado, gratuitamente a todas las familias que dan a luz

en la comunidad auténoma de Catalufia, junto a una carta del presidente de la Generalitat de
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Catalunya. El texto dice asi: “Estas esperant el teu fill i sents molta il-lusio per alletar-lo. Vols
tenir-lo ben a prop, sentir les seves mans descansant sobre el teu pit, sobre la teva pell.
Desitges observar el seu somriure, perdre’t en la seva mirada quan aixequi els ulls buscant els

teus”.

El mensaje, diria poético, de bienvenida a la maternidad sefiala: “deseas observar su
sonrisa, perderte en su mirada cuando levante los ojos buscando los tuyos”, estd pleno de un
lenguaje idealizado. Las mujeres, se espera, tienen sentimientos de alegria y satisfaccién ante
la presencia de un hijo, las mujeres, de acuerdo al texto, se “pierden” en la mirada del

otro/criatura.

El segundo texto, es el relato de una de las madres que formaron parte de mi estudio.

Asi describe Anna su experiencia:

“Cuando le estoy dando el pecho trato de mirarlo asi o asi, pero hay un momento en
que me aburro. Lo hablo con otras amigas y es muy aburrido, si, es muy aburrido (...) es
una cosa que puede durar 20 minutos o mas, y no estas haciendo nada. Entiéndeme, es
decir, a veces estad (hijo) con los ojos cerrados ni si quiera me estd mirando, esta
chupando y no tienes mano, no tienes nada, estds estando. La maternidad en general
tiene sus cosas bien aburridas, es harto trabajo, pero no necesariamente un trabajo
muy entretenido. Darle pecho, que te digo, la criatura estd despierta y tU estas ahi,

tampoco se interactla tanto, tanto, y a mi me aburre” (Anna, comunicacién personal).

Aungue esta seleccidn de textos es intencionada. Es decir, hay muchos relatos de
madres que describen la experiencia de la lactancia tal como la describe el texto de la
Generalitat, he querido mostrarlos en paralelo porgue hay una politica de como se debe
hablar de la maternidad, el que se espera que las madres tengan, y el que las madres también
creen van a tener. El de Anna, he querido traerlo porque es el que la ciencia y la idea de
maternidad socialmente aceptada oculta. “La maternidad en general tiene sus cosas bien
aburridas”, dice Anna, y me pregunto ¢podria un texto oficial recoger una frase asi?

Si bien la familia ha sido objeto de atencidn politica durante muchas décadas, la forma
que ha tomado esta atencion ha sufrido importantes cambios. Asistimos a una verdadera

mutacién ideoldgica en lo que se refiere el papel de la familia en el cuidado de los hijos, y en el
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rol de los padres en ello, como he sefialado anteriormente. Y esta mutacién, a la que da
énfasis este trabajo, parte de la base que no ha sido provocada por la mediacién de la técnica
qgue ha estado unida a la evolucion del ser humano desde sus origenes, sino que al modo en
gue se ha unido al cuerpo humano, operando con un poder que desborda las estructuras de la
capitalizacién, la normalizacion, la regulacion y hasta la ética.

La subjetivacién es por tanto un proceso por el cual las madres se convierten en
sujetos madres: un modo en que se piensan y se relacionan consigo mismas en este
determinado momento histérico donde la conciencia del riesgo cubre el manto de la
identidad o subjetividad identitaria. Siguiendo la propuesta foucaultiana, es importante
repensar todos los universales antropolégicos, todo lo que se presenta como universal o que

responde a una “naturaleza humana" o a las categorias que se pueden aplicar al sujeto.

Desde esta perspectiva, la subjetividad no es esencial ni tampoco aquello que debe ser
explicado por la interaccidn entre un interior y un exterior. Al contrario, dice Rose, todos los
efectos de una interioridad psicoldgica son constituidos por medio de practicas y relaciones

que producen un sujeto (Rose, 1996).

Por ello se vuelve urgente analizar las practicas por las que las madres son
comprendidas y por las que se actla sobre ellas. Desarrollar una genealogia de la
subjetivacién materna no es hacer la historia de la maternidad, considerada como una
entidad individualizada, interiorizada, totalizada y psicologizada, porque este modo de definir
la subjetividad bajo el modelo identitario es justamente aquello que debe ser explicado. Por
otro lado, las formas cambiantes de subjetividad no sélo derivan de nuevas formas culturales
de una forma de ejercer la parentalidad, descrita al inicio de este apartado, sino que estan
vinculados a los dispositivos que Rose denomind de “produccion de sentido” como modos de
visualizacién, uso de un determinado lenguaje, normas y sistemas de juicio no son producidos

por la experiencia, sino que producen experiencia.

El conjunto de précticas discursivas y no discursivas que hacen entrar alguna cosa en
el juego de lo verdadero y de lo falso y lo constituye como objeto para el pensamiento, sea
bajo la forma de la reflexion moral, del conocimiento cientifico, del andlisis politico. Respecto
a la problematizacién que estad representando la lactancia en los modos de subjetivacién

materna, podriamos llegar a plantear que contextualmente, hoy en dia, sus defensores han
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pasado a un territorio diria con un margen importante, que entiende que la leche materna es
superior a la formula. Sin embargo, esta defensa no sacé a la lactancia del manto de
proteccionismo médico. Es mas, la lactancia se ha vuelto aun mas bioldgica, y por tanto de
necesaria intervencion, dados sus efectos sobre la salud, la prevencion de enfermedades, y
todas las demas conexiones sociales en las que es situada (Burns, Schmied, Fenwick, &
Sheehan, 2012; Dykes, 2005).

La cuestidn serd entonces, poner de manifiesto la variedad y la especificidad de los
modelos de sujeto presentes en nuestra sociedad y sostenidos por diversas practicas, asi
como las diversas formas por las que tales modelos se materializan de acuerdo con problemas
particulares. Sin embargo, aun aceptando este caracter heterogéneo, Rose (1996b) reconoce
que, en nuestro presente, la economia, en la forma de modelo de racionalidad econdmica y la
psicologia en la forma del modelo de individuo psicoldgico, han proporcionado la base para
diversas tentativas de unificacién de conducta en torno de un modelo Unico de subjetividad

apropiada.

Aungue estoy empujando el texto a la radicalidad, traiga a su mente las multiples
imagenes de virgenes amamantando, que reivindican la lactancia materna como parte de un
disefio divino, una funcidn natural de la mujer, de un abrazo dispuesto a sufrir por el bien de
los demas. La utilizacion ideoldgica de la apelacion al auto-sacrificio y la aceptacién voluntaria
de sufrimiento natural o inevitable de las mujeres, y las formas en que este deseo haya
funcionado para mantener las estructuras patriarcales, incluyendo las divisiones de clase y

59 . . ’ . . .
raza’, constituye un ejemplo de teleologia vinculada a la maternidad vy la lactancia.

El gobierno del yo contemporaneo se encuentra caracterizada porque las capacidades
personales y subjetivas de los ciudadanos, han sido incorporadas de forma directa a los
objetivos y aspiraciones de los poderes publicos; La administracién de la subjetividad se ha
vuelto una tarea central de la organizacién moderna que hace emerger una nueva forma de

expertos de la subjetividad.

La utilizacién de estas imagenes, han sido ampliamente criticados por tedlogas feministas (para una revision de este
debate ver el interesante trabajo de Barbara Hilkert Andolsen, “Agape in Feminist Ethics,” in Feminist Theological Ethics, ed.
Lois K. Daly (Louisville, KY: Westminster John Knox, 1994), 146-59.
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En el discurso de las politicas publicas de los ultimos veinte afios, ha habido un interés
creciente por el trabajo de cuidado de los hijos (Reiger, 2000, y Sevenhuijsen, 2003). Los
padres, los cuidadores y las familias, bajo este precepto, continlan necesitando ser apoyados
en la provision de estrategias adecuadas de cuidados y proteccién para que las criaturas
alcancen su potencial de desarrollo. (articulo Nurturing care: promoting early childhood
development). La tonica generalizada de estos nuevos modos de crianza, afirman el alcance y
la intensidad de la responsabilidad materna: por ejemplo, todos ellos plantean los cambios en
los horarios de las madres es algo indiscutible, esto podria significar en algunos casos que una
madre decida trabajar menos porque el estrés, tanto del trabajo como de la crianza de los
hijos, limita su capacidad para proporcionar cuidados sensibles. En otros casos, se hace
valorar a los padres que decidir que el cuidado de los nifios es necesario, porque los ingresos
de la madre son esenciales para la familia y que la capacidad de los padres para proporcionar

una crianza sensible puede verse perjudicada sin ese ingreso.

La mayor parte de estudios se centran en mostrar que las madres que estuvieron mas
involucradas con sus hijos y se comportaron de una manera mas sensible al interactuar, sus
hijos fueron mas complacientes y autocontrolados y mostraron menos problemas de
comportamiento cuando tenian 2 y 3 afios de edad, mds cooperativos a los dos afios de edad.
Estos resultados ponen de relieve el papel de la madre en fomentar la cooperacion, el
cumplimiento y el autocontrol en la primera infancia. Aunque solo observa a las madres y

luego proclama que las madres tienen un papel Unico.

Los diferentes juegos de verdad, las diferentes problematizaciones que hacen que algo
emerja como objeto de reflexién moral, conocimiento cientifico o analisis politico, como el
cuidado y la alimentacién de los hijos, no suponen, por tanto, la representacién de un objeto
preexistente ni tampoco la creacién de un objeto inexistente por medio del discurso, sino que
son configurados a partir de practicas histodricas discursivas (de conocimiento) y no discursivas
(institucionales). Por ello, en el andlisis histérico de diferentes practicas de si que Foucault

lleva a cabo, analiza la performatividad del lenguaje sobre uno mismo.

El recorrido de Berta por esta nueva experiencia de “no servir” para la maternidad, la
llevd por diferentes espacios de socializacion, hasta que llegd a un centro, creado por una

madre, para asesorar en temas de maternidad. En este lugar Berta participd en talleres de
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educacién emocional y de crianza natural. En este espacio Berta empieza a asumir un saber
diferente que le proporciona nuevos lenguajes que le ayudan a describir su experiencia, que
antes era solo de “falta” respecto a un ideal que ella no cumple. Apropiada con un nuevo
conocimiento acerca de lo que es la maternidad, poco a poco, y distanciada ya de ese lugar
que las enfermeras la habian localizado, Berta reflexiona y me explica sobre la diferencia que

significd para ella ambos procesos:

“No son tan radicales (refiriéndose al grupo de madres), o sea, tu puedes dar un
biberdn y es totalmente natural, en el CAP (centro de salud) tu das un biberdn y eres
satanica, directamente. Las de aqui, yo creo que debe haber de todo, pero las que me
tocaron a mi eran tremendas, es que eran las talibanas de la teta porque es que son
extremistas. Siguen mucho las teorias del Carlos Gonzalez el pediatra, que habla mucho
de colecho y todo eso, que vale, esta muy bien, pero todo es llevado al extremo, es
extremismo, que hace que no respeten otras opciones, que son perfectamente validas,
y que no pasa nada, ino pasa nada! no estas desafiando la vida de una persona si no le
das pecho. Vale, lo 6ptimo a lo mejor la leche materna, perfecto, pero ten en cuenta
como estd la madre también. En el otro centro, yo siento que se da cierto protagonismo
a la madre, que se tiene en cuenta, las emociones, como te sientes, qué es lo que vives

en ese momento, porque lo juntan todo”

Las distintas ficciones politicas reproducidas por el discurso del personal sanitario,
revelan las formas de exclusién presentes en todas las pretensiones de universalismo, como
ilustra Berta en su experiencia con las enfermeras del CAP que se adhieren a la teoria del
pediatra C. Gonzalez para hablar de un determinado tipo de cuidado y de los riesgos

asociados a no seguir esta trayectoria.

Como plantea Imaz (2007) en su trabajo de investigacion sobre maternidad, la
autoadscripcién a la nueva posicién de madre, la conversién en madre, es un transito social
que no puede atribuirse al simple acontecer fisioldgico del parto sino que es,
fundamentalmente, un proceso que debe comprenderse en el entramado de deseo y
necesidad de agregacion, de integracion, de identidad que tiene toda persona; no es, pues, la
actualizacion de una esencia oculta pero latente, sino un proceso de aprendizaje vy

socializacion (p. 423) En una linea similar Haraway (2004) destaca la funcion de los mapas en
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nuestra percepcion, afirmaciones y verdades sobre el cuerpo. Esta autora nos recuerda que la
biologia -una de las disciplinas que ha hecho del cuerpo su objeto de estudio- lejos de ser el
cuerpo, es un discurso sobre el cuerpo, que articula modos de hablar y de ver, es decir una
textualidad y una cartografia. El caracter natural del cuerpo que la biologia, la medicina y las
ciencias “psi” han desarrollado ocultan el hecho de que los mapas, es decir las tecnologias de
visualizacién, pueden ser fetiches en el sentido de parecer como representaciones no
metafdricas, mds o menos acertadas, de propiedades “reales” previamente existentes de un
mundo que espera pacientemente ser narrado. Por el contrario, los mapas, son modelos de
mundo disefiados a través de y para practicas de intervencidn especificas y estilos de vida

determinados (p.161)

En la teoria feminista contemporanea, cobran fuerza la propuestas que no sdlo han
impuesto una revision de los conceptos de la retérica feminista sino que también han
impulsado la creacion de ficciones politicas como el sujeto excéntrico (De Lauretis, 1993), el
proceso de devenir mujeres (Miller, 1986), la ética de la diferencia sexual (Irigaray, 1984), el
sujeto némada (Braidotti, 1994, 1995) o el cyborg (Haraway, 1991) que pretenden subvertir
las perspectivas y representaciones convencionales de la subjetividad desde una posiciéon
radicalmente antiesencialista. En ellas, el “sujeto mujer” no se considera una entidad
homogénea vy cerrada, sino que es el lugar donde confluyen un conjunto de experiencias
multiples, complejas y contradictorias, definido por variables que se superponen como la

clase, el estilo de vida, la edad o la preferencia sexual. Berta me explica:

“yo empecé hacer el apego a la nifia, pues a los 2 meses, 3 meses, de sentir ese amor
intenso y profundo. Incluso me decian, es que cuando la ves, es la nifia mas bonita del
mundo, y yo la miraba y yo, éla nifia mas bonita del mundo? no la veo. O sea, es mia,
pero no veo que sea la nifia mas preciosa del mundo, entonces estas cosas te
desmarcan de lo que has oido siempre, de la vision romantica de la maternidad, esa
visién tan bonita y no siempre es asi, no tiene por qué ser asi, en relaciones de pareja
también el idealismo de la relacién vy, realmente, no es asi, entonces la maternidad es
un poco lo que define es que, al menos mi experiencia, es que no todo es tan divertido,
tan facil y a veces forzar las cosas no sirven”.
La ficcidon politica tras la consigna “todas las mujeres pueden dar lactancia”, permite

entender la ambigliedad, la parcialidad y la precaria coincidencia entre aquellos que ocupan

238



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

posiciones dominadas y los que se erigen en portavoces de sus reivindicaciones. Las
diferentes ficciones/figuraciones se enfrentan al reto de conciliar la critica de las identidades
estables con la construccién de proyectos politicos colectivos de ahi su importancia a la hora
de entender las luchas feministas y también otras luchas contemporaneas. De esta manera,
siguiendo la consigna de Haraway: “El cyborg es nuestra ontologia, nos otorga nuestra
politica” (Haraway, 1991: 254) la critica del esencialismo obliga a renovar la politica
sustituyendo la creencia de una unidad entre las mujeres fruto de una presunta identidad
compartida por una politica de la afinidad sostenida y construida en coaliciones temporales y
moviles. De modo que un conjunto de posiciones de sujeto vinculadas por medio de su
inscripcién en las relaciones sociales, hasta ahora consideradas apoliticas, se convierta en sitio

de conflicto y antagonismo y de lugar a la movilizacién politica.

Para el movimiento feminista, esta interpretacién tiene consecuencias importantes. Si
la categoria mujer no corresponde a ninguna esencia arbitraria y unificadora, el problema ya
no debe ser tratar de descubrirla sino preguntarse: ¢Cémo se construye la categoria mujer
dentro de diferentes discursos y practicas? ¢Como se convierte la diferencia sexual en una
distincion pertinente dentro de las relaciones sociales? ¢Como se construyen relaciones de
subordinacién a través de tal distincion? ¢Qué cuadro de subjetividades maternas emerge si
tomamos en cuenta el cuerpo material de la lactancia materna cuando ha “fallado” a esa

nocion de que es algo natural y sin problemas?

Hoy en dia muchas mujeres se preparan para tener partos que las conecten con una
experiencia nueva de “ser” de “estar” y de “relacionarse” consigo mismas, con su criatura, y
con el mundo. Es decir, las tecnologias del yo, aplicadas al proceso de la maternidad alcanzan
espacios que van desde el proceso de gestacidn, el parto y la crianza. Pero este intenso
ejercicio politico que se estd presentando en la maternidad puede presentar multiples
divergencias. La experiencia de extrafiamiento a una “naturaleza” mujer que no se presenta,
es una realidad muy extendida actualmente. En mi caso, la experiencia otra que las madres
que forman parte de mi estudio me explicaban me resultd de especial interés por la riqueza

de las reflexiones sobre un cuerpo subjetivado.

