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Introduccion

Como muchas de las mujeres que escriben sobre lactancia,
también en mi caso este interés tiene su origen en mi propia
experiencia. Hace 30 afios pari a mi hijo en un hospital publico,
decidi no amamantar y a partir de ahi se desatd el infierno. No solo
las enfermeras comenzaron a calificarme de egoista y mala madre,
sino que se negaban a proporcionarme los biberones necesarios
para que mi hijo se alimentara y le dejaban llorar de hambre todos
los dias un buen rato; el objetivo era presionarme o castigarme. Se
negaron también a proporcionarme las pastillas para retirarme la
leche y me dejaban dolorida, hinchada y rezumando liquido,
obligada a pasar todos los dias varias veces por el sacaleches. Asi,
los primeros dias de una maternidad primeriza y muy deseada se
convirtieron en una auténtica pesadilla. Entonces yo era muy joven,
asocié aquella experiencia a todo lo malo del parto y lo olvidé
rapidamente. Afos después, ya inmersa en el feminismo, comencé a
escuchar a amigas de mi edad contar historias muy parecidas, e
incluso peores, vividas ahora por sus hijas. Algunas no querian dar
de mamar y sufrian auténticas presiones por parte del personal
sanitario; pero también se daba el caso opuesto, hijas que querian
dar de mamar a toda costa a pesar de no poder por diversas razones
y a las que esa imposibilidad les generaba un enorme trauma,
complejo de culpa e infelicidad sin limites, tal como me contaban
esas madres feministas, que no entendian absolutamente nada de lo
que les estaba pasando a unas hijas a las que también consideraban
feministas. Recordé entonces mi propia experiencia, quise
informarme mas y comenceé a leer libros sobre feminismo y lactancia
materna. Lo que descubri fue todo un continente ignorado por
muchas personas que no tienen relacién con la cuestién pero que
esta condicionando muchas politicas, muchas creencias y el propio



feminismo. Descubri que en la actualidad existe un claro mandato de
lactancia que sufren las madres cuando paren; que la lactancia
materna es ahora el centro de un conglomerado ideoldgico llamado
maternidad intensiva que ha tenido profundas consecuencias en la
manera en que las mujeres piensan hoy la maternidad y a si
mismas, incluido su papel en el mundo. Me di cuenta de que el
camino desde el rechazo a la lactancia propio de los anos 60 hasta
hoy dia, en que dicho rechazo es muy complicado de argumentar y
mantener, es mucho mas que una supuesta vuelta a modos de vida
mas naturales, y que tiene que ver con las politicas de género.
Después de estudiar la cuestion me quedo claro que este es uno de
esos temas con capacidad para condensar en si una compleja
madeja de significantes politicos e ideoldgicos que van desde la
construccién de identidades propia de la posmodernidad hasta las
politicas de género alentadas por una agenda conservadora,
pasando por las politicas neoliberales de recortes en servicios
publicos... y mas cosas. En todo caso, me di cuenta de que
estabamos ante una ortodoxia corporal muy parecida a otras que las
mujeres padecemos y hemos padecido histéricamente, pero con
muchas ramificaciones; ante una muestra de biopolitica de género
sobre la que el feminismo aun no ha reflexionado lo suficiente.
Cuando estaba comenzando con el estudio de los mudltiples
significados asociados a la lactancia materna escribi un articulo de
opinidn en la revista Pikara en el que simplemente defendia la
libertad de eleccién de las madres y ponia en duda que dicha

libertad siguiese existiendol. La sorpresa fue que dicho articulo se
convirtié en el que mas comentarios ha recibido de entre todos los
publicados en Pikara; mas comentarios que otros de temas en
principio mucho mas polémicos. Por mi parte, este articulo me
generd una avalancha de cartas en las que recibi insultos y que
relataban también historias personales de lactancia, historias que
fueron en definitiva las que me impulsaron a investigar mas
profundamente y a escribir este libro. Recuerdo especialmente una
historia que me impactd mucho. La firmante me contaba que ella era



una mujer feminista que no habia problematizado nunca la cuestion
de amamantar, simplemente le parecia la manera mas natural de
alimentar a un bebé, como se lo parece a casi todo el mundo sin
hacerse muchas mas preguntas. Contaba esta mujer que cuando se
quedd embarazada comenzo a leer libros sobre embarazo y parto,
tal y como ahora hacen muchas embarazadas. Que de ahi paso a
acudir a un grupo preparatorio del parto y el posparto y que
comenzo a asumir absolutamente todos los postulados de esa nueva
identidad femenina ligada, entre otras cosas, a la lactancia. Todo
esto le llevd a pedir, cuando llegd el momento, un parto sin
anestesia. Comentaba esta mujer que no pudo soportar el dolor y
que pidid finalmente anestesia, lo que le generd un terrible
sentimiento de culpa y un dolor psiquico del que no se pudo librar
en mucho tiempo. Pero el problema mayor aparecié cuando no pudo
dar de mamar. Al parecer, desarrolld una mastitis y el dolor le era
insoportable. Contratd a una consultora de lactancia que la
convencié de que todo provenia de no haber podido parir sin
anestesia porque eso indicaba que, en realidad, rechazaba a ese
hijo. Segun esta consultora, los posteriores problemas con la
lactancia se debian a ese mismo rechazo inconsciente a su propio
hijo. La madre en cuestion intentaba en su carta convencerme de
que era una mujer normal, que nunca habia sentido tentacién por
las sectas, ni era practicante de ninguna teoria extrema. Sin
embargo, al mismo tiempo, me explicaba cdmo se adentrd en un
camino de locura en el que su obsesion era no caer en la tentacién
de dar a su hijo un solo biberén. Su marido, por su parte, intentaba
por todos los medios acabar con la tortura que la situacion les
suponia tanto a ella como al bebé, y finalmente un dia, harto, le dio
un biberédn para que dejara de llorar de hambre. La madre, la
consultora de lactancia y el grupo de apoyo al que acudia
interpretaron este gesto como un sabotaje a la lactancia materna y
le convirtieron en culpable. Finalmente la pareja se separd cuando el
bebé apenas tenia 4 meses de vida, y meses mas tarde ella se
intentd suicidar. Apartada entonces del bebé para su propia



recuperacion psicoldgica, me contaba que eso fue como si alguien,
de repente, le quitara la venda de los ojos, y en poco tiempo volvio
a ser la persona que era antes. Leyo mi articulo y decidio escribirme.
Lo que mas me sorprendid es que no fue la Unica historia del mismo
tenor que recibi, aunque esta fuera la mas dramatica; y que la mujer
que me escribia no pudiera explicarme a mi ni a ella misma qué le
habia pasado, a pesar de los esfuerzos que hacia por hacer
inteligible su conducta. Soy muy consciente de que este es un caso
muy extremo pero, como digo, me llegaron varias cartas de mujeres
que habian pasado por situaciones de mucha desesperacién y, sobre
todo, de mucho dolor.

Ahora mismo, la presidon que empuja a todas las mujeres a dar de
mamar tras el parto, independientemente de sus circunstancias
personales o sociales, es de tal envergadura que algunas mujeres
populares y con presencia publica (y otras muchas no populares)
estan sosteniendo ya que deberia obligarse a dar de mamar al
menos 6 meses. En algunos paises como Arabia Saudi o Qatar ya es
obligatorio al menos 2 afios, y en otros como Venezuela o Bolivia se
ha intentado y se han llevado a sus respectivos parlamentos
proyectos relacionados con esto. En aquellos paises en los que las
normas sociales en lo referente a las mujeres no aspiran ser
prescriptivas en lo legal, esta nueva maternidad tiene que ser
libremente asumida y defendida por las propias mujeres, por lo que
la lactancia se ha convertido, casi por primera vez en la historia de
Occidente, en un discurso generador de un determinado tipo de
identidad personal femenina, algo que no ha sido nunca. Ademas,
hay muchas maneras de convertir esta practica en insoslayable, y
eso es lo que esta ocurriendo en la mayoria de los paises ricos desde
los afos 80: desde convertirla en una cuestiéon moral que distingue a
las buenas madres de las malas (y la mala madre es la peor imagen
femenina de cualquier cultura) hasta construir un consenso cientifico
(que es mucho menos abrumador de lo que nos hacen creer) que
aparentemente demuestra que utilizar la leche de formula es
peligroso para la salud del bebé (équé madre querria poner en



riesgo a su hijo o hija?); desde construir un discurso de
empoderamiento feminista con sus propias activistas hasta forjar un
discurso ecologista para demostrar que la lactancia es lo que esta
mas cerca de nuestro ser natural y lo mas respetuoso con la
naturaleza; desde construir una identidad femenina fuerte en un
momento en que el neoliberalismo somete a la mayoria de las
mujeres a condiciones de precariedad insoportables hasta permitir a
las mujeres encontrar un espacio propio en un mundo que no nos
deja tantas opciones como parece. La defensa de la lactancia
materna permite a las mujeres presentarse como anticonsumistas y
anticapitalistas de la misma manera que les permite presentarse
como madres tradicionales y conservadoras; es una practica
completamente transversal que nadie, 0 poca gente, se atreve a
desafiar. Y, por increible que pueda parecer, no se presenta por lo
general como una cuestion de politicas de género, lo que ha hecho
que algunas tedricas se pregunten cdmo es posible que desde el
feminismo no se preste mas atencidon a este proceso social, que
tiene una historia, y una enorme capacidad para incidir en las vidas
de las mujeres y en la posicion social de estas (Wolf, 2011: xiii).
Puede que la lactancia no haya ocupado el espacio que le
corresponde en el feminismo hasta este momento pero, desde
luego, la maternidad si lo ha hecho. Ninguna feminista deberia
olvidar que la lucha de las mujeres por conquistar la capacidad de
decidir sobre sus propias vidas esta histéricamente muy vinculada a
la posibilidad de cambiar las condiciones en las que se vive la
maternidad, a la posibilidad de elegir qué tipo de maternidad vivir y,
necesariamente también, a desarrollar modelos de feminidad no
maternales. Desde una maternidad vaciada de sexualidad vy
vinculada al sacrificio y al sufrimiento, a la debilidad y a Ia
impotencia, como es la maternidad en la Edad Media y el
Renacimiento, cuyo ejemplo es la Virgen Maria, hasta la maternidad
de la modernidad donde la madre, entregada a las funciones de
crianza, se convierte en la educadora de sus hijos y en la formadora
de ciudadanos, funcion esta que la excluird a ella misma de la



ciudadania, el primer feminismo tendra necesariamente que
repensar la maternidad para poder pensar en otra forma de ser
mujer. Harriet Taylor, cabeza visible del primer feminismo liberal,
denunciara en su célebre frase: «Ser mujer no significa ser madre»
la necesidad de encontrar definiciones de feminidad que no
necesariamente estén ligadas a la maternidad. Pero sera Simone de
Beauvoir quien de manera mas clara teorice sobre el concepto de
«maternidad forzosa» como una situacion resultado de las
condiciones sociales a las que son sometidas las mujeres: «No es
posible obligar directamente a la mujer a engendrar: todo lo que se
puede hacer es encerrarla en situaciones en las que la maternidad
es la Unica salida para ella» (Beauvoir, 2017: 114). Y desde esta
posicion, que abrid un camino de libertad inexplorado hasta ese
momento, el feminismo de la Segunda Ola ira componiendo un
corpus critico con la maternidad entendida como sinénimo de lo que
significa ser mujer por una parte y como espacio no siempre
libremente elegido por la otra. Russo llamara «mandato maternal» a
ese que no solo condiciona, sino que obliga a todas las mujeres a
ser madres a través de sanciones sociales no reconocidas (Russo,
1976: 143-153); y Chodorow creara el concepto de «ejercicio de la
maternidad» para definir la funcién maternal como hecho cultural
que relega a las mujeres a la esfera de lo doméstico y que es un
elemento fundamental de la subjetividad femenina. Este feminismo
denuncié la institucion de la maternidad como instrumento de
control y de refuerzo del rol femenino tradicional y penso y teorizo
otras maneras de ser madre, alejadas del estereotipo de Ia
buena/mala madre patriarcal; en ese sentido, el feminismo de la
Segunda Ola intentd despatriarcalizar lo que significa ser buena
madre y denuncié lo que tenia de coercitiva y compulsiva la
definicién tradicional. Del mismo modo también planted como
legitima, e incluso liberadora, la posibilidad de no ser madre, de no
querer ser madre o incluso de arrepentirse de serlo, una formulacién
radical pocas veces visibilizada a lo largo de la historia pero que la
teoria feminista comienza ahora a tener en cuenta (Bartlett, 1994;



Donath, 2016). En general, el feminismo de los 60 y 70 cuestiond la
institucion de la maternidad, buscd la manera de socializar el trabajo
reproductivo y reivindicd el reparto con los hombres de aquellos
aspectos de la crianza que no fuera posible externalizar?. Sin
embargo, en esa época de efervescencia feminista, los movimientos
mas conservadores, defensores de las maternidades mas
tradicionales, ya se estaban organizando para resistir primero el
avance del feminismo y para pasar a la ofensiva finalmente a partir
de los ahnos 80, cuando se hicieron claramente visibles, y pronto
hegemdnicos, determinados discursos que supuestamente buscaban
revalorizar la maternidad o determinadas practicas asociadas a ella,
como la lactancia.