Clara es otra madre de mi estudio. A lo largo de la entrevista fui notando que ella iba

haciendo referencia a una especie de extrafiamiento de cada experiencia que se le iba
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presentando en un “estar” madre, y al mostrarmelo iba sacando a la luz su propia teoria, y asi

comienza a explicarme lo que significo la lactancia para ella:

“Senti que era un gran engafio (la lactancia), que realmente habia una serie de
fabulaciones, ideas idealizadas de lo que era...esto ya me ocurrié con el embarazo, yo
tuve un embarazo horroroso. Entonces me sentia mal desde del primer dia, no podia
comer nada, no dormia nada, vémitos constantes, entonces bueno yo decia iesto qué
es?! La idea mia era: el embarazo el mejor estadio de una mujer, donde se siente
realizada, y hasta el Ultimo dia puedes trabajar, porque vas feliz con tu barriga en la
calle paseado (...) mi idea era esta. Ver que no podia hacer nada (...) no podia trabajar,
no podia salir (...) esto ya me parecia un engafio brutal. Entonces, ahi ya estaba
enfadada, entonces yo decia épero esto? Esto serd una parte de la realidad, yo no lo
niego que habra mujeres que se sientan maravillosas, pero y esta parte de la realidad
que veo ahora...que empieza a salir mucho. No sé si has oido la polémica de Samanta
Villar una periodista espafiola que tuvo gemelos, y ha dicho que tener hijos descendia
tu calidad vida y se produjo una polémica brutal. Por eso te digo que me entero de todo
en los foros de madres y todas las madres diciendo, pero écémo puede decir esto? Y yo
la entiendo, porgue ha querido decir que duermes menos, ya no sales, no tienes tiempo
para ti, comes mal..realmente la calidad de vida como tuU la tenias antes, pues baja.
Entonces parir, yo con mi idea, tampoco fue lo que yo esperaba, ya vale cesdrea,
aunque no tengo un trauma de nada, pero dices ¢y esto? Y luego lo del pecho, no sé
sabes...pero cuanta mentira hay en sobre todo esto. Que el pecho es natural, que se te
llene de leche y salga leche. Mi madre me decia: yo tenia que taparme de los
churretones de leche que me caia, iy a mi jamas en la vida me ocurrié esto! Pero me

decia, éno sientes unas cosquillitas? Y yo, no, no, no siento nada mama (rie)”

Clara habia interiorizado una experiencia determinada con el embarazo, el parto y la
lactancia, que ella esperaba la conectaria a una identidad: madre. Al no encontrarse con ello
comenta:

“He pasado por dos fases paralelas, por un lado, he pensado muchas veces
gue la gente se inventa historias, sois vosotras las que estais taradas todas y

0s creéis que esto era ¢no? Recuerdo que un dia una alumna me decia:
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bueno, éiesta es la mejor etapa de tu vida no? Y yo le decia, no, no, yo he
tenido etapas buenas en mi vida, no sé qué vida has tenido tu. Entonces se
guedaba (abre mas los 0jos) y me decia ¢estas de broma no? No no. Pero era
para provocarla, y le digo: yo quiero a mi nifia, pero el embarazo jpufl... si me
la dieran sacada de una probeta yo feliz, y entonces ella se quedaba ohhh! Un

sacrilegio éno? Entonces yo provocaba un poco porque estaba enfadada”

En su relato, juega con la ironia que le ayuda a describir esta extrafieza con una
experiencia que ha sido definida por otro como un lugar de goce y placer, pero que no tiene.
ési no me pasa eso quién soy entonces? iqué he de anhelar sentir? édénde esta mi brujula?
Siguiendo a Victor Turner, que afirma que la transicion entre estados sociales no puede
considerarse en si misma un estado sino un proceso, convertirse en madre se interpreta en
esta investigacién como un periodo en el que la participacidon en la categoria de madre, la
autoidentificacion como madre y la decisidon de ser madre misma se trenzan en un proceso
complejo. Este periodo entre lo uno vy lo otro, el periodo liminar del transito, no es uniforme,
sino que a lo largo del mismo emergen marcas, hitos que confirman que el transito estd
consolidandose. Como todo rito de paso, este transito a la maternidad es consagracion,
socializacion y aprendizaje en el que el individuo experimenta un cambio ontoldgico.

“Pero habia otra parte que decia, a ver si lo puedo explicar bien, soy una mujer no
mujer... écomo decirte? i Masculinizada?, no seria la palabra. Pero de éxito profesional,
y no sé qué y esto es incompatible con la maternidad, y esto me lo planteaba yo, y a lo
mejor yo no puedo dar el pecho porgue claro, mientras estoy con la nifia estoy leyendo
un articulo, a lo mejor es incompatible éno? A lo mejor dentro de mi, no te diria mas
avanzada, no es esa la idea, pero como desarrollada en otra linea mas intelectual y
menos animal que me impedia de algin modo dar el pecho, parir normal. Entonces
habia una parte de mi que pensaba esto hacia mi, en negativo eh, no lo vivia en
positivo, pensaba a lo mejor hay mujeres madres asi, sin pechos, sin poder dar la leche,
sin poder parir natural, con embarazos horribles.

El relato de Clara define como problema politico la propia identidad. Como explica, las
relaciones de saber-poder pueden penetrar materialmente en el espesor mismo de los
cuerpos, produciendo discursos, induciendo determinados placeres, conformando los deseos.

Todo ello transforma mi comprension de la subjetividad como de la politica.
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Yo la maternidad la he vivido como algo muy muy animal, en positivo eh. Pero primario,
sucio (...) la leche cayéndote, la nifia sucia encima tuyo, vémito, o sea como muy
desbordante el cuerpo. Yo soy muy delgada, la cadera asi, los pechos hinchados, habia
una parte muy salvaje, para mi la maternidad. Y yo decia yo no soy esto éno? Entonces
este refinamiento social, pensaba, de determinadas mujeres, a nivel de alejarse un poco
de esta parte mds animal, a lo mejor impide realmente una maternidad ...incluso me
planteé la fertilidad mia. Sino era una forma de no poder conectar con esta parte mas
animal, de parir, quedarte prefiada follando éno? Y parir abriéndote (de piernas) y dar
leche en los pechos. Entonces esto, como una parte de lo que me habia alejado, no yo
eh, sino mi perfil de mujer se habia alejado. Y lo pienso, lo peor de todo es que lo

pienso.”

2.6. ilanaturaleza llama o aprender a manejar el instinto?

Como sefiala Esteban, “si algo son las experiencias de las madres, es que son diversas”
(2006 pag 50). Aun asi, muchas mujeres sienten que las experiencias del embarazo, el
nacimiento, la lactancia materna, seran fundamentales para la construccion de su sentido del
yo como madre. Pero muchas de ellas se encuentran con una maternidad diferente a la que
habian idealizado, como el relato de Clara, quien, hasta no vivir la maternidad no se habia
pensado en su condicidén de “mujer”. De esta manera podemos ver el peso real que adquiere
el cuerpo reproductivo, no sélo en el tejido social, sino aun mas importante, en los modos de

subjetivacion de las propias mujeres.

Este imaginario acerca de la maternidad podria provenir de la informacién recibida
desde una diversidad de espacios que van desde la medicina, en los sistemas sanitarios,
grupos de educacion, webs, blogs, foros... todos ellos transfieren un modo, un cémo
vivenciaran la maternidad. Muchas de ellas hacian referencia a una “identidad”, como algo
que se “tendrd” o que se “serd” y que emergerd desde un adentro, desde una biologia que
serd activada a través del proceso de la reproduccién. En muchas ocasiones, dado que son
lejanas a su realidad, estas expectativas no se cumplen y aparece una frustracion e

incomprension del proceso que se les estaba presentando.

Como la historia de Laia, que es una madre que se documentd exhaustivamente sobre
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lactancia, parto y crianza, asistid al menos a 4 curso de preparacién al parto en Barcelona,
ademas hizo un curso de doula durante su embarazo. Laia sabia de muchas experiencias de
otras madres, aprendid diversas técnicas para dar lactancia, sabia que podrian presentarse
dificultades, pero, entendia, se trataba de una cuestion de conocer la técnica y aprender a
manejarla para corregirla. Pero Laia tuvo dificultades, su hijo “no se agarraba bien de uno de
los pechos”, por eso, y porque la técnica que conocia no le daba resultado, llevd a casa a una
consultora en lactancia para que la asesorara, pero igualmente no lo logrd y decidid usar

pezonera:

“siempre el tema ha sido la cantidad de leche, o sea hoy dia él (hijo) se agarra bien de
los dos pechos, pero el tema siempre ha sido ese. Hoy estoy mejor y mas tranquila por
estar con mixta (lactancia y leche de féormula), pero al principio lo pasé super mal, como
gue me parecid que era terrible que estuviera con lactancia mixta porque como era

posible que yo no pudiera”.

Como explica, lo dificil era no poder comprender que ella no se ajustaba a la norma
“como era posible que yo no pudiera”:

“todo lo que se lee, toda la informacidn que yo tenia y que me puse a leer también, te
dicen en el fondo, lo tipico: entre mas succiones mas te va a salir. Nadie te dice no
tiene leche, nadie tiene poca leche...entre mas succiones mas va a salir, me decian y es
que asi estd escrito en todos los textos. Y no es tan asi, o sea, lo que tenia que hacer era
ponérmelo y ponérmelo (al pecho), entonces estuve como 3 o 4 dias con él agarrado al
pecho, asi todo el rato. Me lo ponia, me lo ponia, me lo ponia, y entre medio un poquito
de férmula, pero me lo ponia y me lo ponia. No me salid, o sea, me salié lo que me
salid. La cosa no es que te lo pones 3 o 4 dias y después se establece, no!, hoy dia ha
salido mucho mas leche pero no me alcanza para lo que él necesita y ya lo asumi. Tengo
relleno y ya, hasta le veo la ventaja de que le den relleno; o sea, ahora le puedo decir a
mi mama que le haga una lechita y estoy aqui, no me lo tuve que poner yo al pecho.
Pero todo eso, ha sido un proceso interno mio de soltar mis propios dogmas con el
tema...no va a ser lactancia exclusiva, no es que yo tengo una incapacidad, lo intenté no
resulto, iya estal”.

A través de sus referencias a lo corporal las mujeres reflexionan sobre sus modelos de

maternidad y hacen propuestas de cambio. Aparentemente, la lactancia, aparecen vinculadas
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a lo bioldgico y parecen remitir exclusivamente al campo de lo organico, pero en el analisis de
su tratamiento social se descubre pleno de sentido y procura acceso a dimensiones de la

maternidad que quedaban ocultas bajo aquello que era considerado como solo corporal.

“Pero al principio encontré que era asi como no lo iba a lograr y toda la gente ademas
te cuentan las historias de otras mujeres, entonces mira no sé qué, le pasd no sé qué y
después de unos meses establecié la lactancia y hoy dia es un gordo que, hasta los 2
afios, sigue tomando leche sélo de su mama. No sé, pero es harto sacrificio, es como
qgue todo el tiempo mi cuestionamiento era évale la pena hacer todo esto?, évale la
pena? hace cuatro dias que me lo puse al pecho, es agotador porque en la noche es
cada una hora, entonces es super sacrificado y yo, asi como es que tengo que intentar
todo, todo, y después era como évale la pena? o sea, ¢qué pasa si no?”.
Si el cambio caracteriza la definicion de la maternidad en la contemporaneidad y ser
madre mismo es entendido como una relacion en constante evolucion, mas que afirmaciones
respecto a lo que es y va a ser la maternidad, lo que aqui se ofrecen son vias de acceso,

propuestas para acercarse a una realidad en cambio.

“habia leido mucho, incluso yo acompafiaba a otras mujeres con su proceso de
lactancia entonces tenia toda la teoria y toda una teoria que cuando yo acompafiaba a
otras mujeres estaba en ese lado de pensar si ella se relajara le resultaria, si ella se
pusiera cuatro dias el pecho seguida, le saldria la leche que necesita, qué pena porque
es ella la que no lo hace. Ahora que he estado al otro lado, te juro que mi empatia con
la situacion de las mujeres que estan con lactancias complicadas es otra. O sea yo hoy
dia me atreveria incluso a decirle a una mujer oye sabes qué, si es muy cuesta arriba,
muy dificil no vale la pena tanto, porque es mucho el desgaste, yo sé que después
cuando se establece y uno lo logra es una buena cosa en el sentido de que es mas facil
que no tener que estar calentando mamadera, la comida la andas trayendo tu contigo
misma, pero también tiene otras desventajas, significa que no puedes tener cierta
libertad, tienes que estar tu ahi, pero es mas sano, las defensas, todas las cosas, pero
tampoco hoy dia que todo este lavado de cerebro que uno tiene, que como que lo mas
importante es conseguir la lactancia exclusiva, por lo menos hasta los 6 meses por toda
esta cosa bioldgica que yo no digo que no, si efectivamente se pasan defensas por la

leche y hay cosas que, tengo una leche que claro que tiene quizas mas elementos que
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un relleno pero mira, tampoco si hay nifios que son lactancia exclusiva y que son super
enfermizos, y nifios que son rellenos y no se enferman nunca, entonces tampoco pasa
nada tan grande para el nivel de sufrimiento que se genera muchas veces, el nivel de
exigencia.

Desde esta perspectiva podriamos sostener que en relacién al cuidado de los hijos ha
existido una operacién de naturalizacién y neuro-biologizacion de los mecanismos socio-
politicos de produccion de las diferencias psiquicas centrados en una fisiologia asociada a las
diferencias en la reproduccion. Para tedricas feministas el discurso de la "naturaleza"
maternal ha sido peligrosamente utilizado para aliar al deber maternal identificado con el
ambito privado y con la intimidad doméstica localizandola en una region libre de la politica

(Blum, 1999).

La experiencia de Imma es diferente, ella ha tenido dificultades para dar lactancia, su
hijo esta bajo peso, tiene una baja produccién y el pediatra que la sigue le ha dicho que
introduzca lactancia mixta, pero ella acude a la agrupacion porque no quiere desistir de lograr
alimentarlo exclusivamente con leche materna: “No lo sé, pero es como una obsesion, la he
tenido de siempre no es una cosa de ahora, de bien jovencita dije yo quiero dar el pecho a
mis hijos. Creo que es como eso de... ésabes cuando uno dice me casaré de blanco? vy tal, en
la Iglesia y eso, pues era un poco como eso”. Bien, ¢qué significa la condicién corporal de la
subjetividad? ¢Acaso ello hace referencia a un nuevo modo de naturalismo o biologismo?
Como afirma Braidotti, cuando pensamos qué significa la encarnacion humana no podemos
reducirla a una categoria natural o bioldgica, porque el concepto de “cuerpo” debe ser
entendido como una interaccién compleja de fuerzas sociales y simbdlicas, como una
superficie de intensidades (Braidotti, 2004, p. 37). Ser cuerpo no significa ser solo carne, en el
sentido de materia. Asi entiende Braidotti el término “esencia”: “Si esencia significa la
sedimentacién histérica de productos discursivos multiestratificados, ese cumulo de
definiciones, exigencias y expectativas culturalmente codificadas sobre las mujeres, o sobre la
identidad femenina —ese repertorio de ficciones reguladoras tatuadas en nuestras pieles-,
entonces, seria falso negar no sdlo que esta esencia exista sino, también, que es

poderosamente operativa” ( (Braidotti R. , 2004, pag. 61)

Desde el feminismo la maternidad se ha problematizado de diferentes formas.

Primero, Simone de Beauvoir (1970) mostrd la maternidad como una prision para las mujeres,

245



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

en una critica a una maternidad forzada por el entorno, presentada como el Unico destino
para las mujeres. Se entiende asi que las relaciones de desigualdad que se generan entre
hombres y mujeres, por lo que respecta a la crianza, se ha apropiado de las experiencias
femeninas y de su capacidad reproductora, uniendo la facultad de ser madre a la familia
heteronormativa. Una segunda interpretacion importante hecha desde el feminismo es la
que asume y revaloriza la capacidad generadora del cuerpo femenino (Tubert, 1996). Esta
segunda vision del feminismo, critica la poca valoracion de la maternidad en la practica social,
y el hecho de que esté excluida del espacio publico y de lo simbdlico. Adrienne Rich (1996),
autora importante de esta corriente, argumenta que la maternidad puede dejar de ser un
destino femenino para ser una opcion, una potencialidad y una fuente de placer para las
mujeres. Por tanto, existe la posibilidad de crear maternidades fuera de las relaciones de

desigualdad y control por razdon de género.

La lactancia en la incertidumbre

La mayoria de las participantes del estudio tenian la conviccidon que sus cuerpos

estarian preparados para amamantar, esperaban que ocurriera y confiaban en sus cuerpos
para saber intuitivamente qué hacer. Otras se acercaban con asombro y preocupacion: “ési
no lo coge y si me duele y si me molesta?”, "éEsto va a funcionar?". Dykes (2005) y (Faircloth,
2010) han observado ansiedades similares entre las mujeres britanicas y francesas.
El grupo de madres que pensaban que no era necesaria una preparacion, "no necesitabas
saber mucho", se encontraron con una serie de dificultades en los primeros meses: grietas y
dolor en los pezones, baja produccion de leche y ganancia de peso insuficiente, cansancio,
rechazo de los hijos al pecho, que desencadenaban nuevas ansiedades: “éSe supone que es
tan doloroso?", "éEstoy produciendo suficiente leche?”. En retrospectiva, muchas de ellas
plantearon que de haber sabido antes a "aprender a amamantar", hubiera cambiado su
experiencia. El conocimiento, por tanto, asume un lugar de correccién de algo que habia sido
imaginado que operaba de una manera “natural” e “instintiva”.

Para intentar resolver las dificultades que se les iban presentando, visitaban sitios
web, consultaron libros, asistieron a grupos, subrayando asi la importancia de una
preparacion adecuada para lograr sus objetivos. En consecuencia, las participantes del
estudio fueron proactivas ante sus dificultades, conocen claramente la actual directriz de

OMS, estan convencidas de ella, y lucharan por cumplirla.

246



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

Gran parte de ellas asisti6 al grupo de ayuda de Tarragona, en el que realicé mi trabajo
de campo, porgue no habian encontrado respuesta en los centros de salud a sus dolencias, o
bien porque no estaban dispuestas a seguir los consejos de los profesionales sanitarios, sea
porgue les habian sugerido desistir de dar lactancia o porque las impulsaban a hacer lactancia
mixta (bien por el nivel de la heridas en los pezones, dolores, agotamiento, o por el bajo peso
de sus hijos) o bien no les habian dado los consejos o guias que ellas esperaban en base a lo
que ellas habian leido. Paula explica que, en una visita médica, el pediatra le sugirid
introducir alimentos, y asi describe su encuentro:
“fui al pediatra y sali agobiadisima, que, si dale cereal que dale fruta, por dios!
Sali de ahi sin decir nada por supuesto, pero pensé, haré lo que yo quiera y
punto, y ya ves mi hijo esta la mar de bien” (Paula, hijo de 5 meses. Sdélo le da

L.M.)

Encarni es una madre que sélo quiere llevar lactancia materna, su hijo tiene bajo

peso vy el pediatra le ha prescrito introducir leche de formula:

“Primero le di Lactancia mixta, pero me arrepiento de haberle dado biberdn y
por eso vengo (al grupo de apoyo), el médico me dijo que introdujera comida

(cereales y frutas) pero yo quiero solo lactancia” (Encarni, hijo de 6 meses)

En las primeras semanas de la paternidad, las mujeres tienen altas necesidades de
informacion y de aprender nuevas habilidades. A la vez, las expectativas de que la intuicion
serd suficiente pueden socavar la confianza y fomentar los sentimientos de fracaso. La
historia de Maria es de una larga lucha por alcanzar lo que ella teoriza es lo “natural e
instintivo en la maternidad”: dar lactancia materna. Cuando la entrevisto su hija tiene 8
meses, me cuenta que “a partir de hacer las clases de preparacién (al parto), me fui
informando mds, leyendo por internet, y todo pensé pues que realmente queria darle pecho”,
como la gran mayoria, su interés estaba directamente ligado a los beneficios para la salud y
en el vinculo.

A Maria la conoci en una de las reuniones del grupo de apoyo, la recuerdo muy bien
porgue durante la sesion fue la Unica madre que no sacd su pecho para alimentar a su hija.
Cuando le tocd su turno en la ronda de preguntas, planted que venia a informarse porque

queria conocer sistemas de relactacion. Cuando Maria iba explicando su experiencia con la
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lactancia, habia un cierto aire reivindicativo en sus palabras, y asi lo explica “dar lactancia

diferida también es una forma de lactancia materna que se debe reconocer”. Todas las

madres la apoyaban en su decisién y trabajo y la animaban a seguir intentandolo:
“Yo siempre me habia imaginado que en el momento en que fuera madre, que el parto,
que tienes dolores y estds cansada y todo eso, pero que en el momento en que te
ponen a tu criatura se te pasa todo éno? Pues que pasa, no tuve parto vaginal. O sea,
todo lo que yo me imaginaba no pudo ser. Me tuvieron que hacer una cesarea, no habia
manera de dilatar. Entonces como me perdi eso, y tenia la necesidad, por decirlo de
alguna manera, de al menos darle el pecho”.

Maria buscaba una experiencia que la conectara con ese imaginario de lo

P

“natural” al que ella hace eco en su fantasia de maternidad (Scott). No se conforma con

que su parto defina el fin de un proyecto que siempre ha creido, asi que espera que la
lactancia la re-conecte con su idea de maternidad. Y asi me explica el inicio de este largo
camino:
“Yo siempre tenia claro que queria hacer lactancia materna, pero por problemas que
tuvo ella, estuvo ingresada, le empezaron a dar biberén de féormula, yo no me la podia
poner al pecho todo lo que quisiera, entonces al principio conseguimos hacer lactancia
mixta, o sea pecho y biberdn. Pero su lactancia materna era muy irregular, igual habia
dias que hacia 3 0 4 tomas de pecho, pero al dia siguiente no queria”.

Dado que su hija no se enganchaba al pecho, no queria el pecho, y para no dejar
de estimularse y asi no bajar la produccién de leche, Maria deberd ir cediendo a esta
concepcion de natural que tenia y tendra que dar espacio para que ingrese la tecnologia
para ayudarla a “manejar” el instinto:

“yo siempre me seguia estimulando con el saca leches para no perder la produccién,
pero qué pasa, que la saca leche es una cuestidon también muy mecanica y te dafa el
pecho. Entonces era grieta tras grieta. Y hace poco tiempo me dio un bajon ya de
tantas grietas que llevaba y dejé de estimularme. Ademas, la nifia ya habia 2 semanas
gue no hacia ninguna toma de pecho, entonces perdi la produccién de pecho. Pero he
vuelto a intentar y estamos viendo si la nifia se vuelve a enganchar de nuevo al pecho,
sino se engancha me volveré a sacar leche y se lo daré en biberén”.

Cuando le pregunto qué la hizo volver a intentar me explica:
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“me pasd una cosa curiosa. Yo iba sacandome leche vy la iba congelando, cuando
llevaba ya varios dias que no habia manera que se enganchara y tenia las grietas y todo
eso. Claro, iba sacando la leche que tenia congelada y justo hubo un dia que saqué la
leche del congelador y la dejé en la nevera para que se fuera descongelando durante la
noche. Al dia siguiente, no sé qué paso, el caso es que todas las tomas las hicimos fuera
de casa, y hasta el dia siguiente no me acordé que tenia mi leche descongelada en la
nevera. Qué pasa, (la leche) solo aguanta 24 horas y la tuve que tirar. Y me puse a llorar,
porgue ya habia decidido que iba a dejar de sacarme leche y no sé, fue como un duelo,
de no poder despedirme entre comillas, de darle mi leche a la nifia. Me dio un bajon,
me puse a llorar. No habia podido como...dar por finalizada una etapa, entonces como
gue me faltaba algo. Y entonces estuve una semana asi triste, y al final dije, mira oye, si
hay madres adoptivas que sin haber parido ellas y todo eso, relactan y son capaces de
dar el pecho a nifios que adoptan épor qué no voy yo a ser capaz de hacer lo mismo con
mi bebé, ino? Ya sé que no es un proceso facil, es un proceso largo y duro hasta que se
enganche, que hay la posibilidad de que no se vuelva a enganchar al pecho. Pero bueno,
le voy dando la mia en biberdon”.

El trabajo de Maria de alimentar a su hijo no es visible a los ojos de los demas. En una
tarea de cuidado de la salud de su hija que ella realiza al interior de su hogar, destinando

horas.

Imagen: Fotografia de Leah DeVun, de su serie In the Age of Mechanical Reproduction Statement”,.

Extraido de: http:/leahdevun.com/feeders
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Maria me comenta que en el momento que la entrevisté, estaba utilizando unas
tetinas especiales que se ponen en los biberones, que simulan el proceso de succion del
pecho: “si ella no succiona no le cae nada. Y tiene que poner la misma posicién de la lengua y
todo como si fuera el pecho de la madre”. Pero el relactador tampoco le ha dado resultado,
porgue su hija continda sin querer el pecho entonces ella busca nuevas vias para “manejar” el
instinto:

“Probé el relactador pero como no se me engancha, es una cosa tonta, entonces
nosotras lo que hacemos es hacer mucha piel con piel. La nifia duerme con
nosotros en la cama, entonces cuando nos despertamos, aprovechando que la
habitacidn estd calentita, me quito el pijama y le quito a ella la ropa, y entonces
me la pongo encima, y estamos asi, un rato piel con piel, que se acostumbre a mi
desnuda, que note mi contacto. Entonces ella muchas veces se queda mirando
el pecho, se pone a jugar, toca los pezones, y eso, que se acostumbre a verme a
mi desnuda. Entonces aparte, antes de cada toma yo le ofrezco el pecho. Hay
veces si que coge el pecho, se lo pone en la boca, pero no se anima a acabar de
succionar. También la porteo, todo lo que sea el contacto ayuda también a la
formacion de la prolactiva. Son cositas que vamos haciendo, a ver si se anima a
coger otra vez el pecho o no.”

Ella incorpora la tecnologia, realiza una serie de rutinas que la conecten con la
trayectoria de una maternidad como ella la ha entendido, y en los cuales el cuerpo juega un
papel determinante en la relacién emocional que ella establece con su hija:

“Aungue no se vuelva a enganchar son momentos que compartimos ella y yo. Y yo soy
mucho de crianza con apego, que la nifla me siente bien préxima, porque son nifios que
acostumbran a ser mas seguros de si mismo. Si cuando necesitan el contacto lo tienen,
crecen mas seguros de si mismo y luego son niflos que son mas independiente, aunque
parezca un poco contradictorio. Entonces pues, lo vivimos como si fuera un juego. Igual
que si puede cogerse otra cosa para jugar, pues mira de repente ve mi pezén y empieza
a jugar. A veces me hace dafio, pero me tengo que aguantar porque si precisamente lo
que quiero es que lo encuentre como una cosa natural y tenga interés, si me hace dafio
y me quejo entonces no lo va a hacer. El otro dia me dio un mordisco, porque ademas

tiene dientes abajo y me aguanté. Entonces se queda aqui, se apoya”.
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Para ella es importante la relacién corporal con su hija, aungque su sensacion
emocional puede ser de agotamieto por no alcanzar ese estandar que busca, va a 0s grupos
para ver si hay una comunidad que la pueda entender en su diferencia:

“Me daba un bajén de estar ahi, de sentirme mas triste. Desanimarte, ver que no se
engancha. jEs que dices jo! estoy aqui intentando y no puedo. Pero vas a los grupos y
ves que otras madres le pasa lo mismo o por casos similares, pero entonces el hecho de
ver que no es que tu lo estés haciendo mas, sino que muchas veces, aunque te
esfuercen, las cosas no salen como tu esperabas éno?”.

El pecho se vuelve entonces un objeto potenciador, de un mejor vinculo y
mas... Aunque muchas veces se habla de una libertad de que las madres puedan
elegir, a final de cuentas, prima la conviccion de que el pecho y sdlo a través del
pecho, serd posible la consolidacion de un vinculo con cara y ojos. Mas o menos esta
es la reflexion que la gran mayoria de madres realiza:

“Evidentemente que una madre que da el biberdn quiere igual a su hijo que una madre
qgue no da el biberdn, pero claro, el biberdn se lo puede dar cualquier persona que no
sea la madre, y el pecho es insustituible. O sea, puedes dar la leche materna con un
biberdn pero que no es lo mismo. Entonces no sé yo, encuentro que... no sé...es que no
es lo mismo, es mas frio encuentro que darle el pecho. Pero bueno, con esto no quiero
decir que no se quiera igual, pero si se puede dar el pecho, pienso que es mejor, que a
veces creo que con esto de la leche de formula hay madres que no acaban de estar
suficientemente informadas, quieren de seguida alld sobre todo de las abuelas, que las
abuelas son mas de una generacion de biberdn, pues depende de como y enseguida el

consejo es pues venga si hay problema, el biberon”.

Porque para las madres se trata de una cuestion de informacion: si estas bien
informada, querras dar el pecho. Si no lo haces, es que no estuviste bien asesorada. La
cuestion es que siempre sera una experiencia de goce y mejor vinculo que se puede dar.

Maria, tiene una hija de 2 meses y asiste porque se siente apenada de darle
suplemento para que suba de peso (la pediatra se lo sugirid). La asesora del grupo de ayuda,
para alentarla, le dice que le ponga el pecho igualmente (al igual que biberdn) “aunque le des
poco le das vinculo. Se lo puedes mantener por poquito que sea. No te obsesiones si eso te va

a generar estrés. Hija, has probado y tienes que tener tu criterio”, le comenta la asesora. El

251



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

foco ideoldgico se mueve cuando se habla en términos de dar alimento en lugar de dar de

mamar, ya que el alimento puede ser proporcionado por otros, padre, por ejemplo.

“Cuando me iba, en el momento de dejar a la nifia, si que sentia que entonces con la
leche materna que le dejaba en casa seguiamos vinculadas. Por eso me sacaba la

leche”.

En este relato, la relacidon estaba dada por la entrega de la leche, como producto. Pero
muchas madres explican que la relacion con el pecho materno se convierte en un medio de
comunicacién con sus criaturas. Fina dice que su hijo que no quiere comer, pero ella
igualmente lo pone al pecho:

“pues le doy el pecho porque al pecho jamas dice que no. Es que no es solamente
alimento, es que es estar con mama, es consuelo, es que es todo. O sea ella llora y te
pide el pecho (...) durante el dia a lo mejor tiene alguna caida que se hace dafio, lo que
sea y si no hay forma de consolarla la pones al pecho y es automatico, o sea calla al
momento y cuando esta que tiene suefio, pues se acerca al pecho porgue quiere mama,

es estar con mama”.

Nuevas maternidades en un contexto neoliberal

“Mi dirijo a la sala de fotocopias en mi lugar de trabajo, y un leve ruido que sale de uno
de los despachos préximos al mio llama mi at Cuando miro detenidamente, me doy
cuenta que el ruido proviene de una pequefia maquina de color amarillo que esta sobre
el escritorio de encion y me hace detenerme. Cuando asomo la cabeza, veo a tres
personas trabajando. una de las mujeres que permanece sentada frente a un ordenador.
Con algo de sorpresa, me doy cuenta que ha cubierto su cuerpo con una especie de
manta de color rojo, y mientras sostiene con una mano el mousse con la otras tienen
sujetado a su pecho la maquina saca leche. Lo Unico que delata su actividad de extraccion

de leche, es el sonido que emite el motor de la bomba” (nota de campo).
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Fuente: Fotografia tomada en mi lugar actual de trabajo, en el cual tres personas trabajan mientras Lucia utiliza el saca

leche.

Lucia me cuenta que desde que ha tenido que volver al trabajo ha empezado a usar la
saca leche, “me pongo esta mantita para taparme un poco porque asi no molesto a nadie, yo
les pregunté a mis compafieros si les molestaba que lo hiciera y no tuvieron ningtn problema.
Al principio lo hacia en el bafio, pero es que puedes estar horas ahi sentada, sin hacer nada,
esperando que salga un poco. Tampoco es que a mi me salga, vamos a chorros, entonces
necesito estar mucho tiempo”. Lucia no quiere dejar de extraerse leche porque ha leido,
sigue foros de mujeres, “estoy de lleno en el tema” y estd convencida que es lo mejor que
puede hacer por la salud de su hijo. Ella va almacenando la leche que luego entrega en la

guarderia en la esta su hijo mientras trabaja.

Imagen: Lucia en su lugar de trabajo mientras utiliza el saca leche.

La extraccion de leche materna es una tecnologia que ha modificado
considerablemente la comprension y las experiencias de maternidad en una serie de paises
capitalistas avanzados durante los ultimos quince afios (Boyer, 2014). Como ha sefialado

Hausman: "la dependencia del saca leches como forma de gestionar el trabajo asalariado [. . .]

253



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

Estd transformando las practicas de las mujeres como madres lactantes" (Hausman, 2004 en
Boyer) han reestructurado las practicas corporales de maternidad y han avanzado una visién
particular de cdmo el trabajo de la maternidad debe continuar dandose si se vuelve al trabajo.
Las politicas en Espafia, estdan comenzando a impulsar fuertemente el uso de estas
tecnologias, como un medio para promover las metas de politicas de mejorar la salud vy el
bienestar de los lactantes y las madres. Para Boyer (2014), la legislacion promueva una forma
de combinar el trabajo asalariado y el trabajo de cuidado que armoniza bien con las nuevas
formas econdmicas, pero que es altamente extractiva para las madres trabajadoras: conduce
a una condicion de lo que denomina como maternidad neoliberal. Sostengo que al codificar
esta Unica solucion a la lactancia en el lugar de trabajo en ausencia de licencia de maternidad
remunerada ampliada o de lactancia en el lugar de trabajo, el tiempo de descanso razonable
no proporciona apoyo politico a toda la gama de practicas maternales encarnadas, y la

lactancia materna en particular.

RESULTADOS PARTE Il
POLITICA DE LA VITALIDAD

En este tercer apartado de resultados, me centraré en ilustrar las diferentes maneras
que adopta la norma “el pecho es mejor” jugados en el terreno de la ciudadania. Los datos
presentados son el resultado de un proceso etnografico desarrollado durante el periodo de
septiembre de 2014 a marzo de 2015, en una agrupacién de apoyo madre a madre ubicada
en una provincia de la comunidad autéonoma de Cataluiia, Espafia. Ademads de realizar una
observacion no participante en la agrupacion, a lo largo de estos afios de investigacion,
conversaciones informales, desplazamientos en espacios significativos, contacto con figuras
claves del mundo de la lactancia en Catalufla, me han permitido reconstruir tramas de
relaciones que me hicieron entender, prontamente, que incorporar el espacio colectivizado
por el que se despliega la lactancia era fundamental.

La comprension de la lactancia en el escenario biopolitico contemporaneo, no sdlo ha
generado las condiciones para la emergencia de nuevas identidades maternas jugadas a

puertas cerradas en la intimidad del hogar; Por el contrario, se ha desarrollado una potente
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red de lucha colectivizada llevada a una esfera de visibilidad publica. Tal como analizo, una de
las caracteristicas centrales de este movimiento ciudadano, es que en las reivindicaciones de
una sociabilidad laica ha penetrado un lenguaje y un discurso biomédico.

Para analizar este proceso, he utilizado la propuesta conceptual de Paul Rabinow vy
Nikolas Rose. Respecto al primero, la nocion de "biosocialidad” (Rabinow, 1996 en Rose pag
273), ha sido empleado en cierta literatura socioldgica y antropoldgica de la Ultima década
para hacer referencia a las formas de identificacién personal y colectivas en relacion a una
condicion biomédica. La propuesta inicial de Rabinow permitié replantear el lugar de lo
bioldgico en el pensamiento de lo social, y abrir un espacio a la reflexividad de la sociabilidad
y de los procesos de indole identitario implicados en la formacion de nuevos colectivos
biosociales que emergen y se reproducen a partir de objetos y argumentos de caracter
bioldégico: estoy pensando en las agrupaciones de pacientes y asociaciones de afectados por
patologias psiquiatricas, por ejemplo.