Este cambio vivido en la maternidad en el siglo xx y principios del
XXI es muy complejo, no es unidireccional, tiene luces y sombras
desde el punto de vista feminista, y esta relacionado con muchos
factores. Por una parte, se normalizan o aparecen multiples maneras
de ser madre, hasta el punto de que hay que empezar a hablar de
maternidades, en plural. Ahora se puede ser madre por adopcion,
mediante donacidn, por inseminacion pactada o mediante donante
desconocido, diferida, lesbiana, sola... mediante fecundacion en
laboratorio, sin necesidad de coito... Pareceria que en los paises
ricos las mujeres pueden por fin tener control sobre su maternidad.
La maternidad ha adquirido autonomia con respecto a la familia
tradicional, o incluso respecto a las relaciones sexuales o afectivas
con los hombres, para pasar a depender Unicamente, en teoria, de la
voluntad de las mujeres. Pero al mismo tiempo que se ha producido
ese cambio que parece ir en la direccion de otorgar mas autonomia
a las mujeres, se ha producido otro que se da en el sentido
contrario, que no niega explicitamente lo anterior, que no niega la
libertad y la autonomia conquistada por las mujeres, pero que
construye, desde esa libertad de eleccion insoslayable, una
maternidad que, en realidad, vuelve a poner a las mujeres a su
servicio. Es a partir de los afos 80, con el advenimiento del
neoliberalismo politico y econdmico, cuando comienza a observarse



claramente una tendencia que, desde todos los ambitos (mediaticos,
politicos, sociales, cientificos), preconiza, incluso dentro del
feminismo y desde luego fuera del mismo, la supuesta vuelta a un
modelo de maternidad que se caracteriza, idealmente, por
reivindicar como deseable todo aquello que ha caracterizado siempre
a la maternidad, aunque enunciado ahora con un lenguaje feminista
y liberador y por las propias mujeres, las mismas que, unas décadas
antes, sostenian lo contrario (Douglas y Michaels, 2004; Morgan,
2007; Peskowitz, 2005). Esta maternidad no es una vuelta a las
antiguas practicas maternales tal y como reivindican algunas de sus
practicantes, sino que se trata de la reinvencidon de un nuevo tipo de
maternidad, de una auténtica revolucidon ideoldgica con enormes
consecuencias3. Se trata de una maternidad que exige que la madre
sea siempre la cuidadora principal, y que defiende que una de las
cuestiones que de manera mas profunda pueden determinar el
futuro del nifo o nifa es la lactancia materna prolongada, sobre la
que pivotan gran parte de las definiciones y practicas maternales
desde los 80, pero también las politicas publicas de la infancia y de
la familia, asi como las recomendaciones de los organismos de Salud
Publica. Es una maternidad que recibe el nombre de maternidad
total (Wolf, 2007) o maternidad intensiva (Hays, 1996), y
verdaderamente, el nombre la define bien, ya que, segun las
prescripciones actuales de las instituciones médicas y pediatricas, los
bebés deben tener en la leche materna su Unico alimento al menos
durante los primeros 6 meses de vida, y seguir lactando al menos
durante los primeros 2 afios (o mas). Barbara Rothman sostiene
(quizd de manera exagerada) que este tipo de maternidad se
caracteriza por lo que ella llama «proletarizacién de las madres», en
la que estas son equiparadas metafdéricamente a los mineros que
buscan metales preciosos a costa de sus propias vidas (Rothman,
1994). Ademas, la defensa y promocion de este tipo de lactancia ha
generado un tipo de activismo prolactancia, el llamado lactivismo?,
que ha contribuido decisivamente a construir este tipo de identidad
maternal contemporanea basada en el amamantamiento pero



también en cuestiones como el colecho, el porteo, el apego, el parto

natural...2. Este cambio se produce envuelto en una apariencia de
empoderamiento maternal que no oculta evidentes paradojas, como
la recuperacion del lenguaje de la naturaleza femenina, el poder de
las hormonas o del instinto maternal, asi como la renuncia,
supuestamente voluntaria, a muchos de los espacios conquistados
por las mujeres en las Ultimas décadas. Hay que explicar que la
novedad en el discurso a favor de la lactancia, que se convierte en
cientifica y politicamente hegemdnico desde los 80, no es que
declare la superioridad de esta practica sobre cualquier tipo de
alimentacién infantil, porque esto mismo se venia declarando desde
todas las instancias politicas, cientificas, filosoficas, religiosas, etc.,
desde el comienzo de la historia. La novedad es que la lactancia se
convierte en mucho mas que en una manera sana de alimentar al
bebé, se transforma en una practica biosocial que incluye, entre
otras cosas, una determinada relacion entre madre y bebé que solo
puede construirse de esta manera.

En todo caso, la razén por la que desde los anos 80, coincidiendo
con la aparicion del neoliberalismo, se va imponiendo una nueva
definicibn hegemoénica de la maternidad que supone una
transformacion radical de las definiciones y practicas por las que
lucharon las feministas requiere un analisis feminista. Es necesario
preguntarse por qué las mujeres escogen unas opciones, 0 unas
ideas, y no otras, y por qué desde la cada vez mayor libertad
conquistada para poder elegir entre una extensa variedad de
practicas y comportamientos maternales, muchas mujeres escogen
(y utilizando en ocasiones discursos politicos antagonicos) una
maternidad con mas responsabilidades no delegables que nunca. La
maternidad total extiende sus obligaciones de manera que no solo el
bienestar del bebé, sino su futuro como adulto o adulta, dependen
ahora de las decisiones que la madre tome, no ya en los primeros
anos, sino en los primeros meses e incluso en la etapa del
embarazo. Y es necesario preguntarse por qué se produce este
cambio en un sistema que sabemos que, en realidad, valora muy



poco el bienestar de los nifos y ninas, o que nos permite sospechar
del trasfondo politico que se esconde detrdas de los canticos
maternales.

La lactancia materna es hoy una practica que se apoya
fundamentalmente en tres instituciones: la ciencia, un nuevo
concepto de maternidad (basada en la naturaleza) y las politicas
publicas basadas en la salud; por eso no podemos considerar la
lactancia como una posibilidad mas entre las que existen para la
crianza, sino como una practica fuertemente condicionada y
dificilmente soslayable para las madres. Los medios cientificos,
expertos, y las politicas puestas en los ultimos 50 anos al servicio de
la promocion e imposicion de la lactancia materna son enormes. La
clase cientifica lleva décadas publicando trabajos que demostrarian
la necesidad de que la madre se dedique al cuidado del bebé
durante los primeros afos; y especialmente las bondades de la leche
materna, creando un corpus cientifico inabarcable que caracteriza a
esta como lo que se ha llamado «el liquido de oro», esto es, un
alimento cuyas propiedades son incontables y cuya falta puede
derivar en un desastre que repercutira negativamente en la salud del
bebé, pero también en el cuerpo social en su conjunto. Lo mismo
podemos decir de las campafas mediaticas y propagandisticas que
han terminado por imponer la idea de que la lactancia materna es lo
Unico que garantiza una buena salud para el bebé y lo que minimiza
los riesgos para el futuro adulto. Un analisis en profundidad
permitira poner en duda esta asuncién casi universal y asumir que la
debilidad de las evidencias cientificas no justifica esta obsesion
lactante (Wolf, 2011: xiii). Ademas, en todo caso, la verdad cientifica
no es un artefacto objetivo, sino un producto que tiene que ver con
el poder y el saber (androcéntrico) de cada época, tal y como ha
demostrado la teoria critica feminista (entre otras aproximaciones a
la filosofia de la ciencia); es decir, que la ciencia, mas que descubrir
0 ademas de descubrir, también construye verdades o conocimientos

que pretenden ser verdaderos®. Finalmente, si las evidencias
cientificas son débiles pero hay tanto interés en hacerlas pasar por



incontestables, entonces hay que preguntarse qué intereses existen
detras de esta obsesidén lactante de nuestro tiempo. Que una
sociedad decida abandonar masivamente la lactancia materna, como
ocurrio, por ejemplo, en Islandia durante 200 anos (Hastrup, 1995);
que la desanime, como en muchos paises occidentales desde los 50,
0 que la promocione, son decisiones relacionadas con importantes
aspectos culturales y politicos acerca de la relacién de esa sociedad
con la naturaleza, de las prioridades sociales, las relaciones entre los
géneros, el poder y el papel de las mujeres, las relaciones con los
nifios, las politicas publicas hospitalarias o los subsidios a las madres
pobres, entre otras muchas cuestiones.

El cambio sufrido en las ultimas décadas en la concepcion de la
maternidad esta relacionado con cambios culturales y sociales que le
sirven de acelerador o de apoyo: la sociedad del riesgo, las
identidades neoliberales y las politicas publicas marcadas por los
recortes y la privatizacién de todos los ambitos de la vida. Muchos
factores complejos que se combinan de maneras diferentes en cada
caso y cuya influencia en la construccion de la lactancia obligatoria y
de las nuevas maternidades es dificil de aislar. Y como no puede ser
de otra manera, a ello hay que anadir los factores relacionados con
el patriarcado, ya que esta nueva maternidad, que se presenta como
tradicional sin serlo, se produce en un tiempo histérico en el que las
mujeres estaban ocupando posiciones de control sobre sus propios
cuerpos y sobre sus vidas nunca conocidas histéricamente. Es dificil
no vincular esta situacion de retorno de la madre natural, aunque
modernizada segun las pautas posmodernas y neoliberales, con una
reaccion patriarcal que reaparece casi de la misma manera y
seguramente por los mismos motivos que reaparecio La Madre de la
mano de Rousseau en el siglo xviil.

La leche tiene una gran importancia simbdlica para los seres
humanos, que son los Unicos mamiferos que la siguen tomando
después del destete. La leche es simbolo de vida y, tradicionalmente,
asi aparece en todas las culturas, en el arte, en la literatura, en la
mitologia. Pocas cosas son consideradas tan dependientes de la



naturaleza como la lactancia, con todo lo que el marchamo de
«natural» implica; hay pocos asuntos en los que los discursos acerca
de la naturaleza y el instinto maternal estén tan vigentes como en
este. En la mayoria de la literatura (cientifica, demografica,
nutricional) que tiene que ver con la gestacion, el parto y la crianza,
la reproduccion es tratada como sujeta a leyes naturales mas que a
elecciones humanas o a presiones culturales, y esto es asi incluso en
las sociedades industrializadas donde la mayoria de las mujeres no
dan de mamar mas alld de 3 o 4 meses (Maher, 1992: 151). Hay
pocas instituciones o practicas que socialmente se piensen tan
dependientes de la naturaleza y que estén sin embargo y al mismo
tiempo tan fuertemente culturizadas. Como ha puesto de manifiesto
la historiografia y la antropologia feministas, la lactancia esta muy
lejos de ser un hecho exclusivamente natural. Los factores
culturales, como la distinta configuracion de las relaciones de
género, los roles conyugales o de parentesco, la importancia de la
reproduccidn como estrategia politica, etc.,, no aparecen nunca en
toda esta literatura en la que la lactancia es tratada en el vacio, casi
como un imperativo bioldgico (Maher, 1992: 151). Y eso es porque
todos los discursos culturales acerca de la lactancia y de Ia
maternidad tienen algo en comln: buscan autoborrarse,
desaparecer, de manera que todo lo relativo tanto a la maternidad
como a la lactancia parezca siempre completamente natural (Saez
Buenaventura, 1999: 1-22). Si la lactancia fuera para las madres
simplemente una pulsidon bioldgica, un instinto, no requeriria de
tantos esfuerzos culturales (no solo en este momento historico, sino
a lo largo de toda la historia de la maternidad) destinados a inducir a
estas a practicarla (Martin, 1987; Oakley, 1979: 607-631; Balsamo,
De Mari, Maher y Serini, 1992). Asimismo, si fuera una pulsion
bioldgica, no nos encontrariamos con que la historia de la lactancia
es, entre otras muchas cosas, la historia de las resistencias
empleadas por parte de las mujeres para escapar de dicho mandato
(Thurer, 1994). La lactancia no es exclusivamente un hecho natural,
sino que, ademas, es un hecho social que ha sufrido enormes



variaciones a lo largo de la historia, siempre en relacidon directa con
esa otra institucion también definida socialmente como es Ia
maternidad. La lactancia es una institucion clave en la reproduccion
de la sociedad, de la cultura y de la hegemonia (Lagarde, 2011:
390), sin ella la humanidad no hubiera sobrevivido; pero la lactancia
es también una institucion que ha dado origen a diferencias de
clase, a diversos rituales domésticos y/o sociales, y forma parte de la
condicién histérica y social de las mujeres. El tipo de maternidad que
se practique o que sea socialmente dominante en cada momento es
lo que va a determinar qué lactancia, como se practica, cuando y
cuanto, y ambas cosas van a estar a su vez relacionadas con la
situacion de las mujeres en cada sociedad.

Es necesario aclarar que cuando en este trabajo nos referimos a
la lactancia materna no estamos aludiendo a la practica de la
alimentacion de los bebés a través del pecho materno, a la lactancia
como alimentacién, a una practica que puede ser gozosa, agradable,
que puede preferirse al biberdn por muchas razones... o no
preferirse. Este no es un libro contra la lactancia (aunque me temo
que se leera asi) ni tampoco contra ninguna manera concreta de
ejercer la maternidad, sino que es un trabajo que pretende analizar
criticamente lo que considero que es una practica biosocial
(Hausman, 2003: 28), una ideologia (Hays, 1996: 10-15), una
potente ortodoxia basada en el dogma «el pecho es mejor» a toda
costa, una normatividad moral que afecta a todas las mujeres, den
de mamar o no, y que construye buenas madres en detrimento de la
posibilidad de elegir sin culpa y de construir otras maternidades
posibles igualmente legitimas e igualmente cuidadoras; que
construye también una muy especifica normatividad ligada a un
momento muy concreto de la historia del capitalismo y del
patriarcado. No analizo aqui la lactancia materna como una de las
posibilidades de alimentacion infantil, no me refiero a una practica
individual sino a un dispositivo social alrededor del cual se ha
configurado un nuevo tipo de maternidad y de identidad femenina a
la que el feminismo tiene que atender. Me refiero al mandato de



lactancia que se inserta en un determinado orden simbdlico, en un
sistema sexo/género concreto, y que se ha terminado convirtiendo
en un repositorio para numerosas ansiedades sociales acerca del
riesgo, la salud, la maternidad y, fundamentalmente, el feminismo y
la posicidn social de las mujeres. Preguntarse hoy por la lactancia es
hacerlo sobre los significados contemporaneos y sobre las practicas
morales de la maternidad; es hacerlo sobre la feminidad y el
cuidado, los cuerpos maternales y sexuales y sobre las obligaciones
publicas y privadas de las mujeres. Es reflexionar también acerca de
la raza y la clase, porque las ideologias acerca de la maternidad se
tienen que leer sobre las relaciones sociales existentes, de poder y
desigualdad. Y si bien la maternidad, el mandato reproductivo, los
derechos reproductivos son temas de los que el feminismo se ha
ocupado ampliamente, del mandato de lactancia no lo ha hecho
tanto a pesar de los miles y miles de blogs, de literatura popular
sobre el tema, de las practicas ambivalentes de millones de mujeres
y de los miles de articulos cientificos —pocos de ellos feministas—
que existen.