Respecto a la propuesta de Rose, la idea de “ciudadania bioldgica” ha sido Util para
comprender y analizar el cardcter politico que se presenta en las cruzadas pro lactancia, que
han vinculado sus concepciones de ciudadano a creencias acerca de una existencia bioldgica.
Como explica Rose, “El ciudadano bioldgico desarrolla un cierto tipo de relacién con ellos
mismos: utilizan lenguajes biologizantes para describir aspectos de si mismos o de sus
identidades, y de expresar sus sentimientos de infelicidad, dolencias, o dificultades. Utilizan
cierto tipo de cdlculo de los que se siente parte para hacer juicios sobre cdmo podria actuar,
el tipo de cosas que teme y el tipo de vida que espera. Esos ciudadanos adquieren estas auto-
comprensiones y las técnicas que requieren a través de canales autorizados - educacion para
la salud, consejos médicos, libros escritos por médicos acerca de las condiciones particulares,
documentales en la television- que la persona que hace frente a la gréfica condiciones
particulares” (Rose, 2007, p. 267).

Este ciudadano bioldgico, como vemos, es un sujeto activo e informado no sdlo acerca
de la enfermedad que pueda padecer sino también acerca de sus susceptibilidades vy
predisposiciones; y es a la vez individualizante y colectivizante. En tanto individualizante,
Rose y Novas destacan el caracter emprendedor y de prudencia que encarna la conducta de
este ciudadano que define el curso de su vida de manera activa, mediante actos de eleccién
en funcién del conocimiento de su individualidad somatica (Rose, Politicas de la Vida.

Biomedicina, poder y subjetividad en el siglo XXI, 2007, pag. 273). Y, en tanto colectivizante,
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este ciudadano puede integrarse a una colectividad formada alrededor de una concepcién

bioldgica de identidad compartida.

Aungue las acciones organizadas de quienes puedan rechazar u oponerse a una
experticia médica o de una resistencia a ser meros “pacientes” es algo que viene pasando
hace afos, la diferencia es que hoy en dia estas colectividades son cada vez mds importantes
y adquieren caracteristicas novedosas. Gran parte de los andlisis de esta biosocialidad se han
centrado en colectividades que comparten alguna enfermedad o alguna condicién genética
(como cancer, VIH/SIDA) mi estudio se focaliza en una colectividad que podriamos
caracterizar como asintomatica, es decir, actla en el dmbito de la anticipacion a ciertas

enfermedades.

Como expondré, las agrupaciones ciudadanas pro lactancia trabajan por una
comprension de la vida y la salud, pero también trabajan por una ética social: cuestionan una
estructurar social capitalizada del cuidado, replantean una comprension de la maternidad y
establecen nuevos modos de vivir. Estos “nuevos pastores del soma” como les llama Rose,
tienen también la caracteristica de poseer un conocimiento especializado cientifico y médico
sobre la afeccién que los reune, constituirse en un activismo que lucha por sus derechos
ciudadanos, y por incorporarse a una red de conexiones digital. Estos colectivos se
constituyen en verdaderos "pioneros éticos", en cuanto identifican aspectos a ser trabajados,
problematizan un campo o territorio, elaboran un conjunto de técnicas de gestion y proponen
formas de vida. Ademads de trabajar para lograr mejoras en sus tratamientos o impulsar la
investigacion en relacién a ciertas patologias, estos colectivos también despliegan acciones de

tipo reivindicativas cuyo interés es alcanzar repercusiones en la esfera publica (Rose y Novas)

3.1 Nuevas formas de alianza ciudadana y biomedicina en torno a la lactancia.

Cartografiar la lactancia exigia, de forma ineludible, incorporar a los colectivos que la

han acompafado, o siendo justa en el uso del lenguaje, que la han impulsado, para alcanzar el
lugar adquirido en la esfera de la legislacién politica internacional y social que hoy posee.
Como he sefialado anteriormente, fueron los movimientos ciudadanos quienes iniciaron las
denuncias contra la industria de alimentos y de un saber médico que habia contribuido a
promocionar la leche de formula como la mejor forma de alimentacién infantil. Recordemos

también que para la elaboracion del primer marco legislativo internacional elaborado por

256



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

Naciones Unidas (el Cédigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna de 1981), se
convoca a la asamblea celebrada en 1979 donde se elabora el primer borrador, no sélo a
diversas agencias de salud y de la industria de alimentos infantiles, sino también a
organizaciones no gubernamentales y colectivos como OXFAM, War on Want, La liga de la
leche, Consumers International, entre otros. De estos primeros encuentros, nace la primera
Red Mundial de Grupos Internacional Pro Alimentacién Infantil (IBFAN: International Baby
Food Action Networt) cuyo objetivo sera regular el cumplimiento del Cédigo en los diferentes
paises adscritos. En funciones hasta el dia de hoy, esta red relne a diversas organizaciones,
muchas de ellas civiles, que trabajan en torno a la alimentacién infantil en general y a la
promocion de la lactancia en particular.

M3ds tarde, con inicios en los afios ‘90, y tras la Declaracidon de Innocenti, el interés
politico internacional pasa a ser el “reestablecer una cultura de la lactancia” (0.M.S.-UNICEF,
1981). Este giro de la regulacion de su venta a una de educacién sobre la poblacion, implicé
estructurar un discurso Unico sobre lactancia, sostenido por el enlace de la regulacién politica
de los Estados, el discurso de la ciencia y las acciones ciudadanas. En términos operativos y
técnicos, la OMS y UNICEF elaboran dos proyectos para sellar esta alianza: uno de ellos fue la
creacién de la Alianza Mundial a favor de la Lactancia Materna (World Alliance for
Breastfeeding Action, WABA) que reunird a organizaciones pro lactancia e individuos, vy el
segundo fue la creacién del primer protocolo de intervencién en servicios de maternidad para
que adopten practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento. A este protocolo se le llamo “Baby Friendly Hospital Initiative” (1992) -
en Espafia el nombre es traducido como “Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios” (IHAN)-,
no exenta de polémica por el nombre de “amigo” para denominar a aquellos centros de salud
que promueven la lactancia como indica el protocolo, desde el 2009 pasa a llamarse
“Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia” (IHAN). Para
ser acreditado como un centro IHAN, se deben cumplir 10 pasos®®, cada uno de estos pasos
constituye una intervencion sobre tres actores: los equipos sanitarios, las madres y los grupos

de apoyo de la comunidad. Respecto a este Ultimo actor de la red protocolizada, el paso

60 10 en el caso de hospitales y 7 en caso de centros de salud primaria: Disponer de una normativa escrita de lactancia que sisteméaticamente se ponga en
conocimiento de todo el personal del centro de salud; capacitar a todo el personal para que pueda poner en practica la normativa; para las madres informar de los
beneficios; iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al alumbramiento; mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y cémo mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos; no dar mas que la leche materna al recién nacido a no ser que estén médicamente indicados; facilitar la
cohabitacion; fomentar la lactancia a libre demanda; no dar chupadores o chupetes artificiales; fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia

materna y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
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numero diez indica que los centros han de: “fomentar el establecimiento de grupos de apoyo
a la lactancia materna y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida
del hospital o clinica” (Normativa de Lactancia Materna para un Hospital IHAN, OMS-UNICEF).
Para el caso de los centros de salud primaria, se espera que fomenten “la colaboracién entre
los profesionales de la salud y la Comunidad a través de los talleres de lactancia y grupos de
apoyo locales” (p.11) Al afio 2017, 17 hospitales del Estado Espafiol han recibido la
acreditados IHAN y 78 estan en alguna de las 4 fases para acceder a ella (IHAN). El
crecimiento de centros sanitarios interesados en obtenerla, va directamente ligada, como he
sefialado anteriormente, a la organizacién de agrupaciones en la comunidad donde estd

ubicado el centro, o bien de una red de trabajo donde las madres sean un eje de apoyo.

El crecimiento de las agrupaciones pro lactancia en este pais ha sido exorbitante. Su
desarrollo no sdlo ha sido términos de la cantidad de asociaciones, sino también en términos
de las caracteristicas e injerencias adquiridas por éstas en el dmbito cientifico, politico y
ciudadano. En el afio 2011 la iniciativa IHAN contabilizaba 135 grupos y asociaciones (entre
ellas también incorpora los grupos de apoyo que trabajan bajo el alero de la organizacién
internacional Liga de la Leche), al 2017 aparecen registradas en su pagina web un total de
531, siendo Catalufia la comunidad auténoma con el mayor nimero de asociaciones®. Los
grupos que reconoce IHAN, van desde agrupaciones organizadas por las propias madres,
grupos que pertenecen a centros de salud u hospitales dirigidos por algun profesional
sanitario (alrededor de 100 grupos), y finalmente integra iniciativas individuales, es decir de
madres que de manera gratuita ofrecen sus servicios de asesoramiento, algunas de ellas se
promocionan con una acreditacion con alguna certificacion de haber recibido alguna
formacion en lactancia. Lo que me interesa mostrar con esto, es que la oferta de ayudas a las
que las madres pueden optar respecto a la cuestion de la alimentacion de sus hijos/as se ha
ampliado y profesionalizado. Las madres, ademads de consultar a sus pediatras, enfermeras o
matronas, tienen la opcion de acceder a informacion basandose en la experiencia de otras
madres, muchas de ellas “acreditadas” para esta labor.

De esta manera podemos advertir cémo las iniciativas politicas creadas por la OMS
(IHAN y WABA), integran en sus bases de operatividad a las agrupaciones ciudadanas. Este

enlace, entre la profesionalizacion, la politica y las madres redefine las estrategias de eleccion

61 Fyente: https://www.ihan.es visitada en abril de 2017.
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y de actualizacién. Rose (2009) plantea que estos procesos reorientan los modos en los cuales
somos gobernados y por los cuales se ejerce el gobierno sobre si mismo. Diria entonces que
en la nueva era, los movimientos y agrupaciones pro lactancia, participan en la configuracién
del significado y en la trayectoria que adquiere la norma bioldgica “el pecho es mejor”, como
norma social. En otras palabras, para articular lo bioldgico en lo social las agrupaciones se
convierten en un nuevo dispositivo sanitario al que las madres son impulsadas a integrarse
para, a su vez, integrar la norma. Como sefiala Carme, una de las madres que interviene en
una de las reuniones de la agrupacion:
“Desde que nacié (mi hija) tengo problemas en los pezones, tengo una herida que no
se me cura (...) el nifio mama muy fuerte, me han revisado la postura en el CAP y me
dicen que en principio la postura es buena, nadie me ha dicho por qué me hace dafo.

La enfermera me dijo que viniera al grupo, que aqui me ayudarian”.

Luego de que Carme comentara esto, la asesora del grupo (otra madre acreditada en
formacion en lactancia) le pide que muestre la postura en la que pone al nifio al pecho. Todas
las demas madres observan y comienzan a darle sugerencias; una dice “porque mejor no lo
pones sentado sobre la pierna”, otra madre comenta que “mi hijo no mama acostado sino
sentado, todas mis tomas eran dolorosisimas”. Como vemos, los grupos se constituyen en
espacio de asesoramiento para muchas madres que no encuentran la ayuda que esperan en

los centros sanitarios.

3.2 Nuevos escenarios ciudadanos

La movilizacién ciudadana en torno a la lactancia cubre espacios de luchas que
superan el ambito asociativo o de las agrupaciones. De hecho, la visibilidad de la lactancia
como un asunto de debate social y politico la mayor parte de las veces, es traida a escena por
iniciativas llevadas a cabo por activistas o ciudadanos que, de manera independiente, quieren

darle un espacio de debate publico.
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Bon appétit.

e PR

Fuente: Perteneciente a la campafia "When Nature Calls" Extraida de:

https://www.behance.net/gallery/16685319/When-Nurture-Calls-Campaign-

La imagen corresponde a un cartel de la campafia "When Nature Calls", iniciada por
dos estudiantes de la Universidad del Norte de Texas cuyo objetivo era obtener apoyo para
un proyecto de Ley que protegiera el derecho de las mujeres a amamantar en publico en
Texas. En la imagen, tres madres jovenes alimentan a sus bebés mientras permanecen
sentadas sobre inodoros. Mirando directamente a la cdmara, quieren increpar al observadory
llevarlo a situarse en la realidad del bebé: “éicomerias aqui?” dice el cartel. El texto de la
parte inferior sefiala: "By law, breastfeeding mothers are not protected from harassment and
refusal of service in public, often forcing them to feed in secluded spaces such as public
bathrooms. Contact your state and/or local representative to voice your support for

breastfeeding mothers, because a baby should never be nurtured where nature calls." Estas
ciudadanas organizan campafias, increpan a las autoridades para legislar sobre espacios
invisibilizados por la politica. Curiosamente, el sujeto de derecho es la criatura. No se trata de
que ellas —las madres- quieran acceder a un derecho a alimentar a sus hijos/as en espacios

abiertos, de acuerdo al cartel, “comerias aqui”, son los bebés los que adquieren el derecho.

Una idea diferente es la que la agencia “Mother London” presentd en Londres el dia
de la mujer del afio 2017, cuando decide dejar un gran pecho inflable en la techumbre de un
edificio en sefial de protesta de lo que llamaron #FreeTheFeed. El mensaje de la agencia
indicaba “A celebration of every woman’s right to decide how and where they feed their
children without feeling guilty or embarrassed about their parenting choices”, aunque hablar

de alimentacion de bebés, libre eleccion y poner un pecho inflado no permite muchas
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opciones, la imagen recorrid rapidamente las redes sociales y blogs de madres de muchos

lugares del mundo.

Imagen de la izquiera: pecho inflable que fue instalada por la agencia “Mother London” en la techumbre de un edificio en la
ciudad de Londres en marzo de 2017. Imagen de la derecha, carteles de la campafia #FreeTheFeed de la misma agencia.
Extraida de http://www.motherlondon.com/culture/post/254

En Espafia, en los ultimos afios el apoyo a las mujeres que deciden dar el pecho se ha
multiplicado desde todos los ambitos, desde usuarios andnimos de internet hasta
celebridades o politicas®®. No ahondaré en los “eventos” mediaticos que se han producido en
torno a la lactancia en los ultimos afos, sélo los hago presentes en este texto para mostrar lo
interesante que puede resultar observarlos en cuanto generan narraciones particulares sobre
la lactancia materna, la mayoria estan infundidos con "escandalo". “Los senos son un
escandalo para el patriarcado”, escribe la filésofa Iris Young, “porque rompen la frontera
entre la maternidad y la sexualidad” (p.190). Los pechos anuncian nuevos espacios de disputa
publica acerca de los detalles de las experiencias corporales y sus implicaciones éticas, nuevos
focos de debate politico, nuevas preguntas para la democracia y nuevos estilos de

activismo®.

3.3 Lactancia profesionalizada I: las nuevas figuras de expertos.
Observemos este primer hecho: En el Boletin de marzo de 1995 de la Asociacion

Catalana pro Lactancia Materna (ACPAM), se comunica que la asociacién habia realizado ocho

62 on 2013 se abrid en Change.org una peticion para que se crease una “Ley de proteccion para la lactancia materna en

publico” aunque el caso de mujeres que hayan sido expulsadas por dar el pecho en lugares publicos, es casi inexistente en
este pais).

% para Ester Massé (2015), antropodloga espaiola investigadora en lactancia, al activismo contempordneo que rodea a la
lactancia materna denomina lactivismo. Ella plantea que puede asumir diferentes dimensiones sociopoliticas, desde la
individual y el entorno mas cercano, hasta la organizada en grupos de apoyo a la lactancia y/o crianza o federados en
agrupaciones.
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cursos de “formacién a médicos, enfermeras y comadronas en hospitales y centros de salud
de toda Espafia”. Doce afios mas tarde, en su pagina web de abril de 2017, anuncia que, el
curso de formacién continuada - “Actualidad en Lactancia materna”- sera un curso dirigido
tanto a profesionales sanitarios (pediatras, enfermeras, médicos, comadronas), consultoras
IBCLC, y profesionales de otros ambitos como la psicologia, trabajo social, y, hago notar aqui
esta nueva figura, para asesoras de lactancia. Es decir, mujer-madre, que pueden o no tener
alguna formacién profesional.

Veamos este segundo hecho: Como ilustra la fotografia de la parte inferior de este
texto, con el lema “Lactancia materna cimientos de una sociedad sana” la Federacidn
Espafiola de asociaciones pro lactancia materna (FEDALMA) organizd el XllI Congreso
celebrado en Ciudad Real el afio 2016. Todas estas mujeres, como lo indica la imagen, usando
un formato habitual de la academia, reproducen un discurso de las ciencias y trabajan para
gue sus integrantes, madres lactantes, entiendan que la lactancia es un proyecto que tiene
implicancias sobre la salud de la poblacién global.

Como planted Teresa Molina presidenta de la agrupacion encargada del congreso del
2016: “la gente demanda informacién correcta y actualizada y tenemos que darsela por su

importancia para la salud publica”.

Fuente: registro visual del XIll Congreso de FEDALMA , del blog de la agrupacion de ayuda madre a madre

“Alba lactancia”. Extraido de https://www.flickr.com/photos/39550916 @N05/26454500642/in/photostream/

En este espacio de encuentro de las madres, como en los anteriores congresos que ha
llevado a cabo FEDALMA, confluyen las experiencias maternas y el saber cientifico en torno a
la lactancia. De esta manera, las mesas la conforman profesionales sanitarios de diferentes

disciplinas (médicos, fonoaudidlogos, matronas, psicélogos, etc.) y las madres que integran las
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agrupaciones. En la nueva era las madres estan participando de manera activa en las
explicaciones biolégicas y estan formando nuevas relaciones con figuras de autoridad
cientificas o médicas en el proceso del cuidado de la salud. Toman un papel dinamico en la
mejora de su formacién, a través de una busqueda activa de conocimiento cientifico que les
permita describir, justificar y sustentar sus decisiones y sus luchas por la lactancia en términos
cada vez mas bioldgicos. Rabinow (1994) habla de "tercera cultura" para referirse a ese
espacio donde la vitalidad propia de un individuo esta en juego, o de aquellos para quienes
estdn en compromiso con estas cuestiones.

Para Rose (2007) en la era de la biomedicina contempordnea el aumento de la
"'comprension publica de la ciencia" es visto como una forma de recuperar la confianza de la
opinion publica en los mecanismos de regulaciéon que rigen la ciencia, y en la pericia
biomédica mas general. La ciudadania se involucra en una serie de luchas por identidades
individuales, formas de colectivizaciéon, demandas de reconocimiento, acceso al conocimiento

y afirmaciones de un saber.

Imagen tomada durante un Congreso al que asisti, organizado por FEDALMA

Estas imdgenes corresponden a un registro visual que hice en un mismo momento: a
la derecha un grupo de madres asistentes a un congreso sobre lactancia organizado por
FEDALMA, y al mismo momento, la fotografia de la izquierda, escuchan atentamente la
exposicion de una mesa conformada por pediatras que explican los factores ginecoldgicos

relacionados con la hipogalactia. En la imagen de la izquierda una diapositiva de una
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ecografia mamaria es presentada por un pediatra para explicar a las madres, los procesos
fisiolédgicos implicados en la poca produccién de leche. Cuando asistia a los grupos, una de las
principales preocupaciones que manifestaban las madres era justamente el bajo peso de sus
hijos y la produccién de leche. Asi registro en mi cuaderno de campo una de las sesiones:
“(...) hoy se han presentado 18 madres. Una madre explica al grupo que tuvo un parto
largo e inducido y no le bajoé la leche hasta lo 5 dias. Le costd que hija se enganchara, y
le quiere sacar el biberéon que complementa “pero después de cada toma me pide
biberdon, como tengo poco (leche), se pone nerviosa. No le intento dar biberdn, de
hecho, lo pongo menos para que me pida el pecho, yo pienso que alguna gotita saldra.
La puse muy furiosa en una ocasion porque la ponia y no salia. Cuando estd ansiosa le
ofrezco el pecho, pero hay veces que no quiere” otras madres comienzan a intervenir
para hacerle sugerencias” (Cuaderno de campo, ).

Como muestra el relato de esta madre, la norma bioldgica -todas las madres pueden
dar lactancia-, los ritmos y acciones desde y sobre la biologia, implican multiples y diversas
normatividades que producen determinados esquemas de accion, y entidades que se
coordinan para formular una experiencia: el pecho es siempre mejor. De esta manera la
norma bioldgica queda registrada a partir de la co-operacién de una norma social y una serie
de regulaciones técnicas. Sin tales dispositivos socio-técnicos, la biologia no tendria registro

en los espacios biosociales. La biologia requiere de sus dispositivos para adquirir normalidad.

Por nuestro propio bien.

Por tu propio bien, corresponde al titulo del libro en el que las historiadoras feministas
Ehrenreich y English (2010) llevaron a cabo un andlisis de la relacion que la medicina o el
discurso de las ciencias establecidé hacia las mujeres desde finales del XIX. Durante la historia
del siglo XX los nuevos “expertos” -médicos o psicdlogos- constituyeron figuras centrales que
dictaban lo que las madres debian hacer para lograr el mejor desarrollo de sus hijos. Eran
tiempos caracterizados por una desvalorizaciéon de los conocimientos maternales, una
sustitucién por preceptos de la maternologia y puericultura en la profesionalizacion del
cuidado materno (Franc, G. Texto. La Maternidad. Pag 31).

Pero esta relacion de “educacién” sobre las mujeres es una historia del pasado, al
menos como estaba caracterizada en esos afios. Como sefialan historiadoras feministas, en

los afios ‘60s- ‘70s, las mujeres comienzan a cuestionar los “consejos” de estos expertos
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porgue, se habia llegado a la conclusidn, no nacian de una ciencia -pese a que los datos
provenian del laboratorio o de pruebas clinicas- sino que eran morales y los expertos eran
mas defensores de un orden social que cientifico (Ehrenreich y English, 2010). Cuando este
velo comienza a caer, florece una nueva cultura de critica a la tradicién de las ciencias y a una
feminidad edificada a partir de ella. En un intento de las mujeres por recobrar el control de su
cuerpo nacen movimientos como el de la "segunda ola". Son afios en los que Betty Friedan -
en 1963- alcanza una enorme visibilidad en los emergentes movimientos politicos de las
ciudadanas, al criticar la transformacién que se estaba produciendo socialmente de la figura
del angel del hogar a una de la mistica de la feminidad (Varela). Esta vision mistica, planteaba
Friedan (Friedan, 1965/2009, pag. 78), convencio a la mujer que “no puede considerarse a si
misma bajo ningln otro aspecto que no sea el de madre de sus hijos o esposa de su marido”
(pag.78). *

En diferentes partes del mundo, y bajo la consigna que cobraba fuerza "lo personal es
politico", se dan inicio movimientos de luchas politicas por la igualdad de derechos de las
mujeres en todos los ambitos: es el momento en que se comienzan a exigir guarderias, nacen
colectivos como el de Boston que editan el texto de salud “Nuestros cuerpos, nuestras vidas”,
todas iniciativas que surgen del convencimiento que las mujeres “podian desarrollar nuevas
formas de conocimiento y de habilidades, a partir de su propia experiencia y de sus
necesidades, atendiendo al mismo tiempo a las diferencias de raza, clase y etnia” (Wajcman,
2006, pag. 186) y empoderarlas respecto al control médico tradicional®. Se resucitan
esperanzas, se ofrecen oportunidades fantasticas de autorrealizacion: las mujeres pueden
desafiar la biologia no teniendo hijos, tenerlos luego de la menopausia, elegir el sexo, hasta
inducir una lactancia sin haberse embarazado. Estas tecnologias del cuerpo, rompen el
vinculo entre feminidad y maternidad que hasta ahora se habian tenido y las categorias de
cuerpo, sexo, género y sexualidad se alteran. En definitiva, se advierte un horizonte

prometedor para el destino de la mujer.

64 El trabajo de Friedan surge en un contexto donde la organizacién ciudadana se habia constituido en algo muy potente,
en la sociedad de estados unidos donde ella vivia, esto seguramente fue el detonante que inyecté dinamismo a su trabajo
textual e instd a que muchos otros movimientos de mujeres, de otros lugares del mundo, lo tomaran como un libro de
referencia. Sefialo esto Ultimo porque con bastante anterioridad - en 1925- Maria Cambrils en Barcelona, en su libro
Feminismos socialista ya habia sefialado una abierta critica a la naturaleza androcéntrica de la ciencia y el papel patriarcal
de los hombres de la ciencia en la diseminacién de un discurso sexual pseudo cientifico que reforzaba la subyugacién de las
mujeres64 (Franco, 2010. P. 35). Para una mayor revision de la historia.

65 por ejemplo, como consecuencia directa de movimientos feministas las practicas de alumbramiento que antafio
obligaban a las madres a estar tendidas boca arriba con las piernas apoyadas en estriberas, se transformaron.
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Hoy los mismos padres, por si mismos, se han convertido en ciudadanos bioldgicos
activos en la busqueda de “informacién” y de “formacién” que les proporcione la seguridad
de que estdan llevando a cabo de manera eficiente la educacion de sus hijos.

La fotografia de abajo corresponde a la propaganda de la primera jornada de
embarazado, lactancia y crianza, organizada en el 2015 por un grupo de madres que realizan
talleres de crianza. En la actividad confluyeron la presentacion de conferencias dadas por
sanitarios, madres y agrupaciones, todas ellas centradas en asuntos vinculados a ciertas guias
para la educacién y cuidado de los hijos. En la entrada de la jornada, se dispusieron articulos
para la venta o para la comercializacion: de cierto tipo de juguetes, ropa para nifios, oferta de
centros educativos o guarderias, comida, libros, etc. Dando cuenta del caracter de

capitalizacion que ha alcanzado el &mbito de la crianza.

INOVS,7i8
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124 PRESENTACIO DEL LLIBRE "DORMIR SIN LLORAR"
Rafi Lopez. Co-autora. (Espai Kesse)

DIVENDRES ' 7 DE NOVEMBRE | C. TARRACONEN S

170 TALLER: BOLQUERS DE ROBA News Virgi
(www.explorandolometernidad com)

LA CADIRA DE COTXE, Pedro Ferdncer | Anna Mates
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Imagen: Cartel de propaganda de la | Jornada de embarazo, lactancia y crianza realizado en Tarragona en noviembre de

2015. Foto realizada en el lugar del evento.

Una segunda observacion de los estudios en el campo del cuidado de los hijos muestra
que la crianza de hoy es vista como una actividad que no se puede llevar a cabo
" " . . . . .,
naturalmente". Por el contrario, es considerada una actividad o una forma de interaccién
que se puede adquirir a través del aprendizaje de un conjunto de habilidades o conductas,
denominadas en el mundo de las disciplinas psi como “habilidades parentales”. En este

sentido, el padre o la madre de hoy no es una persona que, en su interaccion informal y

266



La teta asediada:
la lactancia como nuevo dispositivo ethopolitico.

cotidiana con su hijo, ensefia y guia al nifio sobre el mundo, sobre la base de su propia
experiencia. Mas bien, hay una idea de la crianza asociada con algo mucho mas formal y
procedente del exterior. Como sefialan Ramaekers y Suissa, la educacion de los hijos se ha
convertido en "algo que los padres pueden (y deben) hacer sobre la base de la investigacion

cientifica" (Ramaekers y Suissa 2011, en Lee).

3.4 Lactancia profesionalizada II: é Desmedicalizacidn de la lactancia o lactancia medicalizada?

En esta historia de la lactancia materna contemporanea, la emergencia de toda una
red de nuevas figuras de “expertos” en lactancia, ofrecen una oportunidad interesante para
repensar y examinar la complejidad de las nuevas alianzas socio técnicas que surgen en esta
nueva era biomédica. La profesionalizacidon de la lactancia es un hecho evidente. Como
plantea Avishai, lejos de ser un "espacio cultural libre de expertos" la lactancia es una forma
de alimentar a un bebé que se vuelto cada vez mds medicalizada y profesionalizada (Avishai,
2011, p.27). En este sentido podriamos plantear que, ironicamente, una estrategia que busca
naturalizar la lactancia, puede estar siendo utilizada como parte de una nueva estrategia de
medicalizacion (Torres, 2013).

A este grupo de nuevos expertos pertenecen las llamadas “consultoras de lactancia”
acreditadas por la International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC por sus siglas en
inglés), que corresponde a la certificacibn mas antigua y la Unica que se ofrece
internacionalmente. Fue creada en 1985 por una Junta Internacional de Educadores de
Consultores de Lactancia, con la ayuda de La Leche League International (IBLCE, 2011). Hoy
no es la Unica certificacion que utiliza el término "consultor de lactancia", también existe la
Advanced Lactation Consultants de Australia. Para obtener esta certificacion, es requisito
acreditar horas de précticas, conocimientos de anatomia, fisiologia de la lactancia y del
crecimiento infantil. Una vez cubiertos estos requisitos previos, es necesaria la superacion de
un examen tedrico y cada cinco afios volver a realizar un examen para solicitar la re-
acreditacion de la formacion.

En una interesante investigacidén sobre este creciente grupo de especialistas, Torres
(2013) plantea que la medicalizacién contemporanea de la lactancia materna cred una
apertura para estos grupos, los cuales hoy en dia pueden ocupar posiciones de direccion en

espacios de maternidad de hospitales y clinicas privadas. Y a la vez actlan como defensores
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de la lactancia materna, creando cambios formales como cambiar las politicas y prdcticas
hospitalarias.

En Espafia, la oferta formativa especializada de profesionales sanitarios en lactancia
esta en alza: Master Manejo Avanzado en Lactancia Materna de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid, Curso de lactancia materna de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED) han aparecido en la cartelera del mercado nacional. A la primera de esta
formacion pueden acceder sanitarios, y para al segunda profesionales sanitarios y miembros
de grupos de apoyo a la lactancia materna, mostrando asi que la lactancia es una cuestién
qgue debe ser manejada tanto si es del ambito de la salud como si es de interés social.

Pamela, una enfermera de un CAP a la que conoci en una de las actividades de las
agrupaciones me explica que hasta bien entrado el afio 2005, la formacién de grado no
integraba la lactancia como un tema especifico sino como parte de un subtema de la Unidad
de Salud Materno Infantil, pero con escasa profundizacién, a diferencia de hoy es una rama
propia.

Pero mas alld de la formacién especializada que se estd dando a profesionales
sanitarios, mi interés se centra en la figura de las “asesoras” de lactancia. Este es el nombre
de la acreditacién que obtienen las madres que no requieren ninguna formacion previa
universitaria para acceder a ella. En Catalufia, hasta el afio 1997 las madres podian asistir a
los cursos de formacidén que se organizaban para profesionales sanitarios, pero sélo en
calidad de oyentes. Esta territorializacion del saber médico es algo que ha variado a lo largo
de los afios, y hoy en dia las alianzas directas de los cientificos con las agrupaciones en una
realidad.

De hecho, como explica Eulalia Torra residente de FEDALMA, la figura de la “asesora
de Lactancia” no existia cuando ella se inicié en los grupos de apoyo. En el afio 2017,
FEDALMA ha organizado la 62 edicion del curso de formacién on line, dirigido no sélo a
madres sino también a profesionales sanitarios. Anteriores ediciones han contado con la
acreditacion de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Aragon
que tiene validez a nivel nacional para enfermeros, médicos. Ademas de la formacién teodrica
sobre ambitos que recorren 46 temas distribuidos en 8 mdédulos donde se analizan temas
como: el comienzo de IlalLM, riesgos de la alimentacion con suceddneos,
contraindicaciones de la LM. Lactancia y medicamentos, aspectos psicolégicos de la LM,

dificultades, asesoria, suplementacion y vuelta al trabajo, aspectos culturales, entre otros, se
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deben realizar tareas practicas que implica el asistir a sesiones con grupos de madres

lactantes.

PROFESORADO *

FEDALMA

ZQUIEN ES FEDALMA? CURSO ONLINE oe
LACTANCIA MATERNA

OCTUBRE 2017 - MAYD 2018

Imagen: Diptico de difusion del curo online de FEDALMA 2017-2018. Extraido de:
https://www.fedalma.org/formacion/curso-de-formacion-fedalma-2017-18-aula-9/

El profesorado de la formacion esta constituido tanto por miembros de FEDALMA, es
decir madres que han ganado experiencia de su participacion en los grupos, y también
profesionales, entre los que cuentan Carlos Gonzalez, Adolfo Gomez Papi y José M. Paricio,
tres figuras claves en Espafia en lo que respecta la promocidén de la lactancia en el ambito de
la salud publica y privada de este pais. Ademas de esta formacién reglada, FEDALMA organiza
anualmente un congreso que relnen a médicos, enfermeras, consultoras y asesoras de

lactancia. A 2017 llevan realizados un total de 14 congresos.

< lactancia S
o onws i LACTANCIA MATERNA it o
FEDALMA & . Trencant Et' te
2017 G : Rompiendo Ique aS
‘mﬁ. 21-22 abril Vilafranca del Penedés - Barcelona
,.;"(‘ :

Foto: cartel del congreso de FEDALMA del afio 2017 con el lema “Rompiendo etiquetas”.

Extraido de www.fedalma.org

Cada afio, una de las agrupaciones que integra la federacién es la encargada de
organizar la actividad que cuenta con la acreditacién de la Comision de Formacion Continuada
del Sistema Nacional de Salud, es ademas una “Actividad reconocida de interés” por la
Iniciativa IHAN, y por el Institut d’Estudis de la Salut, y ha sido acreditada por el International
Board of Lactation Consultant Examiners (IBCLC) para la formacién continuada de consultoras

de lactancia certificadas.
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3.5 Lactancia profesionalizada Ill: Nuevas colectividades.
Estas nuevas colectividades se desarrollan con la esperanza de que puedan acelerar
procesos de normalizacién y de prescripcién de la lactancia. Las madres, ademads de buscar
un mayor conocimiento que le permita comprender mejor y mejorar su atencion a las
dificultades que las madres consultan en los grupos de apoyo, también buscan un nivel de
informacion con el cual negociar o directamente desafiar a aquellos profesionales sanitarios
gue no compartan o apoyen sus decisiones en torno a la lactancia. Como sefiala una madre
durante una de las reuniones de la agrupacién: “Fui a la comadrona, pero me cuestiond, me
dijo écdmo? éaun le daba el pecho?, la asesora le sugiere que conteste que es la OMS la que
lo sugiere. De paso le sugiere una pagina web en la que ella misma puede revisar si los
antibioticos que le han dado para aliviar su mastitis pueden ser perjudiciales con su lactancia”
(nota de campo 29 de noviembre de 2014)
“El entorno no ayuda”, dice una madre en una reunion “no hay soporte por eso fue un alivio
encontrar a este grupo”. Cuando ella menciona esto, también lo habla en relacion a otro de
los grandes tabues que se estd presentando en el cuidado de los hijos: el dormir. En esta
sesion una asesora especializada en temas de suefio ha venido a la sesién. Las madres
comentan todos sus inconvenientes con los hijos: horas de suefio, cambios de cama,
despertar de 4 a 5 veces por la noche etc. Una madre monta un blog para hablar del tema, se
abren debates, consultas, comentarios, y el resultado de toda esta informacién decanta en la
publicacién de un libro “Dormir sin llanto”. “No vamos de expertas, dice la asesora, “no
pretendemos ser lo que no somos”. Y asi comienza a dar sugerencia a diferentes madres,
habla del “sindrome de la cuna con pinchos”, para referirse a cuando el nifio duerme vy lo
pones en la cuna y se despierta. Les entrega pauta para que registren las horas de suefio y
observen un “patron”. Les explica que “todo lo que los haga recordar su vida intrauterina les
relaja”. “como son crias de mamiferos, son iguales, nacen con el chip de supervivencia”, les
explica. También les sugiere introducir mas colchones en la habitacion, a aprender a “colechar

con seguridad” agrega, no usando joyas o barrotes que no den seguridad.