En este libro asumo que una gran parte del movimiento
prolactancia es regresivo por mucho que haya aspectos que no lo
sean o defensoras del mismo que no lo sean. Pienso con Adrienne
Rich que un movimiento acerca de la maternidad cuyo principal
interés es el embarazo, el parto y la crianza individual aunque se
perciba como alternativo o progresista solo puede existir como una
contradiccién dentro de una sociedad en la que la mayoria de los
nifios crecen en la pobreza o en la que la mayoria de las madres no
pueden elegir qué tipo de mujer y/o madre ser (Rich, 1986: 15); un
movimiento que ignora las necesidades y las voces de muchas
madres que muestran incomodidad, malestar o sufrimiento, y que no
tiene en cuenta sus necesidades, no puede considerarse feminista. Y
asumo también, como afirma Wolf, que al poner la salud del bebé
bajo la responsabilidad exclusiva de la madre, ademas de eximir de
responsabilidad a las politicas publicas y a la sociedad en su



conjunto, se consigue también un activismo feminista inocuo para el
sistema.

Aunqgue ciertamente una parte del discurso contemporaneo sobre
la lactancia materna puede enmarcarse en una reaccion patriarcal
que se vive a todos los niveles, eso no explicaria el éxito de este
discurso entre las propias mujeres y, especialmente, entre las
feministas inmunes a otros discursos patriarcales; no explicaria la
adhesion de tantas mujeres al mismo ni la intensidad de esta
adhesidon, hasta el punto de haberlo convertido en una nueva
militancia feminista. En pocos anos ha conseguido modificar
completamente los habitos y la manera de pensar de las mujeres, de
los hospitales, profesionales, matronas, pediatras..., las instituciones
internacionales (la ONU, la OMS...), los partidos politicos, las leyes.
Todos y todas, politicos de izquierdas y de derechas, militantes
cristianos y ecologistas, defienden la lactancia materna hasta el
punto de estigmatizar la leche de férmula, que en su dia supuso un
enorme avance para el derecho de las mujeres a elegir su modelo de
crianza. Se han logrado enormes éxitos contra multinacionales
poderosas y eso no lo ha conseguido un ejército de mujeres, por lo
general desempoderadas politicamente, sino un sistema al que le
debe compensar politica y econdmicamente promocionar esta
maternidad aun cuando esto suponga renunciar a pinguies beneficios
empresariales. ¢{CoOmo se ha conseguido que, como dice Adrianne
Rich, una parte del feminismo haya asumido postulados contrarios a
los que desde los afos 70 supusieron la liberacién social y personal
de millones de mujeres? éCdmo se ha conseguido hegemonizar ese
discurso entre actores tan dispares como una parte del feminismo,
las instituciones internacionales, los medios de comunicacion y los
colegios médicos? Esta claro que una parte del mismo surge de un
malestar en las vidas de las mujeres, pero tampoco hay que dejar de
tener en cuenta la aparicién de otros discursos sociales y politicos
que desde fuera del feminismo presionan en contra de este. Todo
eso es lo que este libro pretende abordar.



1 http://www.pikaramagazine.com/2011/10/estoy-en-contra-de-la-lactancia-materna/.

2 Hay que decir también que muy pronto surgieron voces, ligadas al feminismo de la
diferencia francés e italiano, que reivindicaban la maternidad como elemento fundamental
de la identidad y del empoderamiento femenino. Estos feminismos, que se llamaron de la
diferencia, y fueron minoritarios entonces, llamaban a recuperar una madre ancestral,
poderosa y fecunda, frente a una maternidad sometida a los dictdmenes del patriarcado.
Una parte de ese feminismo se ha recuperado ahora en su reivindicacion maternal.

3 Se trata de una maternidad con unas caracteristicas completamente nuevas en la historia
y que ha sido identificada plenamente por muchas autoras (Arendell, 2000; Avishai, 2007;
Bell, 2004; Douglas y Michaels, 2004; Duncan et al., 2003; Hays, 1996; Lee, 2007a, 2007b,
2008; Maher y Saugeres, 2007; Milkie, 2004; Pugh, 2005; Shaw, 2003; Tronto, 2002;
Warner, 2006, y otros muchos).

4 Entendemos por lactivismo o activismo prolactancia, por una parte, el activismo particular
de madres que amamantan y que no dejan de expresar publicamente su defensa de esa
maternidad basada en la lactancia; y que lo hacen a través de la escritura de blogs, de su
actividad en las redes, de su asociacionismo en grupos prolactancia, que escriben cartas a
los periddicos cuando se publica cualquier articulo que no les gusta, o un libro, etc. Y, por
otra, a las investigadoras y escritoras que escriben libros y publican estudios defendiendo
este tipo de maternidad como superior a cualquier otra.

5 Colecho: o cama familiar es una practica en la que bebés o nifios pequefios duermen con
uno o los dos progenitores en la misma cama hasta que terminan su lactancia o incluso
mas. Porteo: manera recomendada por las seguidoras de la lactancia, el colecho, etc., de
transportar a los nifios y nifias. Consiste en llevarlos en un portabebés, en vez de en
carricoche, sillita u otro medio. Sostienen sus partidarios que el bebé siente asi el calor de
la madre o el padre, el latido, etc., que es mas natural y mejor para él/ella. Sobre el apego
hablaremos ampliamente mas adelante, y cuando nos referimos al parto natural hablamos
del parto sin anestesia, muy demandado por las practicantes de esta maternidad.

6 Sigue siendo imprescindible el articulo considerado fundacional de Donna Haraway,
«Situated Knowledges: The Science Question in Feminist and the Privilege of Partial
Perspective», Feminist Studies, 14, nim. 3 (1988), pags. 575-599, y el trabajo de S.
Harding (1986).


http://www.pikaramagazine.com/2011/10/estoy-en-contra-de-la-lactancia-materna/

CaP{TULO PRIMERO

La lactancia desde una perspectiva histdrica

No tenemos aqui la intencién de hacer una historia exhaustiva de
la lactancia, ni siquiera una historia general de la misma. Se trata
Unicamente de hacer una breve aproximacion histérica a algunos
aspectos concretos: a aquellos elementos que consideramos pueden
ayudar a prefigurar el discurso actual acerca de la lactancia y a
sefalar los elementos comunes y aquellos otros diferenciadores
entre esta época y las precedentes. La historia de la lactancia o,
mejor aun, la historia de la alimentacion infantil es una historia
fascinante y desconocida en su mayor parte, como casi todo lo que
se refiere a la historia de las mujeres. Es una historia, sobre todo,
llena de presunciones que no son ciertas. Al ser la historia de las
mujeres muy desconocida, cada vez que se produce un cambio
cultural o social es facil decir que «siempre se ha hecho asi». Es facil
decir ahora o creer, por ejemplo, que todas las madres han dado de
mamar desde siempre, lo cual no es cierto. La realidad es que en la
mayoria de los periodos historicos muchas madres no lo han hecho.
La historia de la lactancia permite conocer no solo la manera en la
que las mujeres se han relacionado con sus cuerpos, sino también
conocer o descubrir ocupaciones, empleos o instituciones femeninas
ahora muy olvidadas pero fundamentales a lo largo de la historia
humana, como las nodrizas, por ejemplo, uno de los empleos mas
antiguos que han tenido las mujeres y del cual han vivido millones
de ellas; también permite saber qué relacién tenian las madres con
sus hijos e hijas, como vivian el ser, necesariamente, mujeres para la
maternidad; cdmo organizaban su vida sabiendo que gran parte de
la misma estaria ocupada por ese empefio (0 que moririan a costa
del mismo). Estudiar la  historia de Ila lactancia implica



necesariamente hacer un acercamiento desde fuera en cuanto que
no son ellas mismas, las madres del pasado, las que nos hablan. Las
mujeres no han dejado escrito mucho acerca de sus vidas y las que
lo han hecho no han escrito precisamente de algo tan personal,
intimo, y considerado tan poco importante, como amamantar. Aun
asi, es posible acercarse a la historia de esta practica a través de lo
que los médicos prohibian hacer, de lo que recomendaban hacer, de
los modelos de virtud que se ofrecian a las madres, de lo que han
dicho los hombres acerca de ellas, de lo que han dicho los fildsofos,
de lo que ha mostrado el arte, etc.

Para poder comprender que la lactancia es una institucion social,
0 biosocial, es necesario hacer una aproximacion histdrica, aunque
sea superficial, porque dicha aproximacién nos permitira darnos
cuenta de que la lactancia se ha construido y practicado a lo largo
de la historia de muy diferentes maneras; que la lactancia es una
practica generadora de relaciones sociales y familiares muy diversas,
y que cumple también con distintos objetivos que han ido siempre
mas alla del puro hecho alimenticio. Estudiando la lactancia desde
una perspectiva histdrica es posible asegurar que esta ha sido, muy
a menudo, un instrumento de control social de las mujeres
independientemente de lo que estas piensen que es (Carter, 1995;
Blum, 1999; Wolf, 2011: 12); veremos como es incentivada o
desincentivada segun los intereses politicos de cada momento
(especialmente incentivada siempre que los roles de género se
desdibujan) y segun el papel que desempefie en cada momento la
politica sexual. Escribir sobre la historia de la lactancia implica
también, necesariamente, escribir sobre la maternidad, aunque
ambas cosas no sean lo mismo. Maternidad y lactancia han ido muy
unidas o muy separadas segun los momentos histéricos concretos.
Pero en un sentido u otro, aunque sea como falta, como critica, o
como huida, resulta muy complicado hacer un acercamiento
histdrico a la lactancia sin hacerlo al mismo tiempo a la maternidad,
que no constituye el argumento de este libro y que inevitablemente
va a quedar pendiente, oculto y presente al mismo tiempo.



Respecto a la historia de la lactancia, hay algunas cuestiones
llamativas ya desde una primera lectura y que podemos adelantar.
Una primera cuestion es que resulta innecesaria la discusion acerca
de si es 0 no una practica instintiva, ya que ha cambiado mucho a lo
largo de la historia y sus cambios estan siempre relacionados con el
papel que representan las mujeres en sus respectivas sociedades y
épocas (Martin, 1987; Oakley, 1979; Balsamo et al, 1992). No
sabemos si las mujeres querian o no amamantar, pero lo que si
sabemos es que los hombres preferian que lo hicieran. Ellas no han
dejado prueba escrita de sus preferencias, pero de lo que si tenemos
constancia es de las permanentes llamadas que se les han hecho, y
desde todos los campos de la cultura, la ciencia, desde los expertos
hasta los moralistas o los filosofos, para conducirlas a la lactancia
(excepto en momentos histéricos muy puntuales). Las llamadas y
advertencias a favor de la lactancia materna arrecian especialmente
después de momentos caracterizados por lo que podemos definir
como desercibn materna de las obligaciones lactantes (muy
frecuentes). Aunque las razones por las que las mujeres desertan de
la lactancia son muy variadas y no siempre responden a decisiones
de ellas mismas, si que se observa que histdricamente los periodos
en los que un menor nimero de mujeres dan de mamar suelen
coincidir con periodos de mayor libertad femenina; y al contrario, las
conminaciones a la lactancia suelen coincidir con reacciones
patriarcales a esos momentos de mayor libertad. En todo caso, la
cuestidon se puede resumir afirmando que dar de mamar u ocuparse
de la crianza no ha sido considerado nunca un privilegio ni algo
deseable por las propias mujeres excepto en momentos historicos
muy concretos, como el actual, o en el periodo que siguidé a la
Revolucidn francesa.

Otra cuestion muy llamativa que surge al acercarse a la historia
de la lactancia en Occidente es que una parte importante de esta
historia es susceptible de ser interpretada, tentativamente, como la
historia de la resistencia a la misma por parte de las mujeres (Wolf,
2011: 1; Law, 2000: 407; Hausman, 2003). Muy a menudo las



mujeres que la han podido evitar lo han hecho; asi, las mujeres mas
privilegiadas han evitado amamantar en la mayor parte de las
épocas histdricas. Teniendo en cuenta que hasta hace relativamente
poco tiempo mamar era imprescindible para que los bebés
sobrevivieran y considerando también las pocas alternativas que
existian a la lactancia, resulta cuando menos llamativo el nimero de
mujeres que en cada época no han querido amamantar a sus hijos o
han tratado de evitarlo por todos los medios a su alcance; y lo han
tratado de hacer, y esto es importante, contrahegemdnicamente, es

decir, contra los mandatos culturales, religiosos o familiaresZ.
Aunqgue sin duda habia mas problemas fisicos que ahora para poder
dar de mamar (morian muchas mujeres durante el parto y muchas
otras quedaban demasiado enfermas o debilitadas para acometer la
lactancia en los primeros dias), la persistencia historica de un alto
porcentaje de madres que han elegido no hacerlo, incluso cuando
todo las empujaba a ello, sugiere que la resistencia a esta practica
no es ni patologica ni rara, sino que entra dentro de lo normal
(Thurer, 1994: 75).

Conviene también tener en cuenta que la lactancia ha sido muy a
menudo para las mujeres una marca de clase, en un sentido u otro.
Historicamente la manera en la que algunas mujeres privilegiadas
han podido librarse de ella ha sido la de poner a otras mujeres mas
pobres en su lugar. Aunque hoy han desaparecido de nuestro

horizonte, las nodrizas® han sido una figura que ha atravesado los
siglos hasta practicamente ayer mismo2, vendiendo su leche

maternall. Una historia de la lactancia con pretensiones de
exhaustividad implicaria también hacer una historia de las nodrizas,
una de las figuras femeninas mas desconocidas, mas ocultas y
olvidadas, y sin embargo absolutamente imprescindibles en la
historia de la maternidad y por tanto también en la historia de las
mujeres. En la actualidad, la lactancia sigue siendo en las sociedades
ricas una marca de clase pero al revés: ahora son las mujeres mas
privilegiadas las que dan de mamar. También podemos percibir que
la leche materna siempre ha sido considerada un liquido especial al



que se le han atribuido todo tipo de propiedades cuasi magicas.
Dada la importancia simbdlica de la leche, estas atribuciones eran
esperables: desde sanar casi cualquier enfermedad hasta prevenir
otras, forjar caracteres, transmitir el lenguaje o determinar la
inteligencia. Resulta también llamativo que las que en los siglos
pasados eran creencias basadas en la supersticion pasen casi
intactas a los siglos xx y xx1 para adquirir el marchamo de cientificas.
En algunas cuestiones que atafien a las mujeres no estamos tan
lejos del pensamiento de Aristételes como podriamos creer.

Podemos identificar una Ultima cuestion general que es la de que
la lactancia ha sido siempre una practica alrededor de la cual se
pueden sefalar muchos intereses que poco tienen que ver con las
mujeres: intereses de poder, intereses cientificos, profesionales,
econdmicos Yy, por supuesto, intereses patriarcales. La importancia
de hacer una aproximacién a la historia cultural de la lactancia es
que nos permite darnos cuenta de que, si bien las mujeres de cada
época histdrica tienen disponibles ciertas ideas hegemonicas acerca
de la maternidad y la lactancia, estas se hallan lejos de ser univocas
y la insistencia en las mismas demuestra que una cosa era lo que se
consideraba adecuado hacer y otra muy diferente lo que finalmente
las madres hacian. Esta disonancia entre lo que era correcto hacer y
lo que las mujeres han hecho se ha mantenido desde la antigiedad
hasta nuestros dias. Lo cierto es que los humanos han descubierto
cdmo manipular la lactancia materna después de cientos, de miles
de anos de prueba y error y lo han hecho con una enorme variedad
de sustancias y arreglos de cuidado. Sugerir que el hecho de que la
leche materna sea bioldgicamente adecuada para los bebés tiene
que determinar las acciones de las mujeres dejando de lado todos
los demas constrefiimientos en las vidas de estas es ignorar la
historia, asi como todos los procesos humanos evolutivos de
adaptacién al medio.

ANTIGUEDAD



Desde el principio de los tiempos hasta el ano 500 a.C. (los
Gltimos templos de la diosa), Dios no era El, sino Ella. Y Ella era,
sobre todo, una madre. Las evidencias arqueoldgicas parecen
demostrar que el papel de las madres en esta época fue,
seguramente, mas relevante y valorado que nunca después. La
adoracion por la capacidad reproductiva de las mujeres debid de ser
uno de los primeros pensamientos sagrados y a ella estan dedicados
los primeros rituales humanos que tienen que ver con la divinidad
(Thurer, 1994; Aries y Duby, 1987; Yalom, 1997; Hernaiz y Saiz,
2015). Seguramente no estaban las mujeres limitadas por modelos
de buena o mala maternidad, simplemente parian, y eso era
suficiente. Parir no es lo mismo que cuidar ni que amamantar, pero
es facil asociar el cuidado con la lactancia que aseguraria la
supervivencia de los bebés, y por tanto amamantar y cuidar deben
estar asociados desde muy pronto. Muchas autoras encuentran que
es el amamantamiento (y no el embarazo y el parto) la explicacion
de la primera divisién del trabajo, ya que una mujer lactante tiene
mas dificultades para cazar o para moverse durante horas sin el
bebé (Thurer, 1994; Hernando, 2000). Es hacia el 10000 a.C., en el
momento en que los ndmadas prehistdricos se hacen sedentarios,
cuando los hijos dejan de ser un handicap para pasar a convertirse
en una ventaja competitiva, ademas de en una necesidad. En las
sociedades agricolas, los hijos y las hijas son un par de manos mas
para el trabajo y para el cuidado en la vejez, y ya no alguien a quien
hay que alimentar y trasladar, con peligro para el grupo, de un sitio a
otro. Significativamente, en las sociedades agricolas primitivas los
ninos muertos tempranamente eran enterrados solos o con sus
madres, pero nunca con sus padres (Gadon, 1989, cit. en Thurer,
1994: 16). Estos entierros infantiles, nunca descuidados, nos
sugieren ademas que los nifios eran queridos y cuidados.

Con seguridad las mujeres neoliticas amamantaban a sus hijos e
hijas, ya que solo de esta manera estos sobrevivian, pero no
sabemos si habia madres que amamantaban a bebés que no eran
suyos, ni sabemos tampoco si los alimentaban a todos o a todos por



igual. Seguramente los humanos harian entonces como los animales:
cuidar solo a aquellos con mas posibilidades de sobrevivir (Clark y
Clark, 1976; Hrdy, 1999). Existen evidencias de que los hijos con
enfermedades o discapacidades, asi como aquellos mas débiles, eran
abandonados o no cuidados (Thurer, 1994: 6, 23 y ss.; Boulding,
1976, cit. en Thurer, 1994: 23; Hrdy, 1999). Esto sin mas, desde el
principio de los tiempos, seria ya una demostracion de que el
llamado instinto maternal ha estado siempre supeditado a la razén y
a la necesidad del grupo, asi como a las propias necesidades
individuales de cada mujer. Las mujeres han luchado siempre por no
tener mas hijos que los que podian cuidar o querian tener y por ello
el aborto, asi como el infanticidio, han sido una constante en la
historia de la humanidad. A pesar de las evidencias de que las
madres han practicado el infanticidio cuando ha sido necesario para
la supervivencia del grupo o para su propia supervivencia, el mito
del instinto maternal y el del amor incondicional siguen latiendo bajo
practicamente todos los discursos favorables a la lactancia (y bajo
todos los discursos apologéticos de la maternidad en general). Pocos
mitos existen tan persistentes, tan incuestionados y tan extendidos
entre la poblacion general como este del instinto maternal. Y, sin
embargo, como veremos a lo largo de este trabajo, pocos mitos
resultan mas facilmente desmontables que este: el amor maternal
ha coexistido siempre con la indiferencia maternal por las criaturas
no deseadas. Desde el comienzo de la historia, el Unico instinto
femenino (y masculino) comprobable es el de la supervivencia, tanto

la propia como la del grupol! (algo que, en el caso de las mujeres,
siempre queda oculto tras el supuesto amor maternal). En aras de
esa supervivencia, el asesinato de los propios hijos ha sido una
constante que se ha dado en tanto aquella estaba en juego. El
infanticidio y el abandono son tan universales como el amor materno
y el cuidado. Ademas, la historia esta también llena de culturas que
practicaban el infanticidio no solo por razones de necesidad, sino por
razones culturales. Podriamos hablar de los miles de nifios y nifas,
de entre 1 y 3 anos, sacrificados por los fenicios en Cartago; al



menos 20.000 que sepamos entre el 400 y el 200 a.C. (Soren et al.,
1990: 25-115). Sabemos que en Palestina los nifios eran sacrificados
al dios Moloch y en la misma Biblia aparece alguno de estos
sacrificios —el de Isaac es el mas conocido— que pueden hacer
referencia a practicas cananeas habituales. No sabemos si estas
madres sufrian o se adherian tranquilas a estos ritos; lo que si
sabemos es que las madres pueden llegar a desentenderse sin gran
dolor de sus hijos si la cultura lo prescribe o si ellas mismas lo
necesitan, como veremos luego en la Edad Media, época de la que
tenemos mucha mas informacion. Todo esto implica que el lazo
madre-hijo también tiene una historia muy cambiante. A pesar de la
mitologia oficial sobre el amor maternal, lo cierto es que esta clase
de amor, tal como lo entendemos hoy dia, tiene su propia historia,
igual que el amor romantico. El concepto de amor maternal que hoy
dia manejamos casi como universal e intemporal es, en realidad, una
creacidn de los dos Ultimos siglos. Esto no quiere decir que antes de
estos siglos las mujeres no quisieran a sus hijos e hijas, pero si es
cierto que este amor coexistia con maternidades no tan amorosas y
ambas, asi como otras formas de ser madre, podian darse en la
misma mujer en diferentes momentos de su vida. Las madres no
siempre se han ocupado de los hijos de la misma manera, no los han
querido de la misma manera, no a todos, y se han relacionado con
ellos de forma muy diferente. Una historia de las relaciones
maternofiliales se supone que estaria toda ella repleta de historias
de amor y dedicacién; y lo esta, y esas ya las conocemos; pero
también de indiferencia hacia la suerte de los propios hijos, y esa
historia esta por escribirse. El llamado instinto maternal, siempre
traido a colacion cuando se habla de maternidad, se ha usado como
un mantra que choca permanentemente con la realidad.

Por supuesto que esta historia de terror tiene otra cara, aquella
en la que la mayoria de las madres querian y amamantaban a sus
hijos. En Israel, sobre el afio 2000 a.C., a pesar de la practica de
algunos sacrificios humanos, no propiamente israelitas, los hijos eran
considerados una bendicion y amamantarlos era una obligacion



religiosa y marital que no siempre era posible debido a fallos en la
lactancia o a la muerte de la madre (Wickes, 1953a: 154). Los
médicos, en estos casos, recomendaban la contratacion de nodrizas
(Osborn, 1979a). Si bien siempre ha habido mujeres que han
donado su leche o que han amamantado al hijo de otra mujer por
las razones que fuera, la venta del trabajo de lactancia y de la
misma leche como mercancia se convirtid pronto en uno de los
pocos trabajos femeninos permitidos, un trabajo que ha atravesado
la historia y que ha existido en todas las civilizaciones hasta
practicamente el siglo xx (Fildes, 1988: 1). Aunque la necesidad de
las nodrizas se hace evidente, dada la alta mortalidad de las mujeres
durante los embarazos y los partos, los factores sociales, politicos y
religiosos han desempenado un importante papel en este trabajo
que ha sido desde una ocupacién puramente casual (parientes que
tenian leche de sobra, vecinas que perdian a sus propios hijos) hasta
un trabajo sujeto a estrictas leyes religiosas y/o normas sociales.
Puesto que era un servicio pagado en la mayoria de los casos (aun
asi son muy frecuentes los casos en los que la nodriza era una
esclava), son desde el principio las mujeres privilegiadas de clase
alta las que mas facilmente pueden recurrir a él. Los bebés solian
mamar de 2 a 3 anos y este era el tiempo para el que eran
contratadas las nodrizas. En Egipto, las nodrizas de pago eran muy
utilizadas, junto con las esclavas. Cuanto mas alta era la clase social,
mas importancia tenia la nodriza, hasta el punto de que los bebés de
las reinas se ponian directamente al pecho de la nodriza en el
momento mismo del nacimiento y esta se convertia en una figura
importante en la corte (Fildes, 1986: 7; 1988: 3). Es aqui, en el
antiguo Egipto, donde surge una nocién cultural que nos acompafa
desde entonces y que aparece y desaparece en el relato maternal
hasta hoy mismo: que la leche crea vinculos (por entonces se
pensaba que era la leche, la calidad de la misma, y no el acto de
mamar). Por eso se establecia un vinculo entre la nodriza y el bebé
que crea la figura de la madre de leche o los hermanos de leche que
persistira hasta el siglo xix y que hoy también se ha borrado de la



memoria europea. Algunas culturas, como la islamica entre las mas
cercanas, reconocen legalmente el parentesco por la leche y debido
a esto llegan incluso a considerar incesto el matrimonio entre
hermanos de lechel2,

En esta época aparecen también las primeras leyes escritas, como
es el caso del Talmud, que obligan a las mujeres a la lactancia,
considerandola un deber marital, es decir, de la esposa para con su
esposo y no para con los recién nacidos (Fildes, 1986: 8). En sentido
contrario también aparece en la ley talmudica que los maridos no
pueden prohibirle a la madre dar de mamar. Es decir, si ella no
quiere dar de mamar puede ser obligada a hacerlo, pero no se la
puede obligar a no hacerlo. éPodia la madre elegir no hacerlo?
Parece que no, y el hecho de que en los cddigos patriarcales se
pretenda obligar a las madres a cumplir con este deber marital y se
impida también a los padres alejar a la madre de la lactancia da
cuenta de que ambas cosas ocurrian; y da cuenta asimismo de que
los cddigos legislativos apuestan por la obligatoriedad de la lactancia
materna desde el principio, asi como de que las decisiones o los
deseos de las mujeres no siempre estaban de ese lado. Sabemos
también que desde tiempos inmemoriales se ha intentado que los
bebés mamaran de los animales, aun cuando la leche de estos no es
adecuada para los humanos recién nacidos y provoca graves
problemas digestivos que pueden llegar a ocasionar la muerte.
Tradicionalmente, al menos en Europa, se creia que la leche de las
cabras y las burras era mas adecuada que la de vaca por ser
aquellas menos grasas y producir menos nata (Weinberg, 1993).
Poner a los bebés a la teta de cabras o burras es algo que nunca ha
dejado de hacerse a pesar del riesgo que suponia, probablemente
porque han existido muchas ocasiones en las que no habia otra cosa
que darles. Ademas de ponerles a mamar de la teta de animales, se
conservan también desde muy antiguo vasijas usadas como
biberones que se rellenaban con la leche de estos animales (Fildes,
1988: 10-11).