Los encuentros madre a madre I: Los grupos.
Son las seis de la tarde. Como cada viernes desde hace 4 meses, llego a la sesidon y
ayudo a la asesora de lactancia a ubicar las sillas en forma de circulo, mientras me

cuenta que se ha venido directamente desde el trabajo para asistir a la reunion. Ella no
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recibe remuneracién alguna por llevar a cabo esta actividad. Comienzan a llegar las
madres con sus carritos o alguna de ellas con porta bebés. Dos asesoras de lactancia
serdn quienes dirijan la sesion, pero una de ellas estd con una madre en un box de al
lado, con el fin de mirar la posicion en que pone al nifio al pecho. Cuando se han
reunido todas las madres, se inician la actividad invitando a que cada una se presentay
comenta su motivo de asistencia. Maria comenta que desde que se embarazd sabia que
queria dar lactancia, “me informé muchisimo”, dice, “pero mi parto fue traumatico y
afecté al amamantamiento. Al principio agarraba bien pero ahora tengo que llevar
lactancia mixta porque ha bajado de peso”. Imma hace afios se hizo una operacién
estética en los pechos, y tiene dudas si tiene suficiente leche, “como una persona

normal”, porque su hijo estd bajo peso, como le ha dicho el pediatra. Otra madre

explica que su hija no quiere biberdn, ella dice tener los pechos adoloridos y muy rojos.
Le han dicho que puede que su hija tenga frenillo corto, pero no es seguro dice, y no
coge bien. Viene porque dice estar “desesperada”. Carme, tiene problema en los
pezones, “tengo una herida que no se me cura, el nino mama muy fuerte. En principio
la postura es buena no entiendo por qué me hace tanto dafio”. Neus debe comenzar a
trabajar y lleva muy mal no poder darle siempre pecho, “el nifio come todo bien, me
preparé, pero no llevo bien no poder darle el pecho”. Mientras las madres hablan, hay
una que estd con el pecho sangrando. Cojo un papel y le ayudo a limpiarse. Mientras el
bebé comienza a llorar, ella consulta a la asesora: “épuede ser que no tenga ganasy lo
estoy obligando? Médnica viene porque esta preocupada, “ Se me estd haciendo un
suplicio darle de amamantar, lo paso muy mal. Lo miro, y cuando quiere pecho, me

sabe mal pero no quiero darle.”

Imagen: un grupo de madres espera el inicio de una de las sesiones de la agrupacion de apoyo en las que llevé a cabo mi
trabajo de campo.
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Este texto corresponde a una nota de campo de una de mis visitas a la agrupacion.
Muchas madres, acuden a los grupos porque no se sientes apoyadas por el personal médico,
0, muchas veces, por sus propias familias. Ellas han leido los lineamientos de la OMS, como
comenta Maria en el grupo, “desde el embarazo sabia que queria dar lactancia materna
exclusiva, me informé bastante”, ella acude al grupo porque las cosas no le salieron como
pensaba, “al principio agarraba bien pero ahora he venido que darle lactancia mixta por
problemas de peso”, es su primera vez en un grupo, necesita ayuda porque no quiere pasar a
lactancia mixta como le sigue insistiendo el pediatra.

Estas madres quieren informarse lo mejor posible para hacer “lo mejor por sus hijos”.
Una asesora le explica a una madre las propiedades de la leche de los primeros meses y como
conservarla en una nevera. Le ilustra porque es lo mejor para el desarrollo del cerebro de sus
bebés, ella esta tranquila escuchando que estd haciendo lo correcto.

Encarni tiene un hijo de 6 meses, el pediatra le ha dicho que introduzca comida, pero
ella solo quiere darle lactancia. Las asesoras le recuerdan los lineamientos de la OMS:
lactancia exclusiva hasta los 6 y luego introducir papilla. Luego viene el turno de Silvia, “voy
perdida, unos te dice una cosa y otros te dicen otra, hay mucha informacién y diferentes,
dependiendo de la enfermera, y muchas veces pueden hasta ser contradictorias. Mientras
tanto ella (hija) sigue sin engordar”

Eva también comenta que observa una falta de informacién de los profesionales, y
explica “hay falta de formacién de los profesionales para que se normalice todo lo que es
normal, porque parece que lo normal es lo raro, y eso para que quién decida que quiere dar
un biberdn lo pueda dar. Porque cada uno tiene que hacer lo que le dé la gana, pero que no
sea por desconocimiento, por falta de informacion o por tener problemas y no habéis podido
solucionar porque no han encontrado a una persona, pediatra o médico que les haya
ayudado”.

Y continua:

“También es un poco triste que personas que no somos del dambito sanitario nos
tengamos que formar y gastar dinero propio(...). Porque al final recibes nada a cambio,
simplemente haces una accion voluntaria porque hay falta de informacion de que
debieras estar preparado para eso (lactancia). Es bonito por una parte que hagamos red
de madres, pero que sea por una falta que hay en el sistema, un poco como en todo,

qgue tengamos que cubrir los huecos, también pasa con la educacién, en mi ambito
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también, veo que necesitamos hacer por voluntad propia muchas cosas para suplir lo
que nos falta”.

La forma en que las mujeres hablaron de su experiencia con la lactancia fue tejiendo
una urdimbre ontoldgica de maternidad. A través de la narracién de sus molestias, cansancio
y las emociones contradictorias que esto les producia, sus relatos suelen hablar de esperanzas
por un evento a través del cuerpo se producira: apegos, vinculos, salud, luchas, no escuchada.
Es el cuerpo que se potencia, el cuerpo el que gana, sea para el bebé, para la mujer, para la

sociedad.

Los encuentros madre a madre ll: Las comunidades virtuales.

“Antes de estar embarazada revisaba muchas revistas cientificas, pero después entré a
muchos foros de madres, y durante el embarazo, fue ahi cuando cambié el chip,
entonces pasé de leer articulos cientificos empecé a entrar pues en Foros de madres,
leia foro en femenino, Alba lactancia materna...entré en muchos en foros de madre,
porgue ya sentia que ya era como una de ellas. Entonces ya leia a las madres mas que a
la ciencia, eso ya lo aparté, ya me habia quedado claro...ya dije, iya esta! (...) empiezo a
leer la parte positiva, la afectiva, emocidn, el bebé, la mirada. Entonces empiezo a ver
mas como mas parte emocional, mas testimonios de madres”. (Entrevista Clara)

La maternidad contempordnea se desenvuelve en una época donde las madres,
inevitablemente, estdn siendo constantemente informadas. Proliferan blogs y webs de
crianza en general y sobre lactancia en particular, redes que las conectan y las introducen en
campafias que las impulsan a posicionarse politicamente respecto a lo que puedan llevar a
cabo con sus hijos o sus formas de cuidado. Estos nuevos medios, si bien han ampliado los
horizontes de las mujeres con el fin de mejorar sus condiciones de vida, y en cierta medida,
las mujeres estan reinterpretando las tecnologias como instrumentos para la organizacion
politica y como medios para la creacion de nuevas comunidades. Estos espacios reunen a
madres que desean mostrar sus experiencias con la maternidad, entre ellas también la

|”

lactancia. Se conforman en espacios de “educacién de lo emocional”, como explica Clara una
de las madres que entrevisté, “ya era como una de ellas”, para referirse a que ser madre la
hacia pertenecer a una comunidad.

En estos espacios se comercializan productos, se sugieren productos (ropa especial

para mujeres que quieren llevar a los bebés consigo), se generan debates (dormir o no con los
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hijos), se comparten dudas y se dan consejos, todo ello en torno a suministrar la tecnologia
que les permita materializar un modo particular de relacionarse con sus hijos y consigo
mismas. Como plantea Rose, internet no sélo permite acceder a material difundido por los
profesionales, sino que también sirve de vinculo entre individuos que ofrecen una narrativa
diferente de la vida, establece formas prdacticas de gestién, el efecto y los dafios de
determinados regimenes terapéuticos, formas de negociar el acceso al sistema de atencién
de la salud, etc. Se problematiza la verdad bioldgica y biomédica, introducen la duda y la
controversia, y re-localizan la ciencia en los campos de la experiencia, la politica y el
capitalismo (cf. Claeson, et al. 1996). Clara reflexiona de su inmersion en la comunidad:
“Yo creo que dan apoyo emocional siempre que encajes dentro de la ideologia. Por
ejemplo, en la lactancia materna hay como dos grandes grupos, un grupo super pro,
que es el que te dice que todo el mundo tiene leche, que es la ideologia ahora
imperante, todo el mundo tiene leche suficiente para su bebé, todo el mundo si quiere
puede dar pecho. Entonces, por un lado, me sentia atraida por eso, porque decia
jivenga va! Todo el mundo puede, pues yo quiero identificarme ino? Al principio, pero
desde el momento en que vi que yo no podia sacar mas leche y no sabia qué hacer...
Entonces estd el otro grupo, como el contrario, que dice que bueno que los biberones
no pasan nada, que los nifios crecen igual, que la leche materna no hay que endiosarla
de esta manera. Entonces, depende el momento en que estaba, me movia mads hacia un
lado o hacia el otro”.

Como ilustré en la seccidn anterior, de mis entrevistas y asistencia a los grupos pude
comprobar que, durante el embarazo, la mujer se crea un imaginario a través de la
informacion recibida -sea desde el sistema sanitario, grupos de educacién, webs, blogs, foros-
que le van indicando coémo se vivenciara el hecho de “ser madre”. El tema es que, en muchas
ocasiones, dado que son lejanas a su realidad, estas expectativas no se cumplen y aparece

una frustracion.

Clara menciona estos diferentes grupos que se pueden ver en torno a la maternidad.
Los debates que se revisan en estos espacios son interesantes en cuanto ilustran un colectivo
bastante diverso y heterogéneo. Unos, por una parte, luchan por reivindicar y naturalizar la
lactancia, y por otro se mantienen distantes a esta vuelta sobre la lactancia. En 2011 Beatriz

Gimeno publicd un post en la Revista Pikara que tituld “Estoy en contra de la lactancia
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materna”. Por supuesto, anticipando la respuesta que podria traer este inquietante titulo en
la comunidad, recibié mas de 476 comentarios (el post mas comentado en la revista desde su

lanzamiento, dice Gimeno), y asi decidio iniciar su escrito:

"En septiembre se ha celebrado la semana de la lactancia materna, uno de los asuntos
qgue me pone de peor humor de los relacionados con las mujeres. Se que el titulo de
este post es provocador, y la verdad es que una no deberia llegar nunca a tener que
decir que estd a favor o en contra de la lactancia, porque no se estd a favor o en contra
de algo que nunca ha estado ni puede estar prohibido y que por tanto es una eleccion
muy personal. Las defensoras de la lactancia se escudan en no sé qué problemas
inexistentes para poder dar de mamar vy, gracias a esa supuesta persecucion han
conseguido crear “una causa” y de ahi han pasado a convertirla en una obligacion”

(Gimeno, 2011)

El revuelo en internet fue tal, que debid escribir otro post para dar respuesta a los
cientos de criticas recibidas. Y es que en internet las mujeres/madres estan librando
intensas batallas acerca de las maneras en que se debe o no llevar la lactancia materna, o
en que se debe o no vivir la maternidad de manera natural, solidaria, politica,
reivindicativa, desmedicalizada, contestataria, subversiva, adecuada, saludable, feminista.
Las narrativas que se pueden recoger en estos espacios atraviesan barreras de lo
Unicamente testimonial que madres deciden poner a disposicién de otras para
“ayudarlas” en sus experiencias, y pasan a configurar modos de pensarse la vida, la
sociedad, las relaciones, la salud, la responsabilidad... En este sentido la red es rica en
informacion acerca de los modos en que se libra la maternidad y la lactancia en las redes

en el siglo XXI.

Cada vez que la prensa publicita una noticia que puede generar mayor o menor
adhesion, los debates se amplian. Por ejemplo, cuando en octubre de 2010 el diario El
Mundo publicé un reportaje sobre lactancia titulado “La era de las madres vacas”, en

cuya portada se deja ver la siguiente imagen:
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Imagen: portada de la revista Magine de El Diario, 2010.

Cientos de post no tardaron en entran escena. La creadora del blog “la aventura de mi
embarazo” escribié: “yo soy madre, he disfrutado de 20 meses de lactancia con mi hijo, y
no hay ni una sola palabra en ese reportaje con la que me haya sentido minimamente
identificada, sin embargo si me he sentido ofendida, tanto por sus palabras como por sus
imagenes, porque se me esta catalogando como algo que no soy por el simple hecho de

haber elegido la lactancia materna como crianza para mi hijo” (tabu, 2010)

La creadora del blog Tenemos tetas: La maternidad impudica da inicio a su pagina
mostrando una selfie con su hijo de 4 aflos y 2 meses tomando la teta. Es su segunda
lactancia, comenta, y asi lo describe: “Casi 10 afios ininterrumpidos de crianza y de lactancia.
Gracias, de nuevo, hijos mios, que me han permitido renacer y aprender muchisimas cosas,
sobre mi misma y sobre la condicion humana”.

Una parte de los relatos hablan de una ética somatica, a través de sus pechos ella
entiende que da amor, cura, y la sociedad serd mejor. En esta construccion de un ideario de
maternidad emerge de gran parte de los escritos la conviccion de que es la madre, el cuerpo
de la madre, con quien mejor puede estar un recién nacido. Para la madre del blog bebés y
mads, “el nacimiento no es un antes y un después, una separacién entre la madre y el bebé,
sino una continuacion de esa dependencia, pero fuera del Utero, lo que se conoce como
exterogestacion del bebé o los segundos nueve meses de "embarazo". Esta concepcion
prioriza que la criatura esté con la madre, a través de la lactancia. Estas narrativas elaboraran
y recrean una cultura de la crianza y de lactancia materna.

En esta cultura, las madres sacan a la luz sus experiencias y les ponen nombres para

que las madres puedan identificarlas, reconocerlas, tratarlas. Consuelo tiene 2 hijos, uno de 5
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afios y otro de 6 meses, y les da lactancia a los dos (que se denomina Tandem), explica asi su

experiencia:

“Muchas veces 2 hijos te agobias, buscas excusas para sacartelos de encima. Y
llega un momento en que ya no quieres, pero igual quieres, es una cosa rara.
Entonces me pasa que no quiere ni ver a mi hijo, cuando se me acerca es que me
da hasta rechazo visual. Asi que ahora le doy pautas, por la noche me pide (hija de
5 afios) que por favor que le de pecho, y piensas que has luchado tanto para que
le gustara...a veces cuando me pasa le explico que ella es mas grande, y que come

de todo y su hermano no. Y asi vamos”.

La experiencia de Consuelo, y de muchas mujeres que llevan lactancias de dos hijos a
la vez y de distintas edades, es muchas veces de cansancio, “era una batalla contigo misma” le
dice una madre del grupo para ayudar a Consuelo para que pueda encontrar internamente la
manera de conciliar su deseo y el de una maternidad comprometida con una idea de “lo
natural”. Otro ejemplo interesante es respecto a la experiencia que ellas llaman como
“agitacion del amamantamiento”, para describir la sensacion de rechazo que experimentan
algunas madres durante el proceso de lactancia (habitualmente cuando el hijo no llega al afio
de vida). Al nombrarla y etiquetarla —por ejemplo, la sensacién de rechazo que describen-
logran situarlo en el espacio de lo reconocible y por tanto de intervencion, como le explica
una asesora a una madre que describe este rechazo, “es normal y momentaneo”. Recuerdo
también la experiencia de una madre que en una de las sesiones explicd que gracias a un
grupo llamado “madres que no pueden amamantar directamente, lactancia diferida”, pudo
reconciliarse con su lactancia. Tenia una bajisima produccién de leche por lo que debié usar
leche de férmula para alimentar a su hija, no obstante, ha decidido continuar poniendo a su
hija al contacto con su pecho a través de un relactador. Este es otro escenario, el de aquellas
madres que por diversos motivos no producen leche materna, pero entienden que a través
del pecho, y sélo a través de él, se propiciard un cierto tipo de relacién o vinculo materno
infantil al que no estas dispuestas a correr el riesgo de perder y por tanto no van a renunciar,
las redes de apoyo se buscan para conseguir los consejos que les permitan acceder a las

técnicas que otras madres han usado. Aqui no hay libros de recomendaciones, hay

experiencias de madres que son puestas al servicio de la red de madres.
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La elaboracién de estos discursos en torno a la lactancia, refuerzan una sensacion de
grupo y comunidad que les ayuda a sentirse reforzadas en sus elecciones. La transmisién de
conocimientos y de sus saberes, se configuran en una red de apoyo mayor que las familiares o

cercanas.

3.6 Procesos emergentes de distribuciéon que contradicen a la seguridad biomédica: redes de

ayudas desde las agrupaciones.

Durante uno de los congresos a los que asisti organizados por Fedalma, un padre sube al
escenario para contar su experiencia de cruzada para alimentar a su hijo recién nacido solo
con leche materna, dado que su madre no podia asistirlo en esos momentos por su delicada
salud (en Espafia la venta de leche estd prohibida). En su presentacion (foto de mas abajo), lo
acompafian una asesora de lactancia y una madre que particip6 en la cruzada. Explica que 51
mujeres se organizaron para dar sustento de leche a este nifio, ocho de ellas alimentandolo

directamente de su pecho y otras por donacién de leche extraida.

Sin ellas
Imposible!