La cultura griega es de sobra conocida por su misoginia. En
Grecia, la maternidad no era un valor porque nada proveniente de
las mujeres lo era. Por eso, la cultura griega se esfuerza incluso por
borrar el papel de las mujeres en la reproduccion y eran los padres
los que tenian hijos, no las madres. En los mitos griegos, los hijos
nacen en muchas ocasiones de los cuerpos masculinos, y el
matricidio es para los griegos clasicos casi una obsesién. Sabemos
que en Grecia el abandono de bebés recién nacidos era muy
frecuente y estaba culturalmente aceptado. Tampoco conocemos lo
que sentian estas madres griegas, pero, como en el caso de los
sacrificios infantiles, sabemos que lo mas habitual es que la mayoria
de las mujeres se adhiera con mayor o menor fidelidad a sus
respectivas culturas y que los valores propios de la cultura sean

también los suyosi3. Respecto al abandono de bebés o al
infanticidio, las investigadoras no se ponen de acuerdo en la
explicacion para esta costumbre, ya que los griegos que los
practicaban no eran necesariamente pobres, ni la costumbre
aumentaba en épocas de hambre, ni en momentos en que la
supervivencia de unos nifos ponia en peligro la de otros.
Simplemente el amor maternal o paternal era de otro tipo. Se queria
mucho a los hijos, como se demuestra en el cuidado que ponian en
sus sepulturas y en las palabras que alli les dedicaban, pero querian
a los hijos queridos, a los que se decidia querer (Golden, 1996;
Pomeroy, 1990). Los hijos no queridos por la razdén que fuera: ser
ninas, discapacitados, sobrantes..., se abandonaban o se mataban
sin remordimientos. El amor a los hijos estaba claramente
condicionado por multitud de factores culturales y simbdlicos que se
superponen. La «exposicion» de los hijos era una forma mas de
planificacién familiar, una especie de aborto tardio, y asi se vivia
emocionalmente; no se abandonaba a un hijo sino a una especie de
nino malogrado, un feto. Para casi ninguna mujer es lo mismo la
pérdida de un hijo recién nacido que la pérdida de un nifio de mas
edad. En algunas culturas, los recién nacidos son considerados casi
fetos durante un tiempo después del parto. Estos bebés



abandonados no siempre morian sino que eran recogidos por gente
que buscaba esclavos, y para que sobrevivieran eran muy necesarias
las nodrizas. De manera que cuanto mas aceptada era la costumbre
de «exponer» a los bebés, mas nodrizas se necesitaban.

Respecto a la lactancia, sabemos que algunas mujeres griegas de
clase alta empleaban nodrizas, mientras que otras daban de mamar
personalmente. No sabemos si el uso de nodrizas era para ellas
liberador o no. Seguramente no mucho, puesto que las mujeres
griegas no disponian de ninguna libertad personal. Es posible que en
este caso la no lactancia fuese simplemente un simbolo de estatus
del marido. En el periodo mas antiguo, las nodrizas solian ser
esclavas y se ocupaban no solo de la lactancia sino del cuidado total
de los hijos. No era ya entonces la peor posicion en la que las
esclavas o mujeres pobres podian encontrarse, ya que por lo general
solian quedarse en la casa una vez que el bebé era destetado y
adquirian una posicion de cierta autoridad sobre los demas esclavos,
funcionando a veces como una especie de ama de llaves (Wickes,
1953a). Los médicos Y los filésofos se ocupaban ya por entonces, y
profusamente, del asunto de la lactancia y se conocen muchos
escritos sobre esto, pero la cuestion de si la que daba de mamar era
la madre u otra mujer no parecia preocuparles. En la época de
Pericles se tiene constancia de mujeres libres que por haberse
quedado viudas y en la pobreza tuvieron que emplearse como
nodrizas. En todo caso, también tanto en Grecia como en Roma se
intentd alimentar a los nifios de otras maneras, fundamentalmente
aplicando su boca a la teta de algun animal. Se conocen muchos
mitos, tanto griegos como romanos, de bebés abandonados que
sobreviven gracias a mamar directamente de un animal. También
aqui se han encontrado vasijas en las tumbas de los bebés que
debieron funcionar como primitivos biberones, ya que sus extremos
imitan pezones y en ellas se han encontrado restos quimicos de
leche de animales (Weinberg, 1993; Fildes, 1986: 17).

Al contrario que las griegas, las romanas fueron de las mujeres
mas poderosas de la antigliedad, y seguramente como consecuencia



de ello, la tasa de natalidad en Roma cayd en picado, asi como la
lactancia materna. Estas mujeres no eran especialmente maternales
segun el concepto actual de maternidad pero también segun el
concepto que tenian los propios romanosi?. Hay una ecuacién que
casi nunca falla y es que cuanto mas poderosas e independientes
son las mujeres menos hijos tienen y menos se dedican a su
cuidado. De esta época, desde 300 a.C. hasta 400 d.C., conservamos
muchos contratos de amamantamiento entre patricias y nodrizas. No
solo se contrataba a las nodrizas para cuidar de los hijos propios,
sino que, como en el caso de Grecia, a veces se recogian bebés
abandonados para después utilizarlos como esclavos o prostitutas, y
era necesario amamantarlos. Los contratos conservados detallan el
servicio de amamantamiento, incluida la duracion del mismo (3 afos
de media), el cambio de la ropa y el salario. También se especifica el
comportamiento que debia seguir la nodriza o las restricciones que
se imponian a su propia vida durante el servicio (Fildes, 1988: 6). No
solo conservamos contratos, sino muchos tratados escritos por
médicos y fildosofos en los que se enfatiza que son las madres las
que deben dar de mamar, aunque, sabedores de que sus
instrucciones no se cumplian, también especifican las caracteristicas
que debe tener una buena nodriza. Por ejemplo, Sorano de Efeso
(98-117 d.C.) escribe un tratado de obstetricia de 23 capitulos que
ya ofrece un modelo de lactancia, asi como consejos para elegir a la
nodriza adecuada y el régimen de vida que esta debe adoptar. En
este tratado se queja de que hay mujeres que tratan de destetar al
bebé a los 40 dias dandole cereales empapados en agua o leche
(Fildes, 1986: 34). De la misma manera que las razones que dan los
médicos vy los fildosofos para que las madres den de mamar a sus
bebés son muy parecidas a las que se utilizan hoy, las caracteristicas
que debe tener una buena nodriza también atraviesan la historia
practicamentel2. Como dijimos al comienzo del capitulo, existe una
creencia universal, que continla existiendo hoy dia de manera mas o
menos evidente, de que la leche materna no solo es el mejor
alimento para el bebé, sino que es un alimento cuasi magico, capaz



de transmitir caracteristicas fisicas y mentales de la mujer que le da
de mamar (Fildes, 1986: 15, 30, 189 y ss.). Es una especie de
pensamiento mitico que aun nos encontramos hoy dia, si bien
actualmente se utilizan argumentos cientificos para sustentarlo. Una
de las restricciones mas comunes en todas las culturas y en todas
las épocas —una de las pocas que ya no existe hoy— ha sido la de
no poder mantener relaciones sexuales mientras se amamanta, ya

que se suponia que eso alteraba la calidad de la lechel®. Dicha
limitacion tenia un motivo practico que la convertia casi en
necesaria; dado que las nodrizas provenian de familias muy pobres,
la limitacién de las relaciones sexuales a las que se sometian
(contando con que la lactancia tiene propiedades contraceptivas) era
un buen motivo para que algunas mujeres desearan ese trabajo: les
daba la posibilidad de espaciar sus propios embarazosiZ,

Es interesante resefar que a pesar del uso, muy extendido, de las
nodrizas entre las clases altas en Roma hay unanimidad entre los
médicos, fildsofos y moralistas en contra del uso de las mismas y a
favor de que fueran las propias madres las que amamantaran a sus
hijos. Cuanto mas arrecia la presion cultural a favor de la lactancia
podemos suponer que menos dan de mamar las madres. En este
caso vemos que existe unanimidad entre los pensadores romanos
acerca de esta cuestion que, por cierto, ha preocupado mucho a
insignes hombres a lo largo de la historia. Plinio, Plutarco o Tacito,
entre otros muchos, escribieron que la leche de la madre era el
mejor alimento para el bebé, el mas sano; que el lazo de amor entre
la madre y el hijo se debilitaba si esta no amamantaba y que esto
causaria problemas en la futura vida de adulto (Fildes, 1988: 15;
1986: 27). Este es solo uno de los muchos ejemplos, muy
abundantes, acerca de la practica unanimidad por parte de la
ciencia, la moral y la religion de cada época a favor de la lactancia vy,
al mismo tiempo, de la huida de la misma de la mayor parte de las
mujeres que se lo podian permitir. Y esto es mas llamativo aln si
tenemos en cuenta que también han existido siempre evidencias de
que los bebés amamantados por nodrizas tenian una mayor tasa de



mortalidad que aquellos amamantados por sus propias madres. En
todo caso, dado que eran las nodrizas quienes no solo
amamantaban sino que luego cuidaban a los nifios y ninas durante
muchos anos, los lazos de carifo entre estos y sus madres de leche
solian durar toda la vida, sin que esto interfiriera necesariamente en
el amor maternal.

Finalmente, lo que también aparece en la época romana,
seguramente como consecuencia de la baja tasa de natalidad y de la
libertad (relativa) de las mujeres romanas, es el ideal maternal, que

se ha utilizado siempre para socavar el poder de estasi®. Es en
Roma, justo en una cultura en la que las mujeres adquieren un
poder mayor que sus antecesoras y que muchas de sus
contemporaneas, donde comienza a unirse la realizacion personal
femenina con la maternidad. Si el ideal femenino se une a la
maternidad, que no es universalmente deseada, y se implantan unos
estandares imposibles de cumplir de la manera prescrita, aquella se
convierte en un instrumento de opresion de las mujeres, como
ocurrira, por ejemplo, durante la Edad Media.

EDAD MEDIA

La Edad Media es el periodo en el que, quiza, resulta mas sencillo
cuestionar el amor maternal como un sentimiento inexcusable, tal
como lo conocemos y lo nombramos ahora, y es, al mismo tiempo,
uno de los periodos historicos en que mas esfuerzos culturales se
hacen para implantarlo sin matices. En este periodo resulta muy
evidente la lucha de un ideal maternal, expresado sobre todo en el
arte, que se estrella contra las vidas reales de las mujeres. Es un
momento en el que el parto aterrorizaba a la mayoria de las
mujeres, que tenian muchas posibilidades de morir durante el mismo
o después, por diversas complicaciones!2, Ademds, el dolor era
insoportable para muchas y los continuos embarazos dejaban a las
mujeres exhaustas. La maternidad no era un destino deseable y



muchas mujeres huian del mismo a través de variadas estrategias
bien conocidas por la historiografia feminista; estrategias que iban
desde profesar en un convento hasta vivir en celibato justificando
este en visiones o experiencias misticas que, supuestamente, les
exigian conservar la virginidad. El convento solia ser la Unica
oportunidad de las mujeres para escapar de su destino maternal
(Gies y Gies, 1978: 147; Duby y Perrot, 1992; Anderson y Zinser,
1991).

Aun si, es obvio que la mayoria de ellas se casaba y tenia hijos e
hijas. Una vez que los tenian, darles de mamar no era una prioridad,
al menos para las mujeres ricas que podian contratar una nodriza.
No sabemos hasta qué punto esto respondia a la voluntad o al deseo
de las mujeres (en una parte posiblemente si) o mas bien a la
necesidad de quedarse embarazadas de nuevo lo antes posible. En
este caso, la institucidén de la nodriza cumplia una funcién social que
va mas alld del hecho del amamantamiento. Las campesinas, que
eran las que se contrataban como nodrizas, podian gracias a este
trabajo espaciar sus propios embarazos, tal y como necesitaban para
poder alimentar a sus hijos, mientras que las mujeres ricas, por el
contrario, podian, gracias a que no amamantaban, encadenar un
embarazo con otro como necesitaba su linaje. No era extrano que
las nobles tuvieran diez, doce o mas hijos. Lo que si sabemos con
seguridad es que la crianza cuidadosa de los hijos no era una
prioridad, ni los sentimientos hacia los propios hijos eran los mismos
que hoy dia identificariamos como amorosos o maternales. Los hijos
de los ricos a menudo eran enviados al campo con las nodrizas
pobres y alli nadie los visitaba ni se preocupaba por ellos; muchos
iban de nodriza en nodriza y como consecuencia de ello morian por
falta de cuidado, mientras que los propios hijos de las nodrizas
estaban subalimentados. Las mujeres que podian pagarse una
nodriza lo hacian a pesar de que la iglesia y la ciencia lo
desaconsejaban firmemente. Las razones por las que la ciencia
aconsejaba la lactancia, de nuevo, son las mismas que ya hemos
mencionado: la creacion del vinculo era la mas importante. De



nuevo, eso no parecia ser suficiente para la mayoria de las madres
0, quiza, ellas no lo creian. También para los médicos de la Edad
Media la leche tenia propiedades magicas. EI médico John de
Gaddesden (1314) (Fildes, 1988: 34) recomendaba la leche de
nodriza para curar enfermedades como la tuberculosis (un remedio
que se uso hasta el siglo xix). Por su parte, las caracteristicas que se
pedian a la nodriza eran también parecidas a las que ya se exigian
entre los antiguos griegos y a las que se exigirian mucho después:
se pedia que fuese joven, alegre, mejor guapa, que no tuviera
relaciones sexuales durante la lactancia y que comiera y bebiera con
moderacion.

La cultura dominante seguia estando del lado de la lactancia
materna. Esto va a ser asi en todas las épocas y es necesario llamar
la atencion sobre ello en cada caso porque histéricamente resulta
muy llamativa la diferencia que existe entre las prescripciones
culturales y lo que las mujeres hacen, y esta diferencia sirve para,
entre otras cosas, senalar la agencia que casi siempre las mujeres
conservan en algunos aspectos de sus vidas, asi como la manera en
que se han construido subjetividades femeninas en los margenes del
discurso oficial. Es mas, las insistentes prescripciones culturales
también sirven para adivinar lo que en realidad hacian las mujeres:
lo contrario. Las razones medievales para no dar de mamar serian
tan variadas como lo han sido siempre: desde el deseo de tener mas
embarazos en momentos de alta mortalidad hasta la moda en el
vestir, pasando por la incomodidad ante una dedicacion como la de
la lactancia. Pero fuera por la razon que fuera, esta claro que
muchas mujeres elegian no dar de mamar en contra de las
agobiantes prescripciones de sus respectivos siglos. En Regimen
Sanitatis (siglo x1v), Bernard de Gordon, después de recomendar la
lactancia materna, asume sin embargo que es en vano, porque «las
mujeres en esta época son demasiado delicadas o demasiado
altivas, o no les gusta los problemas que acarrea» (Fildes, 1988:
34). Y en un bestiario del xi1 se dice: «La mujer de nuestra propia
raza rapidamente desteta incluso aquellos a los que ama; si es una



mujer rica desdefia amamantarlos». Aqui vemos que la mujer que
no amamanta es considerada una egoista que pone sus deseos por
encima de los del bebé, igual que hoy.

Pero la Edad Media nos ofrece también una imagen femenina
muy definida y que identificamos como el origen de la imagen
maternal mas conocida: la maternidad de la Virgen Maria, la
feminidad que se realiza en la maternidad; la otra pareja romantica,
la formada por la madre y su hijo/a. Maria aparece como la imagen
femenina perfecta, el arquetipo de mujer, la mujer madre y solo
madre. El lazo con su hijo, basado en un amor irreductible,
inalienable, define aun hoy los parametros del amor maternal y se
ha convertido en una expectativa social respecto a las madres que
sigue vigente: las madres son siempre sacrificadas, nutricias,
humildes, entregadas, sobre todo amorosas... Es la madre, y solo la
madre, la encargada de satisfacer todas las necesidades del bebé,
las fisicas y las psiquicas, pero... étiene esa madre alguna
necesidad? No parece. Maria es la madre que no tiene Yo ni
necesidad alguna mas alla de satisfacer las necesidades del bebé
(Atkinson, 1991; Warner, 1983; Carroll, 1986). Una feminista se
preguntaria si eran asi las madres o si lo que la imagen de Maria
pretende es, justamente, que fueran asi. Sabemos que la imagen
maternal que nace en este momento en Occidente alcanza a todos
los imaginarios. Nosotras podemos hacernos algunas preguntas
pertinentes: équerian las madres medievales a sus hijos como
ensenaba a hacerlo la madre modelo de todas? ¢El lazo que parecen
formar Maria y su bebé era normal, usual, era lo corriente? La
respuesta es que, casi con toda seguridad, no. La familia nuclear es
un invento moderno y en las familias extensas medievales los nifos
no estaban especialmente al cuidado de las madres, con quienes no
establecian un vinculo privilegiado. Mas adn, sabemos que la
infancia, tal como la conocemos y la imaginamos hoy, no existia y
que los nifos/as eran mas bien invisibles y recibian los cuidados
imprescindibles, pero no mas; y que esto fue asi hasta el siglo

xvii2l, La mortalidad infantil era entonces muy alta y es normal que



las madres, y los adultos en general, desarrollaran defensas
psiquicas frente al excesivo amor; morian muchos niflos y venian
otros a reemplazarlos. Las madres no cuidaban de sus hijos
personalmente; los podian dejar entre excrementos durante horas,
no se ocupaban mucho de su alimentacidn vy, si bien en esta época
el cristianismo prohibe el infanticidio y el abandono, lo que se hacia
era abandonarlos en los monasterios, mandarlos a casa de las
nodrizas o0 entregarlos a familias adineradas para que trabajaran
como sirvientes.

Una curiosidad que merece reseharse es el empeho que los
médicos y los moralistas de la época ponian en advertir contra la
posibilidad de que los bebés durmieran en la misma cama que las
madres, aparentemente por miedo a la asfixia. Existen multitud de
libros, de sermones, de tratados médicos, que advierten de que
dormir en la misma cama madre y bebé puede ser peligroso y que
no debe hacerse; existen, incluso, multas para las mujeres que
desobedecian. Lo cierto es que el empefio en prohibir esta
costumbre se debe a que se sospechaba que esta era una de las
formas mas corrientes de infanticidio y de las mas dificiles de probar
(Damme, 1978: 1-24, cit. en Fildes, 1988: 47). Y, a pesar de la
prohibicidn religiosa, debia haber muchos abandonos, si tenemos en
cuenta que es en la Edad Media cuando se crean las inclusas.
Fundadas en el siglo v, proliferan entre los siglos xiv y xvi. Los
hospicios son la solucién cristiana al abandono de nifios que sigue
produciéndose masivamente. En el siglo xv, la mayoria de las
ciudades europeas tienen un hospicio en el que, por lo general, las
condiciones de vida eran tan precarias que los nifos morian poco
después de ingresar. Muchas mujeres se contrataban de nodrizas ya
no particulares, sino para las inclusas. Estas, a su vez, no las
mantenian alli sino que les entregaban a los nifios para que se los
llevaran a sus casas a cambio de un sueldo mucho mas bajo que si
amamantaban a un bebé de familia noble o siquiera burguesa.

Teniendo en cuenta que el trato dado a la infancia durante la
Edad Media es uno de los mas duros, desde nuestro punto de vista



actual, écdmo interpretamos entonces que la imagen mas conocida
de la Edad Media, el modelo de perfeccion humana, sea
precisamente una madre con su hijo, la Virgen Maria? En realidad, la
maternidad de la Virgen Maria hacia referencia a una maternidad
espiritual y no real. La maternidad bioldgica era, en todo caso, un
estado inferior (Herlihy, 1980: 122; Ruether, 1977: 44; Bynum,
1982: 111-112; Atkinson, 1991: 23-64). Y aunque no muestra
mucho, casi nada, de las mujeres medievales, lo que la Virgen si
muestra son las fantasias medievales acerca de la maternidad y las
mujeres. Recordemos que la Virgen Maria es una figura netamente
medieval, a la que la iglesia habia ignorado durante 400 afos y que
apenas aparece mencionada 12 veces en el Nuevo Testamento,
algunas de ellas ni siquiera con su nombre. En la Edad Media, Maria
aparece como la figura femenina necesaria para contraponer a Eva;
la mujer asexuada frente a la mujer sexual (Atkinson, 1991; Carroll,
1986). Es madre, si, pero no ha tenido sexo. En realidad, no es
mujer, sino solo madre.

A lo largo de los siglos, las representaciones de la Virgen se van
haciendo mas mundanas y su componente sexual se hace mas y
mas evidente; no hay mas que ver cdmo evolucionan algunas de las
representaciones medievales de la Virgen, hasta llegar a tener un
alto y evidente contenido erdtico. Llega un momento en que la
Virgen es representada como las damas de la corte, sexuales
aunque sin sexo. Recordemos que esta es la época del amor cortés,
de la idealizacién perfecta del amor. La Virgen es el vehiculo ideal
para representaciones erdticas sin peligro. Sin embargo, esta
idealizacion perfecta sirve al mismo tiempo para reforzar la aversion
a las mujeres reales, a las que tenian sexo de verdad, parian entre
sangre y abandonaban a sus hijos (Warner, 1983; Atkinson, 1991;
Carroll, 1986). Poner a las mujeres en un pedestal por su papel de
madres perfectas es, en realidad, negar su humanidad, vy
especialmente su sexualidad y sus propios deseos. Si finalmente, a
pesar de todo, esos deseos 0 esa sexualidad no pueden esconderse,
entonces la Virgen se convierte en bruja, en sentido figurado y en



sentido literal. Finalmente, las representaciones de la Virgen
amamantando coinciden en el tiempo con una ofensiva por parte de
la iglesia para que las madres se hagan cargo del amamantamiento
como deber sagrado, sefhal también de que muchas seguian
evitandolo (Osborn, 1979a).

Y como la mayoria de las mujeres lo evitaban, la contratacién de
las nodrizas era un asunto tan importante que al menos dos reinos
europeos entre 1100 y 1350, Francia y Castilla, aprobaron legislacién
para regular los derechos, salarios y condiciones del trabajo de las
nodrizas. En Francia, los bebés reales eran siempre amamantados
por nodrizas, y lo mismo en Castilla, donde se las contrataba hasta
por 20 anos. Las nodrizas estaban asi sometidas a una estricta
legislacién que regulaba su comportamiento hasta en lo mas intimo
y que establecia también castigos si no cumplian con sus
obligaciones (Fildes, 1988: 38). Podia ocurrir si el bebé moria que la
nodriza fuera acusada de darle leche contaminada por cualquier cosa
(tener relaciones sexuales, no haber comido lo adecuado,
determinados comportamientos...). La creencia de que la leche
transmitia caracteristicas de la mujer al bebé que amamantaba es
una de las razones de que se tuvieran ciertas prevenciones contra la
idea de que musulmanas o judias pudieran amamantar a bebés
cristianos. Desde 1258, las Cortes de Valladolid prohibieron el
amamantamiento intercultural (Dillard, 1984: 207).

A pesar de la ubicuidad de la tesis de que la lactancia fomentaba
un lazo especial de amor y conexidén entre madres y bebés, parece
ser que la experiencia de las mujeres demostraba que eran la
convivencia y las oportunidades de afecto las que determinaban el
amor posterior. Se utilizaban historias populares de madres cuyos
vinculos de amor con bebés a los que habian amamantado eran
superiores a todo, madres heroicas que desoian a la costumbre y
que al dar de mamar hacian que ocurriera algo casi sobrenatural. Lo
cierto es que las madres que querian a sus hijos sabian por
experiencia que la lactancia no tenia mucho que ver con ese amor;
también debian saberlo las nodrizas (que a su vez eran madres), que



daban de mamar unos meses, o afos, y después olvidaban con
facilidad al lactante o lactantes, que a su vez las olvidaban a ellas.
En la Edad Media, lo normal era que los bebés pasaran de nodriza
en nodriza durante su periodo lactante; a veces porque ellas mismas
se quedaban embarazadas, lo que demuestra también que la
prohibicién de no tener relaciones sexuales era tan poco seguida
como los consejos de los médicos acerca de que fueran las madres
las que dieran de mamar. Otras veces las madres daban de mamar
un tiempo y luego pasaban esa actividad a una o a mas nodrizas.
Los niflos de familia rica podian tener varias nodrizas al mismo
tiempo (Fildes, 1986: 52).

Sabemos que para el ano 1200 las nodrizas eran la norma entre
la nobleza y la realeza y eran una cuestion de estatus. Ademas, las
mujeres de la nobleza pensaban que si no amamantaban retendrian
su belleza y su juventud mas tiempo. Lejos de ver esto como algo
necesariamente negativo en un mundo en el que las mujeres no
tenian apenas opciones, podria verse como una muestra de que en
todo momento, y a pesar de toda la presidn en contra, las mujeres
han tenido necesidades y deseos que han luchado por imponer, y
por no quedar sepultadas bajo la madre que tenian que ser. Fuera la
que fuese la razdn, lo cierto es que desafiaban a toda la literatura
médica de la época y tomaban decisiones en contra de los saberes
patriarcales. Por ejemplo, la misma literatura oficial siempre sostuvo
que en el caso de que no se usara la leche materna lo mejor era
contratar a una nodriza libre, que tuviera su propia familia. Se creia
que las mujeres alegres y satisfechas daban mucha mejor leche que
las mujeres que se sentian desgraciadas. Pues a pesar de eso,
muchas madres de la nobleza usaban esclavas —obligadas a
abandonar a sus propios bebés— porque asi podian utilizarlas como
niferas mucho tiempo después del destete, mientras que las
nodrizas casadas querian volver con sus propias familias en cuanto
podian. Seguramente hacian esto no porque no les importaran sus
hijos e hijas, sino porque ellas si sabian, por la pura observacion,
que el caracter no se transmite por la leche.