P —

Imagen: Durante la realizacién del Congreso de Fedalma 2012, un padre cuenta su experiencia de alimentacion a través de

una cruzada de lactancia,

Esta es una practica social que se desvia de las normas sociales predominantes. En
Espafia la venta de leche materna estd prohibida y los bancos de leche se entregan bajo
prescripcion médica. El intercambio o este tipo de cruzadas, son una practica relativamente
bajo tierra. Curiosamente a la casi totalidad de madres que entrevisté, si bien valoraban
positivamente la leche humana, y muchas de las que debian introducir biberdn planteaban la
desventaja de que no se pudiera contar con un banco de leche en Espafia para todos los nifios
que lo necesiten, cuando les planteaba si dejarian que otra mujer los alimentara directamente
de su pecho, muchas mostraron un cierto rechazo o lo matizaban con un “si no hay otra

opcion”. Sus respuestas muestran lo controversial que puede resultar la idea de “natural” o
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“pureza” que puede existir en torno a la leche materna por si sola, dada la percepcién no sé si
decir rechazo o cierto asco que esto les generaba.

Rhonda Shaw y Deborah Lupton han llevado un analisis muy interesante repecto a la
concepcion de riesgo que la lactancia también lleva. Lupton ha destacado las inquietudes
particulares, en la cultura contempordanea de la salud, que incumbe a la transferencia de
fluidos corporales, por ejemplo, en periodo de lactancia. Shaw utiliza el analisis de Lupton en
su estudio sobre intercambio de leche y el lenguaje del miedo, y de la interrupcion del
"vinculo madre-hijo", que ha adquirido tal importancia en la percepcién publica y en algunos
anadlisis académicos bajo el concepto de madre nutricia. Uno de los rasgos mas llamativos
que explica Shaw, es cémo el "riesgo", que como también sefiala Wolf, estd destinado a ser
evitado por la lactancia, se une con insistencia a la lactancia en si.

Ciertamente, pocas investigaciones se ha llevado a cabo en esta area de cruzadas de
lactancia y seria interesante profundizar respecto a ello. La mayor parte de la investigacién en
este campo se ha llevado a cabo sobre la figura de las nodrizas (Fildes, 1986, 1988; Gold,
1996, 2001), pero la naturaleza de las relaciones de reciprocidad que resultan del intercambio
de la leche materna en el contexto actual, muestra una historia propia de la cultura de la
leche materna.

Las relaciones de intercambio que se estan presentando en esta nueva cultura de la
lactancia, es variada. En el espacio de las maternidades subrogadas, por ejemplo, las madres
receptoras, comercializan o bien entregan la leche a las familias. Al igual que otros productos
para el cuerpo, como la sangre o gametos humanos, el valor atribuido a la leche materna
tendra un impacto en los patrones de reciprocidad en una cultura de la lactancia que aun no
termina de configurarse en este punto del tiempo.

Como vya he sefialado, la Liga de la Leche es reconocida como la primera accion
ciudadana en torno a la promocién de la lactancia. Como me explica Eulalia Torras presidente
de FEDALMA:

“la Liga de la Leche es la primera organizacidn de madres que llega a Euskadi en 1986.
La Liga es un proyecto de origen americano que va a su bola. Tiene una estructura muy
rigida y funcionan en todo el mundo, y mantiene su esencia, por decirlo de alguna
manera, a base de controlar a todos los grupos que van formandose. Tienen una buena

labor politica, y aqui en Espafia es un conjunto de asociaciones dispersas, funcionan de
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manera independiente en las comunidades, se coordinan entre ellas porque cada una
esta suscrita a la Liga americana” (Torras, comunicacion personal).

El desarrollo de las agrupaciones pro lactancia en el Estado Espafiol tiene una segunda
via que funciona de manera absolutamente independiente de este organismo, a nivel politico
y de filosofia. La primera agrupacidon en Espafia se comienza a reunir en Zaragoza en el afio
1985 con el nombre de “Via Lactea”. Carmen Tejero co-fundadora de “Via Lactea” sefiala que
cuando ellas comenzaron a reunirse no existia ninguna de red de apoyo a madres en todo el
territorio, y en ninguno de los ambitos de la maternidad. Por ello su proyecto, si bien incluia la
lactancia, también se enfocaba a “cuestionar el capitalismo, su modelo productivo econémico
y social, en el cual el tejido social del apoyo madre a madre en el mundo de los cuidados, se
habia destruido” (Tejero, 2015)

El movimiento de salud de la mujer que nacié a mediados del siglo XX, fue encabezado
por feministas que luchaban por la igualdad, mientras que el movimiento natural del parto
era mas probable incluir a los tradicionalistas que luchaban por el cuidado materno intensivo
(Blum, 1999). A pesar de sus diferencias, ambos movimientos lucharon para revertir los
efectos de la medicalizacién y abogar por el parto natural y la lactancia materna (Blum, 1999;
Rothman, 1982; Sanderowski, 1984; Wertz y Wertz, 1989).

En Catalufia, no es hasta 1992 cuando tres mujeres de un barrio de Barcelona forman
“Alba Lactancia Materna”, la primera asociacion de grupos de ayuda mutua (GAM) madre a
madre de esta comunidad®. Ahora Alba es una asociacién conformada por diferente GAM
que funcionan en distintos barrios de Barcelona. En el afio 2002 se forma FEDACA, la
federacion Catalana de Grupos de Lactancia.

Hasta el afio 2001 las agrupaciones que se estaban poniendo en marcha en las
distintas comunidades autondmicas de Espafa funcionaban de manera independiente. Este
afio, deciden llevar a cabo un primer encuentro del que un determinado grupo apoya la
creaciéon de FEDALMA vy otros deciden actuar de manera separada. Carmen (2015) me explica
que quienes no se adhieren a FEDALMA, querian hacer una red mas inclusiva en términos de

contenidos y de agrupaciones (integrar a la Liga de la Leche, por ejemplo). El planteamiento

66 . .
Eulalia Torras, actual presidenta de FEDALMA me cuenta que en 1990 se sabe que se formé CALMA del cual se tienen
pocos antecedentes mas que debido a que sus fundadoras emigraron de la ciudad, se diluyé rapidamente.
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de quienes deciden no formar parte de FEDALMA estaba vinculado a una diferencia en una
filosofia.

Asi, en el afio 2003, se constituye la Federacion Espafiola de Asociaciones Pro-
Lactancia Materna (FEDALMA) que representa la red mas potente dentro del estado espafiol
a través del cual se organizan los grupos de apoyo madre a madre. Este organismo funciona
de manera absolutamente independiente de la Liga de la Leche, incluso en la filosofia de
entender la promocion de la lactancia, como he explicado, desarrollan sus propios cursos de
formacion para asesoras, congresos, utilizan su propio material de difusion, y mantienen una
estrecha relacion de colaboracién con profesionales y centros sanitarios. Como me explica
Eulalia Torras, su actual presidenta:

“Hubo una primera generacion de asociaciones que surgieron muy deprisa vy
desaparecieron rapido por problemas de definicion asociativa, de mezclar causas. Cajon
de sastre: lactancia, crianza, terapias alternativas, etc. En ese primer momento el
movimiento de lactancia no habia tomado forma, y esta gente que empezd a poner sus
primeros pinitos, peco en este sentido de mezclar muchas cosas. Consiguieron poner a
los profesionales en contra. Siempre hay una complicidad entre las asociaciones y los
profesionales, porque siempre hay cosas que se escapan, y necesitas al pediatra, y el
profesional oye que le dicen que no lo vacunen (a sus hijos), no nada mas madres a las
agrupaciones porque se juega su credibilidad profesional porque le van a decir cosas
gue no tienen una base cientifica.”

Eulalia considera que la alianza con los profesionales sanitarios es importante para la
organizacion, porque, como subraya, los dmbitos de intervencion deben diferenciarse. Asi lo
deja ver en el siguiente texto:

“A este grupo se les etiquetaron locas de la leche. Hay una segunda generacion que
aprende la leccion que seria CALMA, ALBA. Se delimita el ambito de actuacion. Tenemos
publicos distintos: FEDALMA le interesan las agrupaciones, a ACPAM los profesionales,
pero nos ayudamos. Es voluntariado social. El movimiento asociativo tomd consciencia
qgue no bastaba con las buenas intenciones, que habia que tener mucho cuidado,
centrarnos en la lactancia, informémonos bien, no decir cosas que no corresponden.”

ACPAM, del que habla Torras, es la Associacid Catalana Pro Alletament Matern
formada en Barcelona por el afio 1994. Como indica su web, esta es una asociacion de

cardacter cientifico y social sin @nimo de lucro que relne a profesionales cuyo objetivo es dar
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formacion a profesionales y editar materiales educativos, uno de sus fundadores es el
pediatra Carlos Gonzdlez. En las primeras formaciones que ACPAM realizaba a profesionales,
cuenta Eulalia, las madres podian asistir de oyentes, hoy es diferente, como he explicado mas
arriba.

En 2002 se formd la Federacid Catalana de Grups de Suport a la Lactancia Materna
(FEDECATA) su proyecto es promover la creacion de grupos y asociaciones de apoyo a la
lactancia materna en Catalunya. Como sefiala su pagina web:

“Los grupos de apoyo a la lactancia materna, promovidos principalmente por estas
asociaciones pro lactancia, han nacido a iniciativa de numerosas madres conscientes de
que dar el pecho requiere un aprendizaje, que no siempre resulta facil, y que, en
ocasiones, las mujeres necesitan el apoyo de otras mujeres con experiencia por poder
amamantar con éxito sus hijos. Los Grupos de Apoyo complementan la asistencia que
ofrecen los servicios de salud, cubriendo todos aquellos aspectos relacionados con la

lactancia que no corresponden al sistema sanitario.”

Curiosamente, y aunque en principio se visualice como una opcion “complementaria” a la
que se recibe en los centros sanitarios, estas madres trabajan para formarse en su labor,
como lo indica el texto de presentacion de sus diferentes objetivos, estas madres se

encaminan para:

“potenciar el trabajo en red de las diferentes asociaciones, favorecer el intercambio de
informacion, dar visibilidad al movimiento social de voluntariado que desarrolla
servicios dirigidos a las mujeres que deciden amamantar a sus hijos, ofrecer recursos de
formacion y asesoramiento, promover el uso de las TIC, desarrollar programas
conjuntos y generar un discurso global entorno a la lactancia materna y las necesidades

especificas de las mujeres que amamantan.”

La primera tetada publica que se realiza en Barcelona es el afio 1995 en la plaza San

Jaume. En este espacio se encuentra personas de la Liga de la Leche y de ACPAM.

Agrupacion pro lactancia materna en Catalufia.
De acuerdo al Departament de Salut Materno infantil de la Generalitat de Catalunya

(2005), el 81,1% de las mujeres que fueron madres escogieron la lactancia materna como
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opcion de crianza para sus hijos. Si comparamos el nimero de mujeres que iniciaban la
lactancia de sus hijos en el 1989 con las que lo hacian el afio 2005, el porcentaje aumento en
un 13%. Segun datos recogidos por Idescat — Institut d’estadistica de Catalunya, cada afio mas
de 65.500 mujeres en Catalufla empiezan a amamantar a sus hijos. Desde el ‘89 al 2005, el
porcentaje de mujeres que continlan amamantando a sus hijos de 6 meses aumentd un
425%. De hecho, en el 2005 amamantan hasta el afio el doble de mujeres que en 1989 sélo lo
hacian hasta los 6 meses.

Este aumento del interés de las mujeres por la lactancia materna ha transcurrido
paralelo al surgimiento de diferentes Grupos de Apoyo. Segin me explica una de las asesoras
fundadores de la agrupacion a la que asisti, “cada vez mas madres solicitan informacion fiable
y actualizada sobre lactancia, y buscan servicios de apoyo especializados a sus necesidades,
que las ayuden a disfrutar de una lactancia exitosa.” De acuerdo a una sistematizacién que
llevd esta agrupacion respecto de las principales consultas por las que las madres llegan al
grupo, de un total de 83 madres el 32% consultd por dolor de pezdn o grietas, el 12% lo hizo
por Inflamacion y/o dolor del pecho, el 14% por el llanto del bebé, el 19% por que sus hijos
presentaban bajo peso, el 15% por dudas respecto a la frecuencia de las tomas, del 21% por
la duracion, porque no hace caca diariamente, enfermedad o medicacién de la madre, el 9%
por el rechazo del pecho, y un 1% para volver a dar el pecho (relactacién).

Del total de estas madres encuestadas, el 58% sefialaron que sus dudas o dificultades
con la lactancia se resolvieron porque habian recibido informacion adecuada y de calidad, el
46% porque se les habia potenciado su seguridad en su capacidad de ser madre, y el 42%
porgue habian corregido la postura del bebé durante la toma. Ante las dificultades en la
lactancia, el 82% referia que la principal fuente desde donde habia recibido ayuda para
resolverlo fue desde los grupos de apoyo madre a madre, un 44% de la comadrona y un 33%
de algun personal médico (pediatra).

Estos datos porcentuales nos sitlan en el lugar que ocupan los grupos en las opciones

que las madres identifican para mejorar sus procesos.

3.7 Lactancia como estrategia de un proyecto politico de maternidad.
“Desde la maternidad, con la maternidad, adquirimos empatia. Es una experiencia que
te facilita una apertura ante la vida, el cuidado con otros, de respeto e interés por las

personas, por los animales, por las plantas. Cuando eres madre se abre otra dimensién a
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las relaciones humanas, que solo te lo ha permitido el ser madre”. (Tejero,

comunicacién personal, 2015)

Un grupo importante de mujeres reivindica la practica del amamantamiento porque
ella supondria cambios sociales estructurales que permitirian mejorar la condicion de las
mujeres principalmente en lo que se refiere en afirmar el poder de control de éstas sobre sus
propios cuerpos, cuestionar el poder medicalizado y el modelo dominante de consumo que
sobre los procesos de crianza se han establecido, contribuir a oponer la vision del pecho
como un objeto sexual y/o desarrollar formas de cuidados a escalas que rompen con el
capitalismo, tal como sefiala Carmen Tejero, co-fundadora de la primera agrupacién de ayuda
madre a madre “Via Lactea” de Zaragoza. Para ella el empoderamiento a través de la
maternidad, constituye un modelo de impulso para trabajar en torno a la idea de ser humano
cuidador frente al competitivo y depredador.

Diversos movimientos pro lactancia, plantean que la ciencia ha querido estar “por
encima del ser humano y de la naturaleza”, y con las modernas tecnologias el cuerpo de la
mujer se convierte en una serie de objetos que suponen la pérdida de su integridad. Vandana
Shiva, reconocida ecofeminista, establece una analogia entre el cuerpo de la mujer, la semilla
y la tierra, las cuales se han transformado en objetos pasivos, manipulados por los expertos,
para la obtencién de beneficio econdmico. Las semillas tratadas comercialmente, desplazan a
las mujeres del sur, conocedoras de la agricultura, la silvicultura y la ganaderia, de la toma de
decisiones, de igual modo que la presion comercial de la industria de suceddneos de la leche
materna intenta anular a la mujer en su capacidad para amamantar, dice.

Estos dos hechos vinculados a la experiencia y el ser materno- asociados a la salud y la
politica- vienen a desenterrar un debate nunca superado en el seno del feminismo: el de las
disonancias ocasionales entre los desarrollos tedricos y las practicas politicas y sociales. Y lo
paradigmatico de la lactancia al tratarse de un area de poder y recursos para las vindicaciones
feministas que quiza no ha recibido el tratamiento tedrico pertinente. Bien porque se cae en
las radicalidades, en el contexto de las maternidades actuales la experiencia materna ha sido
convertida en la evidencia del hecho de la diferencia, y se apela a ella como incontrovertible y
como punto originario de explicacion de una serie de conductas naturalizadas de los cuerpos
que producen esta nueva ciudadania del cuidado. Resulta relevante reflexionar de qué

manera lo que es denominado como la “experiencia de la maternidad” esta siendo tomada
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como el origen de un nuevo conocimiento sobre la vida cualificada. Yla visién del sujeto
individual -la persona que tuvo la experiencia materna- se convierte en la base de evidencia
sobre el que se construye la explicacion para sostenerla.

En este sentido, lo que me interesa no es tanto dirigir la atencion hacia el hecho de
que las mujeres “tengan” una nueva experiencia con la maternidad, estoy pensando aqui en
el relato de Carmen y de muchas otras mujeres en que la maternidades se configura en una
resistencia y reivindicacion, sino hacia cémo se “producen” dichas experiencias, con el
objetivo de comprender los procesos discursivos que conforman narrativamente la identidad
de las subjetividades maternas que hoy en dia se estan gestando vy situarlas en los contextos
que ayudan a sostenerlas. Desde mi perspectiva, estamos frente a una ilusion del control de
la salud que es transferida a una forma de ser maternal, y esto ha proporcionado a las
feministas una manera de establecer un sentido de experiencia comun que, basado en
asociaciones inconscientes, a pesar de sus diferencias, le han otorgado su eficacia. En esa
escena -todas aman como madres y son amadas como hijas-, se presupone la reciprocidad del
amor y el deseo.

En este sentido, los conceptos de maternidad, y la misma experiencia de ser una
madre, viene asumiendo variaciones que interpreto como una concepcion que modifica la
concepcion tradicional de lo humano, determina notables cambios en el estatuto y en la
estructura de lo inhumano y también de las practicas deshumanas. Las nuevas
conceptualizaciones del gobierno biopolitico de la vida tienen mucho que ver en ello: la
implicancia del biopoder como instancia de una gubernamentalidad que es tan potenciadoras
como represiva (rose, 2008, Expdsito, 2004) nos ubica en un momento politico donde el foco
es puesto en la responsabilidad relacional del sujeto bioético, capaz de autogestion, que
asume pleno control de su existencia genética, la cual incluye de manera virtual también la
enfermedad y otras formas de responsabilidad del sujeto encarnado por su cuerpo.

No es mi lugar argumentar que no sea real la preocupacion de las madres por las vidas
y la salud de sus hijos, pero tampoco pienso que tengan una natural antipatia, basada en la
experiencia de la maternidad, hacia el conflicto y la guerra. La “experiencia”, concebida ya
sea como interna o externa, objetiva o subjetiva, establece la previa existencia de individuos.
Cuando se define como interna, es una expresién del ser o de la conciencia de un individuo; y
cuando se define como externa, es el material sobre el que la conciencia actla. Hablar asi de

la experiencia nos lleva a dar la existencia de los individuos por hecho (la experiencia es algo
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que la gente tiene) mas que a preguntar como las concepciones de los seres (de los sujetos y
sus identidades) se producen y operan dentro de una construccién ideoldgica que no sélo
convierte a los individuos en el punto de arranque del conocimiento, sino que también
naturaliza categorias tales como animalidad de la expresion de amor materno, empatia
cuidado, al tratarlas como caracteristicas dadas de los individuos. En este sentido es que
planteo que el proyecto politico transformador es mayor. La cuestién ya no es si aceptar u
oponerse a la lactancia materna, sino mas bien cémo implicarse estratégicamente sin dejar de
ser su principal critica. Porque como planeta Scott, no son los individuos los que tienen la
experiencia, sino los sujetos los que son constituidos por medio de la experiencia.

Desde el feminismo la maternidad se ha problematizado de diferentes formas.
Primero, Simone de Beauvoir (1970) mostré la maternidad como una prision para las mujeres,
en una critica a una maternidad forzada por el entorno, presentada como el Unico destino
para las mujeres. Se entiende asi que las relaciones de desigualdad que se generan entre
hombres y mujeres, por lo que respecta a la crianza, se ha apropiado de las experiencias
femeninas y de su capacidad reproductora, uniendo la facultad de ser madre a la familia
heteronormativa. Sin embargo, la segunda interpretaciéon importante hecha desde el
feminismo es la que asume vy revaloriza la capacidad generadora del cuerpo femenino
(Tubert, 1996). Esta segunda visién del feminismo, critica la poca valoracién de la maternidad
en la practica social, y el hecho de que esté excluida del espacio publico y de lo simbdlico.
Adrienne Rich (1996), autora importante de esta corriente, argumenta que la maternidad
puede dejar de ser un destino femenino para ser una opcién, una potencialidad y una fuente
de placer para las mujeres. Por tanto, existe la posibilidad de crear maternidades fuera de las

relaciones de desigualdad y control por razén de género.
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REFEXIONES FINALES

En esta investigaciéon he querido mostrar que lo que es definido como mejores
practicas, o practicas adecuadas de alimentacién infantil estan directamente relacionadas a
contextos histdéricos, culturales, econdmicos y politicos especificos. Tal y como he detallado,
la promocién de la lactancia en el siglo XXI se basa en los supuestos que "la leche materna es
el mejor alimento” y que la lactancia materna es "natural”, consignas empobrecidas que no
capturan hasta qué punto tanto la ciencia como la imagineria de la lactancia materna estan
conformadas por una serie de suposiciones y normativas. Si la lactancia fuera sencilla y
natural, no seria necesaria la plétora de literatura profana y laica disponible para
proporcionar orientacion e instruccion a las mujeres y a las personas responsables de
apoyarlas.

En un primero paso, hemos podido ver que la preocupacion de cualquier programa de
investigacion sobre lactancia materna es la incapacidad, debido a consideraciones éticas, de
realizar un estudio controlado aleatoriamente. Debido a ello, todos los estudios que intentan
comparar lactantes amamantados con no amamantados sufren el sesgo basico de seleccion
de la madre; la preocupacion central es que quienes han elegido amamantar son diferentes
de aquellas que deciden alimentar con biberdn, y estas diferencias pueden tener un impacto
en los resultados en salud. Como he ilustrado, la investigacion en lactancia es inconsistente,
carece de asociaciones fuertes, y muchas de ellas no tiene en cuenta las multiples variables
gue también estan presente en los determinantes de la salud.

Por otra parte, cuando se supone que la evidencia en la que se apoyan las campafias
de promocién es supuestamente inequivoca, el resultado puede ser mensajes
sensacionalistas que descuidan los principios éticos bdsicos relativos a la calidad de las
pruebas y al enunciado de los mensajes. Como he sefialado, se esta utilizando una
comprension sesgada del riesgo y de la evaluacion del riesgo al presentar la nutricién infantil
como una cuestion de peligro. Lo grave de este discurso es que pone a las madres en el
contexto de constituirse en agentes de riesgo para sus propios bebés.

Tal como he ilustrado, las estrategias de promocion de la OMS o de organismos de
salud del Estado Espafiol y de Catalufia, son ejemplos de cémo la lectura selectiva de la
investigacion médica en lactancia puede conducir afirmaciones exageradas y potencialmente

no éticas en la educacién de salud publica. Asi, al poner la lactancia como un indicador del
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compromiso general de los padres con el bienestar de sus hijos, estrecha el margen de
opciones para que las familias puedan percibir que cuidan “bien” a sus hijos.

Si las campafias de salud publica de promocidén de la lactancia dicen basarse en la
investigacion cientifica, se hace imprescindible evaluarlas adecuadamente. De lo contrario, la
lactancia que esta emergiendo en el siglo XXI, es una que, bajo un discurso dado, establece
cuales son los enunciados que podran caracterizarse como falsos o verdaderos. En este
sentido entonces, los beneficios que se atribuyen a la lactancia pasan a ser una veridiccion
(Foucault M. , 2007, pag. 53), en tanto no importa lo falso o verdadero, sino lo que

politicamente sostiene las practicas gubernamentales.

Enunciar que la lactancia, incorporada a una nueva esfera del poder y del saber, pasa a
constituirse en un nuevo dispositivo para el gobierno de la salud de los individuos, en el que
se descartan o ridiculizan ideas que desafian lo que se termina convirtiendo en un hecho
irreversible (Ungar & Bray. , 2005). Por este motivo me interesaba abrir la reflexion no para
mostrar si la lactancia es médicamente superior, sino en qué medida la no lactancia debe ser
tratado como riesgoso. En una sociedad de riesgo, en la que la salvacién es "destronada y
reemplazada por la curacion" ( (Beck-Gernsheim, 1996, pag. 141), la lactancia se convierte en
un eje que articula el engranaje de lo cientifico traducido a sectarismo. (Gray & Ropeik., 2002,
pag. 112) Con el fin de focalizarse en las susceptilidades, diria que identifican lo posible con lo

probable, lo poblacional con lo muestral, y lo muestral con lo individual.

Como no es posible una ciencia esencial e inexpugnable, equilibrar la incertidumbre
que pueden arrojar las mismas investigaciones con las necesidades y el derecho a la
informacion de los ciudadanos, es una cuestion de responsabilidad para quienes disefian los
lineamientos y prioridades en salud publica. El dilema que se vislumbra en las politicas de
promocion de la lactancia es que dos preocupaciones consideradas validas entran en
conflicto: por un lado, la ética indica que no se debe recomendar o prescribir cambios o
conductas basadas en asociaciones que aun estan poco establecidas, pero por otro no se
quiere abandonar su prescripcidn, aunque carezcan de interpretacion exacta, porque podrian

mejorar la salud (Sellen, 2007)

Para algunos criticos de la salud publica, estos problemas se producen porgue muchas

practicas contempordneas en el campo de los estudios en salud producen investigaciéon de
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mala calidad, pruebas causales distorsionadas y falsas alarmas que han creado temores
publicos innecesarios (Feinstein, 1991). Las campafias que hacen que un grupo de personas
objetivo se sientan intensamente ansiosos o asustados, son potencialmente mads persuasivos,
pero su éxito esta basado en producir imagenes engafiosas de los riesgos para la salud.

La categoria de riesgo en la que es envuelta la promocién de la lactancia hoy en dia
establece, utilizando el cuadro semidtico de Castiel, inicialmente el término saludable,
queriendo alejarse de su opuesto que seria enfermo, pero se encuentra también lo que
podria ser lo no saludable. Ahora bien, y aplicando las relaciones ldgicas, se puede aseverar
qgue lo no saludable no corresponde exactamente a lo enfermo; se trataria entonces de actuar
sobre personas no saludables, aunque no necesariamente enfermas, de esta manera, como
sefiala Castiel, hay un accionar sobre un estado de pre enfermedad, o lo que Rose llamod

presintomaticamente enfermo.

La salud publica debe dedicarse a proveer informacion precisa sobre probabilidades y
compensaciones para poder tomar decisiones informadas. Sobre dadas todas las limitaciones
de los datos, iqué podemos aprender de los estudios publicados mas recientemente? Mi
respuesta aun no la puedo dar, pero si puedo reflexionar que educar a la gente sobre como
tomar decisiones informadas, podria ser una importante misién ética para la salud publica

(Beck & Beck-Gernsheim, 2003).

Para demostrar que las practicas de lactancia materna son constructos sociales, este
estudio se ha centrado en las experiencias de un grupo particular de madres de Catalufia que,
desde una perspectiva estadistica, tuvieron dificultades en sus lactancias, no logrando
alcanzar, muchas de ellas, los estdndares de la OMS ni las expectativas socializadas de
sensaciones de agrado o placer.

El analisis muestra que estas mujeres construyen la lactancia como un proyecto de
maternidad - una tarea a ser investigada, planificada, implementada y evaluada, con la
confianza en el conocimiento experto, pero, sobre todo, en el asesoramiento de otras madres
que han aprendido el discurso experto. Este trabajo de cuidado de los hijos emerge en un
contexto en que los discursos de promocion de la salud, de la ciencia, la racionalidad y el
mercado, insta a los padres a invertir recursos y tiempo para lograr un buen resultado en la

crianza de los hijos. Y la lactancia materna es solo una parte de las muchas decisiones
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informadas que deben tomar diariamente para trabajar por la salud, un estilo de vida y un
tipo de paternidad.

De manera significativa, estas mujeres tienen acceso a recursos que les ayudan a
materializar estas elecciones, incluyendo atencion prenatal, consultoras de lactancia, solicitar
excedencias, acceder a grupos de apoyo de madres cercanos, todo positivamente asociado
con el objetivo de lograr el "éxito" de la lactancia. En el proceso, estas mujeres recurren a
recursos del mercado- y a la vez crean un mercado-, que incluye libros de crianza, talleres,
asesoras de lactancia, congresos, grupos de apoyo de madres, cojines, tetinas, etc.

El andlisis de este proyecto de alimentacion de sus hijos/as, integrado a una
compresion de una maternidad del siglo XXI, arroja luces sobre los obstaculos encontrados
por las mujeres que no pueden movilizar tales recursos, y que por tanto ya no se consideran
opcionales.

En mi estudio, a la vez que las mujeres que entrevisté mostraron preocupacién vy
ansiedad sobre sus procesos de alimentacién y cuidado de sus hijos/as, criticaron los
discursos sociales y de salud sobre el embarazo y el cuidado infantil. La gran mayoria
plantearon cémo se iban haciendo conscientes que los discursos simplifican, excesivamente,
los mensajes de salud, enfatizan excesivamente las percepciones del riesgo personal y la
responsabilidad individual e idealizan la maternidad.

El analisis de los relatos reveld como la salud contempordnea vy los discursos sociales
pueden exacerbar la ansiedad, producidas por una mayor consciencia de responsabilidad
personal, de intolerancia a la incertidumbre, o de percepcion de “falla” a una idea de
naturaleza asociada a la lactancia. También se observa una sensibilidad excesiva a las
opiniones de los demas y temor a una evaluacidén negativa, una tendencia a subestimar los
recursos personales que conducen a sentimientos de vulnerabilidad, frecuentes
"comportamientos de preocupacién”, incluyendo intentos de generar tranquilidad. Los
discursos de salud y sociales pueden ser poco realistas y angustiosos, pueden causar
confusion, temor y estigma, y pueden socavar la confianza.

También he mostrado cdmo un discurso moral, asociada fuertemente con el discurso
de los beneficios para la salud que proporciona la lactancia, se ha asociado con la "buena
maternidad" y la alimentacidn con biberdén con "mala madre". Obviamente, en la gramatica
de la maternidad de hoy esta cuestidon de la moralidad, aparece encubierta o menos evidente,

al estar articulada a un discurso del riesgo. Esto ha creado una condicion por la cual las
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mujeres se sienten presionadas para amamantar, generando de manera particular una
sensacion perjudicial para quienes no pueden o no quieren amamantar por la razén que sea
(Bartlett, Blum, 1993, Hausman, 2003, Stearns, 1999). Estas historias que he traido
contrarrestan las narrativas médicas disponibles y suelen ponerse en conflicto con ellas. Estas
experiencias sacadas a la luz, muestra una lactancia en términos alternativos a la ciencia.
Espero que algunas feministas encuentren el marco del proyecto preocupante. El desafio del
feminismo contemporaneo sera construir un devenir-mujer no “identitario” o encorsetado en
la diferencia.

Por otro lado, hemos podido observar que las agrupaciones de madres, y organizadas
por madres, proporcionan un lente Unico para examinar la ética somatica que gobierna la
lactancia materna. Estos grupos se han profesionalizado, aunque en sus inicios el interés era
compartir experiencias, estan madres cada vez mas asumen y desean aprender un discurso
cientifico para combinar su trabajo de asesoramiento o apoyo a otras madres. En este
sentido, la cientificacion de la lactancia es un fendmeno existente, y su medicalizacion es
notable. La nueva ciudadania biolégica se ubica en una posicién donde trabajar para proteger
la lactancia materna, implica, necesariamente, asumir una posicion dentro del sistema de
cuidado de maternidad como especialistas, capaz de realizar un manejo “clinico” de la
lactancia materna.

Como hemos podido observar, la movilizacion ciudadana en torno a la lactancia, sobre
todo la que se organiza en torno a FEDALMA o FEDACATA, estan trabajando activamente para
limitar la intervencién médica innecesaria que puede interrumpir la lactancia colocando parte
del control en manos de las mujeres que amamantan. Sin embargo, su ingreso como parte del
engranaje de los sistemas atencion a la maternidad de los servicios de salud, a través de una
posicion de especialistas en lactancia, los hace ingresar, paraddjicamente, en el manejo
médico de la lactancia. Como resultado, se medicaliza la lactancia mediante el endoso de la
definicién médica de la leche materna: emplean una variedad de tecnologias médicas para
manejar la lactancia, algunas de las cuales refuerzan la construccion de la leche como un
producto médico. Ambos procesos ocurren de manera simultdnea en el contexto de la
naturalizacion de la lactancia versus medicalizacion, por ello la verdadera complejidad del
proceso y del papel de las agrupaciones continuara produciéndose.

Un examen minucioso de estos matices también proporciona una vision de las

implicancias que esto pueda tener para las madres. Cuando las asesoras escuchan y apoyan
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las resistencias maternas a los designios médicos respectos a sus decisiones en el cuidado vy la
alimentacion de sus criaturas, también desafian la construccién de cuerpos de mujeres como
sospechosos y propensos al desorden. Por ello, para muchos movimientos pro lactancia,
destacar las propiedades nutricionales y beneficios para la salud de la leche materna es
celebrado como la capacidad de las mujeres para alimentar a sus bebés y dar salud. Sin
embargo, también contribuye al imperativo moral de amamantar, especialmente cuando
incluso pequefias cantidades de leche se presentan como una diferencia en la salud de los
bebés, esto va creando finas lineas en las que las agrupaciones deben caminar.

Aungue en el relato constante de las agrupaciones hay una consciencia del contexto
estructural y cultural de la lactancia y, por tanto, se apoya a aquellas mujeres que deciden no
amamantar, esta investigacion afiade una comprensién mas profunda de este proceso a
través de la observacién etnografica. La transicién de apoyar a una mujer para superar las
dificultades de amamantar a apoyar a esa mujer en la decision de dejar de amamantar estaba
lejos de ser clara, especialmente, cuando rara vez habia criterios objetivos para cuando la
lactancia habia "fallado" o cuando las mujeres estaban "emocionalmente preparadas".

Dado el poder del imperativo moral de amamantar, este es un area que necesita mas
atencion, especialmente en términos de las implicaciones para las mujeres en posiciones
marginadas, (Blum (1999).

La lactancia, como nunca en la historia de la alimentacién y el cuidado infantil, ha sido
transformada en una tecnologia de la vida, que no solo estd enmarcado en un contexto de
salud, sino también de ecologia, de politica alimentaria, social y familiar. En este sentido, la
lactancia se constituye en un ejercicio ethopolitico. Ya no se trata de trabajar con poblaciones
sino de constituir ejercicios morales en los individuos, se trata de crear un ethos, una manera
de pensar, de conducirte, a si mismos, pero también a nivel colectivo. El imperativo moral de
amamantar se estd jugando en el terreno ciudadano, en una suerte de esencialismo
estratégico (Spivak, 2010). Estos nuevos desarrollos biociudadanos, han proporcionado
herramientas fundamentales para pensar en un des-centramiento del sujeto del feminismo y
del sujeto mujer, en una ldgica en que importa menos el quiénes somos y mas, el qué

queremos llegar a ser (Bradotti, 2004).
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Imagen: Bosom Ballet performance de Autora Annie Sprinkle.
Extraido de: anniesprinkle.org

Pechos estirados, pellizcados, comprimidos, girados, balanceados y sacudidos, asi hace
bailar sus pechos la artista Annie Sprinkle. Con ellos cierro este estudio de pechos vy fluidos,
travestidos a lo largo de la historia, y que hoy han mutado para ser una especie de protesis
tecnobiopolitica, objetos técnicos-naturales inscritos como estrategia a través de la cual llegar
a encontrarnos con lo humano y lo natural.

El lugar, como dice Preciado, no serd encontrar un cuerpo prediscursivo libre de toda
intervencion tecnoldgica, sino un cuerpo tecno-organico, una subjetividad protésica que ha
incorporado ya la tecnologia. Y aunque esta mutacion aun esta en proceso, hablar de ello en
este estudio ha sido un ejercicio de revelacion tactica, es hacer el “ruido intencional”, la
“contaminacion estratégica” de Haraway (1985 en Preciado).

Esta cartografia es, por tanto, parcial, una simple simulacién textual, una coleccion de
trazos luminosos ya desaparecidos que buscan inscribirse en la memoria politica de la historia
de la lactancia (Preciado, 2014)
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