RENACIMIENTO. SIGLOS XV Y XVIZ—1

Comencemos diciendo que, también en el Renacimiento, todos
aquellos que tenian voz, desde los padres de la Iglesia hasta los
médicos, pasando por los humanistas, todos, recomendaban dar de
mamar (King, 1991: 13). La unanimidad es completa. Asi pues, si las
mujeres no lo hacian era, de nuevo, porque elegian no hacerlo. Las
imagenes de la Virgen Maria como madre nutricia no consiguieron
que las mujeres que podian elegir quisieran imitarla. La ofensiva
cultural a favor del amamantamiento materno no triunfaria
absolutamente hasta el siglo xix. En todo caso, debido a esta
ofensiva, en esta época se extendidé una fuerte desaprobacion hacia
las madres que no querian amamantar a sus propios hijos (Osborn,
1979b, cit. en Stevens, 2009). En el siglo xvi, la clase médica y
cientifica enfatizaba como siempre la importancia de amamantar,
pero el argumento utilizado ahora ya no es el religioso, sino el de la
naturaleza, otro viejo conocido. Cierto también que el uso de las
nodrizas ha sido, por una parte, tan necesario en algunos casos, y
tan utilizado en otros, por otra parte, que siempre ha existido una
enorme permisividad hacia él. Resultaria imposible imponer ninguna
severidad durante los siglos xv y xvi cuando practicamente casi
ninguna mujer de la clase acomodada queria amamantar. El libro del
italiano Omnibonus Ferrarious Tratado sobre los nifios, publicado en
1577, advertia de los peligros de no amamantar con el argumento de
que los bebés a la vez que la leche bebian la naturaleza de la mujer
que se la daba (Osborn, 1979b: 347), asi como también advertia del
peligro de que terminaran queriendo mas a su nodriza que a su
propia madre, ya que la nodriza, segun Ferrarious, se preocupaba
mas por el bebé que aquella (Osborn, 1979b). De nuevo la
estrategia de unir lactancia con amor maternal como manera de
conminar a las madres a que amamanten. A pesar de esto, durante
el periodo renacentista la figura de la nodriza se extendio
enormemente y resulta complicado entender, desde parametros
actuales, por qué las mujeres pudientes entregaban sus hijos a las



nodrizas sabiendo que el descuido de estas respecto a los bebés que
les encargaban era muy patente y una de las principales causas de
la enorme mortalidad infantil.

No existe acuerdo entre las investigadoras acerca de hasta qué
punto la presencia de las nodrizas en las casas nobles durante estos
siglos era cuestién en la que decidian los padres o las madres.
Parece muy dificil imaginar que algo tan intimo y exclusivamente
femenino se hiciera contra la voluntad expresa de las madres,
teniendo en cuenta, ademas, que los cientificos, fildsofos, religiosos,
etc., aconsejaban la lactancia materna, es decir, el poder patriarcal la
recomendaba encarecidamente, asi que la decision de no
amamantar seguia siendo contracultural. A la hora de decidir si las
mujeres tenian alguna agencia en la cuestion de la lactancia, hay
que pensar que si bien la tradicion patriarcal ha otorgado a los
padres el poder sobre la educacidén de los hijos, tradicionalmente
también ha dejado a las mujeres mucha influencia o poder de
decisidon en lo que se refiere a la crianza. En todo caso, sobre esta
cuestion existe un importante debate tedrico. Hay un articulo clasico

y muy citado de Christiane Klapisch-Zuber?2 sobre las nodrizas en
Florencia entre el siglo xiv y mediados del xvi en el que la
investigadora argumenta que eran los padres los encargados de
tomar cualquier decisidon respecto a aquellas: contratarlas, elegirlas,
pagarlas... y que, ademas, esta forma de crianza respondia a su
entera voluntad para asi tener a su esposa sexualmente disponible
mas tiempo. Cuando decimos «sexualmente disponible» no debemos
entender «disponible para satisfacer sexualmente al hombre», ya
que los hombres no tenian ningdn problema en encontrar mujeres
para satisfacer deseos sexuales (las criadas, las prostitutas,
cualguier mujer de clase inferior), sino mas bien disponible para otro
embarazo. Segun Klapisch-Zuber, en todas las negociaciones sobre
las nodrizas las mujeres estaban completamente ausentes y las
conversaciones se daban entre el padre del bebé que habia que
amamantar y el marido de la nodriza. La investigadora sostiene que
eran siempre los padres los que decidian si la nodriza era libre o



esclava o si el bebé se iba con ella al campo o se quedaba en su
casa. Eran los padres los que cambiaban de nodriza si la primera no
les gustaba, etc. Y los padres decidian también cuando se producia
el destete. Klapisch-Zuber busca demostrar que el sistema de
nodrizas en la Edad Media tardia y en el Renacimiento tenia mas que
ver con estrategias de los padres acerca de su linaje que con las
necesidades de las mujeres y los bebés. Esta investigadora no
contempla la posibilidad de que fueran las propias mujeres las que,
por cualesquiera razones, decidieran o prefirieran no dar de mamar.
Sin embargo, otras autoras desafian los postulados de Klapisch-

Zuber. Rebecca Lynn Winer23, por ejemplo, sostiene que lo que
ocurria en Florencia no puede ser generalizado a todo el
Mediterraneo. Ella ha estudiado los contratos de nodrizas en
Barcelona desde el siglo xiv hasta mediados del xvi y demuestra
cdmo las mujeres ejercian un gran control sobre los arreglos de
lactancia y también que dicho control era una practica reconocida
socialmente. De hecho, en muchos de los contratos que se
conservan son los hombres los ausentes y, en todo caso, el hecho de
que fuera una negociacion entre mujeres parece demostrado si
tenemos en cuenta que existen pruebas de que comenzd a
aumentar la presion de los médicos de la época para que fuera el
padre el que contratara a la nodriza; signo de que hasta ese
momento esto no ocurria??. Los documentos demuestran que
muchas madres negociaban directamente la contratacién de las
nodrizas, asi como también el momento del destete y los cuidados
de los bebés. No obstante, como la capacidad para pagar y contratar
la tenia el marido, en ocasiones es su nombre el que aparece en los
contratos. A pesar de esto, los nombres de las mujeres aparecen
muchas veces reflejados en la contratacion y pago de las nodrizas, lo
que demuestra que tenian mucha agencia en estas transacciones22.
Si tenemos en cuenta las restricciones legales y financieras de las
mujeres casadas para desarrollar actividades econdmicas, el hecho
de que aun asi se visibilicen en estas transacciones nos da idea de
que seleccionar, contratar y tratar con las nodrizas era un asunto en



gran parte de ellas. Las mujeres pudientes no solo contrataban a las
nodrizas, sino que en muchas ocasiones se acordaban de ellas en
sus testamentos y las cuidaban también durante sus anos finales.

Los contratos de lactancia eran contratos de trabajo similares a
los de los aprendices, trabajadores cualificados o sirvientes vy
compartian con estos algunos rasgos, aunque también tenian
caracteristicas propias. La mayoria de las nodrizas que aparecen en
los contratos estudiados por Winer residen en las casas de las
familias ricas y son consideradas sirvientas, aunque algo especiales,
ya que se ponia en sus manos algo precioso: el futuro de la familia,
la herencia, el linaje (Winer, 2013: 58 y ss.). Debido a esto, estaban
muy controladas y en sus contratos solian figurar incluso las penas
que se impondrian en caso de abandonar su trabajo o descuidar sus
deberes. A cambio podian esperar recibir salarios mas altos que
cualquier otra sirvienta y mantener una relacion de confianza con la
duena de la casa. Lo que pocas veces aparece en las cronicas es que
para amamantar a los hijos de los ricos las nodrizas tenian que
abandonar a sus propios hijos. Algunos contratos incluso
incorporaban una clausula en la que se decia que las nodrizas no
podrian abandonar la lactancia del bebé rico para dar de mamar a su
propio hijo. La desesperacion que algunas de estas nodrizas
debieron sentir jamas aparece en estos contratos ni en la historia. Es
la invisibilidad de las mujeres pobres obligadas a poner sus cuerpos
a disposicidn de las ricas, es la normalidad con la que siempre se ha
entendido que el cuerpo es casi lo Unico que las mujeres podian
vender en situaciones de pobreza. Por lo general, los hijos de las
nodrizas eran dejados en los pueblos a cargo de mujeres aun mas
pobres y su tasa de mortalidad era altisima. Algunas afortunadas
lograban imponer clausulas relativas a la seguridad de sus propios
hijos (senal de que estos les importaban). A veces les era permitido
llevarlos consigo, siempre que se alimentara antes al nino de la
patrona. En todo caso, eso aseguraba la supervivencia del propio
hijo.



El libro de Leon Battista Alberti Libri della famiglia ha sido
considerado durante mucho tiempo uno de los textos fundacionales
de la moderna ideologia familiar. En el siglo xv, la familia ganaba
cada vez mas importancia politica y procrear era el fin de cualquier
matrimonio; era necesario para el linaje, la herencia y para ser
cuidado/a en la vejez. Las mujeres a su vez necesitaban otras cosas
del matrimonio, ya que este era su Unica opcion de vida excepto que
fueran ricas ellas mismas. Asi pues, tener hijos o hijas puede que no
significara para ellas lo mismo que para los hombres y mas teniendo
en cuenta que los partos significaban la muerte muy a menudo. La
lucha histodrica de las mujeres por controlar su natalidad demuestra
que los intereses de los hombres y los de las mujeres respecto a
procreacion han sido divergentes en muchas ocasiones. El libro de
Alberti es representativo de la tensidn que se vive en este siglo
acerca de la lactancia materna. Por una parte se recomienda
encarecidamente que sea la madre la que amamante, pero por otra
se reconoce que amamantar tiene efectos contraceptivos, contrarios
a la necesidad de frecuentes embarazos. A pesar de que las
advertencias de Alberti acerca de la conveniencia de la lactancia
materna son inequivocas, su libro también ofrece memorables
ejemplos de como elegir a la nodriza adecuada. Una tensién similar
se puede observar en los contemporaneos de Alberti respecto a la
prescripcion de amamantar, por un lado, y a lo que era una practica
social ampliamente aceptada, por el otro. La leche representaba mas
que un mero alimento para el recién nacido y las cualidades que se
le atribuyen no paran de crecer: salud, personalidad, nivel de
civilidad y lenguaje, todas caracteristicas de distincion que marcan la
insercion en una particular clase social. El enciclopedista latino del
siglo 11 Aulus Gellius, el Unico autor que cita Alberti, fue mas lejos al
otorgar a la leche materna la misma importancia en la formacion del
recién nacido que la semilla desde la que él o ella es concebido. El
humanista Francesco Barbaro tiene claro que la leche transmite

ciertos atributos de personalidad y cierta dignidad en el lenguajeZ®.
En todo caso, esa es la razén por la que en esta época la leche de



animales estaba proscrita excepto en caso de extrema emergencia
(Fildes, 1988: 73). Los estudios que hoy dia pretenden demostrar
que la leche materna influye en la inteligencia (y también en el
proceso de adquisicion del lenguaje) estan directamente tomados de
estas creencias miticas. No queda nunca muy claro en estos textos si
esa adquisicion del lenguaje tiene que ver con un proceso de
aprendizaje de la nodriza o tiene que ver directamente con la leche,
pero para la imaginacion popular todo dependia de la leche. En todo
caso, la preocupacion por lo que transmite la leche a los herederos
esta en la base de la obsesién renacentista por aquella en la
literatura médica y por eso, después de aconsejar que sea la madre
la que proporcione el alimento, los médicos y moralistas se rinden a
la evidencia y son muy meticulosos en las condiciones que debe
tener una buena nodriza. Dar de mamar no es solo una forma de ser
mujer, la Unica forma de ser buena madre y una forma de defender
la familia, sino también es una manera de proteger a la élite social
de determinadas y perniciosas influencias por parte de clases
sociales inferiores. Esto Ultimo llega a convertirse en una obsesion y
de ahi las innumerables listas que podemos encontrar con las
caracteristicas que debe tener una buena nodriza y que tienen que
ver mas con su personalidad que con su salud fisica.

Hay que tener en cuenta que las mujeres de la nobleza no
estaban afectadas de la misma manera por las normas que se
imponian al resto de las mujeres, para quienes el modelo Unico de
buena feminidad seguia siendo la Virgen Maria. Una Virgen Maria
que en este periodo sufre un cambio y abandona todo recato para
convertirse en una madre amamantadora poderosa, bella y erética
aunque siempre sufriente y safrificada, como es su naturaleza; y ese
mismo sufrimiento y sacrificio pasa a ser una de las caracteristicas
que mas se valoran en todas las mujeres. El culto a la madre erdtica,
pero también abnegada y dolorosa, alcanza su cenit en el siglo xiv y
desde ahi llega a nuestros dias en su abnegacién generosa y en el
olvido del yo (Atkinson, 1991; Carroll, 1986; Warner, 1983; Aries y
Duby, 1987; Duby y Perrot, 1992). Para Simone de Beauvoir (1952:



171, cit. en Thurer, 1994: 114), Maria satisface nuestra necesidad de
proteccion, estimulacién, compasion y nutricidon, aunque de manera
asimétrica, ya que es de las mujeres de quienes se espera que
ofrezcan todo eso. Para Beauvoir, Maria encarna el autosacrificio y la
renuncia por los hijos que se les exige a las mujeres, pero lo hace,
ademas, siempre bella y deseable y nunca como la mujer vieja que
debia ser cuando murié JesUs. Las santas cristianas, y Maria es la
mas santa, nunca son viejas, porque las viejas encarnaban la
sabiduria frente al erotismo vy la fertilidad y la iglesia temia y odiaba
esa sabiduria femenina. Las viejas eran las brujas. Hay mucho

trabajo realizado sobre el exterminio de las brujas? y sabemos que,
aunque cualquier mujer podia ser acusada de brujeria, las Unicas
que estaban a salvo eran las madres, pero no cualquier madre, sino
solo la buena madre, la que encarnaba los valores de la Virgen: la
que se sacrifica, la modesta, la obediente, la lactante... Ser una
buena madre era un salvoconducto que podia salvar la vida en los
momentos mas duros de la caza de brujas. Y aunque el estereotipo
de la buena madre comienza a forjarse en la Edad Media como
hemos visto, se fija definitivamente desde el siglo xvi, momento en
que, sobre todo, se fija también el de la mala madre, que comparte
muchas caracteristicas con las brujas. La buena madre es silenciosa,
las brujas chillaban; las buenas madres eran sumisas vy
dependientes, las brujas eran autondmas; la buena madre solo se
preocupa por sus hijos, las brujas no tienen hijos y, en caso de
tenerlos, tienen intereses propios por encima de ellos (Thurer, 1994:
155). A pesar de las prescripciones y restricciones con las que
siempre se han encontrado las mujeres, lo cierto es que antes de
esta época estas no solian ser juzgadas segun un estandar
relacionado con los hijos. En el Renacimiento no solo queda fijado el
estandar maternal, sino también el familiar, y por eso, como
novedad respecto a las representaciones marianas de la Edad Media,
ahora, por primera vez, aparece la figura del padre. Si en la Edad
Media san José era una figura poco usual junto a la Virgen, en este



momento, en cambio, aparece representado a menudo y la diada
Virgen-Nifio se convierte en la Sagrada Familia (Thurer, 1994: 115).
Por dultimo, en el Renacimiento se produce también una
importante identificacion simbodlica de la leche materna con la
sangre. Teniendo en cuenta que la sangre a su vez llevaba asociada
significantes politicos y sociales (no era lo mismo la sangre «azul»
que la sangre campesina), podemos deducir que la promocién de la
lactancia materna respondia también a razones politicas y sociales
relacionadas con el control del cuerpo materno. Esta identificacion
de la leche con la sangre no era nueva, sino que era algo aceptado
desde Aristoteles y, en realidad, como hemos dicho, se trata de una
identificacion simbdlica de la que en parte seguimos siendo
deudores. Galeno dejo escrito que la «fuente de la leche es la
sangre sometida a ligeros cambios en el pecho materno». Se sabia
que la sangre menstrual alimenta al feto en el Utero y habia
diferentes opiniones acerca de qué clase de sangre era la que
ayudaba a la formacién de la leche. Se pensaba que el calor era el
responsable de transformar la sangre en leche en las mujeres y en
esperma en los hombres. Asi, la calidad de la leche estaba ligada a
la calidad de la sangre y a las caracteristicas fisicas que eran las que

permitian una eficiente transformacién de los fluidos2®. Amamantar
a un nifo entonces no es solo darle leche, sino también transmitirle
determinadas caracteristicas humanas que se supone que tenian su
origen en la sangre.

NACIMIENTO DEL CAPITALISMO. SIGLOS XVI Y XVII

Con el nacimiento y posterior desarrollo de un capitalismo
incipiente, el modo de produccion cambid y el lugar de trabajo se
separd del hogar. Cada vez mas frecuentemente las mujeres
burguesas se quedaban en el hogar y los hombres salian, lo que
tuvo importantes consecuencias materiales y simbdlicas: la esfera de
influencia de las mujeres se estrechaba paulatinamente. Como



resultado de los modos de produccion impuestos por el capitalismo
primitivo, el trabajo de las mujeres dejé de considerarse real o
valioso porgue no contribuia directamente a la produccion capitalista
y esto ayudo a reforzar la autoridad del padre o el marido. A su vez,
la Reforma protestante también tuvo como consecuencia reforzar
extraordinariamente los valores familiares y crear una nueva
preocupacion: la de la educacién de los hijos e hijas, ya que esta se
convirti en una de las principales funciones de las familias
burguesas. La Reforma supuso un giro de 180 grados en Ia
consideracion de la maternidad. Por una parte se dignificd y valoro la
maternidad como pocas veces antes pero, al mismo tiempo, esta se
convirtid en el Unico motivo de la existencia de las mujeres; un
necesario componente de la virtud femenina y un ingrediente
esencial en el orden patriarcal; la mujer fue confinada a la casa. Si
estaba casada y era fértil, si era obediente, callada, piadosa y casta,
entonces era muy valorada; si no era buena, si no se conformaba, si
era una mujer caida, como las madres solteras o, peor aun, si no era
madre, como las brujas, entonces el castigo era terrible (Thurer,
1994: 180; Aries y Duby, 1987; Duby y Perrot, 1992). Dentro de los
deberes religiosos que los protestantes impusieron a las madres
estaba el de la lactancia obligatoria. Si hasta este momento el ideal
de madre es la Virgen Maria, un ideal por otra parte inalcanzable y
con el que, en realidad, pocas mujeres pueden identificarse, con el
capitalismo este ideal se hace mas mundano y alcanzable: la familia
nuclear es el habitat de las buenas madres. La Virgen lo es todo
(bella y madre, erdtica y maternal), pero pocas mujeres pueden
aspirar a ser como ella. Es un ideal lejano y simbdlico que
permanece en un altar para ser admirada. Debido a que se trata de
un ideal mas simbdlico que real, la mala madre queda un poco en la
indefinicion. La Reforma protestante, en cambio, fija un ideal de
buena madre asequible a muchas mujeres y asi, al mismo tiempo,
fija también, de manera concreta, la tipologia de la mala madre. La
maternidad es un estado venerado si la madre es nutriente,
generosa Y sacrificada (Thurer, 1994: 154) y si no es asi, entonces,



es peligrosa. Lutero promovid un tipo de familia en la que el hombre
era la cabeza y mujeres e hijos/as dependian del mismo. Este
modelo era aplicable a otras instituciones: el estado, la nacion, la
iglesia, donde el rey o el papa eran las cabezas del cuerpo social, los
subditos, los fieles. Esta configuracion simbdlica que, desde la
familia, configura el mundo entero hace que el patriarcado se
refuerce en todos los niveles, que lo invada todo, que se convierta
en ubicuo. La maternidad se reconocia como un trabajo importante
necesitado de proteccién social. La maternidad honorable era un
titulo de prestigio y la lactancia se convirtid en un deber religioso, lo
cual no quiere decir que se practicara universalmente.

En cuanto al uso de las nodrizas, si bien esta opcion siempre fue
una posibilidad de trabajo remunerado para las mujeres mas pobres,
con el nacimiento del capitalismo esta se amplia, por varias razones.
Por una parte porque cada vez son mas las instituciones publicas
que contratan a un gran niumero de aquellas para los hospicios y los
hospitales y, por otra, porque muchas mujeres pobres ya no pueden
esperar que su familia las mantenga o trabajar en sus propias casas.
Ahora muchas de ellas son expulsadas hacia las fabricas y el trabajo
remunerado fuera del hogar. Prostituta, criada, nodriza y obrera son
las posibilidades laborales de las mujeres pobres. En el caso de las
nodrizas, seguian llevando a los bebés a sus propias casas, lo que
resultaba mucho mas barato para los padres del bebé, vy
desatendiéndolos. Tener un hijo, deshacerse de él y después
contratarse de nodriza se convierte en una practica muy frecuente
(Osborn, 1979b). Algunos estados, como por ejemplo Francia,
intentaron poner coto a esta practica redactando reglamentos
laborales que requerian que las mujeres pasaran por un examen
médico y, para evitar los abandonos, les prohibian dar de mamar a
ningln niflo hasta que el suyo propio tuviera al menos 9 meses
(Osborn, 1979b). El auge de las nodrizas es tal que se hace evidente
que las mujeres de clase alta, y paulatinamente también las de la
burguesia, no dan de mamar practicamente en ningin caso. Y esa
decision la seguian tomando en contra del sentido comun vy cientifico



de la época (Pollock, 1987; Fildes, 1986, 1988), mientras que las
razones que ellas esgrimen son también mas o menos las mismas
que en épocas anteriores: consideraban que dar de mamar
arruinaria su belleza (Wickes, 1953b), les impediria vestir la ropa
que estaba de moda (Fildes, 1986) y, por Ultimo, interferiria en sus
actividades sociales (Wickes, 1953b), es decir, les era incdmodo e
interferia en la vida que querian llevar. Respecto a las mujeres
burguesas, las esposas de médicos, abogados o comerciantes, no
daban de mamar porque les resultaba mas barato contratar a una
nodriza que abandonar el trabajo que hacian en el negocio familiar o
que dejar de atender la casa (Fildes, 1986: 83); es decir, amamantar
les impedia trabajar. Como novedad, por primera vez, comienza a
aceptarse la leche de animales como alternativa viable a la leche
humana y esta fue una de las mas profundas transformaciones en la

crianza de los nifios en Europa occidental?2. Se sabe que la noble
familia Boncompagni (1642-1695) tenia una habitacion especifica en
su palacio para la burra que daba su leche a los nifios de esa familia
(Castiglione, cit. en Sperling, 2013).

Inglaterra suele ponerse como ejemplo de pais en el que se
amamantaba mas a menudo que en el resto del continente. No
obstante, incluso alli en el siglo xvir la lactancia materna era una
practica extremadamente rara en las mujeres ricas y poco frecuente
en las burguesas. La practica usual era mandar a los nifos fuera, a
casa de las nodrizas, normalmente mujeres casadas que vivian con
sus maridos y sus propios hijos. La razén de que muchas familias
ricas no llevaran a las nodrizas a sus casas, como si hacian las
familias ricas en el continente, es que se consideraba que las
ciudades eran insalubres y que los nifios/as estarian mejor en el
campo. En estos casos, las visitas de los padres o madres no eran
frecuentes, y si el bebé moria se le enterraba en la parroquia donde
vivia la nodriza sin que los padres acudieran siquiera al entierro
(Fildes, 1986: 82). Esto no quiere decir que no los quisieran y las
cartas que se conservan muestran preocupacién y amor por los
hijos, pero la maternidad, con muchos embarazos y con una alta



mortalidad, seguia sin ser ese sentimiento que hoy conocemos.
Muchas madres llegaban a parir hasta 20 veces (Fildes, 1986: 152-
210). No obstante, a pesar de todo esto, también existian mujeres
que decidian amamantar a sus hijos, lo cual, lejos de negar todo lo
anterior, contribuye a demostrar la agencia que tenian las mujeres
en esta cuestidon. Estas mujeres amamantaban a sus propios bebés
debido por lo general a convicciones religiosas propias que en
ocasiones las llevaban a enfrentarse incluso a lo que se consideraba
normal en su medio social (Fildes, 1986: 98-99). El gesto solia ser
alabado como un ejemplo de verdadera maternidad, ya que
concordaba con lo exigido por los moralistas y los médicos v,
ademas, se identificaba con el espiritu de sacrificio exigido a todas
las madres. No era infrecuente, ademads, que estas mujeres
quisieran mas a los hijos e hijas amamantados que a los otros (lo
cual es normal, si tenemos en cuenta que solo se convivia
verdaderamente con aquellos a los que se amamantaba), y lo
demostraban de muchas maneras, incluso dejandoles mas dinero en
su testamento (Fildes, 1988: 85). Practicar la lactancia materna se
consideraba un signo de amor maternal, hasta el punto de que este
hecho solia aparecer mencionado en las tumbas de las mujeres que
la habian practicado. Esto apunta a que existia un fuerte
reconocimiento social para quienes lo hacian. La pregunta por tanto
es por qué a pesar de todo seguia habiendo tantas mujeres que no
querian hacerlo.

Probablemente la moda de estos siglos, con un corsé que
apretaba los pechos desde los 3 ahos y que las mujeres llevaban
puesto todas las horas del dia, tampoco ayudaba, y provocaba
problemas en los pezones. En muchas ocasiones, las mujeres
alegaban cansancio o debilidad, lo que era considerado por los
médicos una pobre excusa. Los médicos solian ser criticos con estas
quejas femeninas y sostenian que no tenia ningln sentido que una
mujer que habia soportado la dureza de un embarazo y de un parto

dijese después que no podia con la lactancia®). Los médicos
pasaban por alto que la lactancia era la Unica parte de ese proceso



de la que las mujeres podian librarse, que podian manipular a su
conveniencia. Sin embargo, mas allad de esto, es cierto que los
larguisimos y dolorosos partos de entonces dejaban a muchas
mujeres fisica y psicoldgicamente exhaustas para amamantar, al
menos los primeros dias. Por otra parte, no olvidemos que la
lactancia no era (ni es) facil para todas las mujeres. Era muy comudn
que fuera dolorosa, las grietas de los pezones se infectaban y se
convertian en heridas profundas; la moda, como hemos dicho, no
ayudaba y también eran comunes los problemas con la leche. Si las
mujeres no podian evitar quedarse embarazadas y parir, si podian
evitar amamantar, y eso hacian muchas de ellas.

Estos siglos en los que el capitalismo nace y se afianza son
profundamente ambivalentes respecto a las madres y a las mujeres
en general. El modelo de madre descrito se convirtié en obligatorio
para las mujeres pobres hasta el punto de que cualquier mujer que
mostrara interés en algo, ademas de los hijos, o que no los tuviera,
tenia bastantes posibilidades de terminar siendo acusada de bruja.
La historia del desplazamiento de las matronas y de la sabiduria
femenina y la consiguiente toma de poder masculina para controlar
la experiencia del parto y medicalizar todo el proceso esta muy bien
documentada3l. Al mismo tiempo, como hemos visto, los puritanos
pensaban que el papel de las madres en la educacidén de los hijos
era fundamental, lo que les otorgaba cierto poder y prestigio
siempre ligado, en todo caso, a sus funciones maternales. La parte
negativa de esto es que cualquier defecto en el caracter del adulto
era achacado a la madre, lo que generaba que también ella sintiera
cierta ambivalencia hacia sus hijos. Ademas, la tasa de mortalidad
infantil seguia siendo enorme. Se calcula que en los siglos xvi y xvii
un tercio de los nifios moria antes de cumplir los 5 afios. Los
historiadores insisten en que, con estas tasas de mortalidad, una
cierta indiferencia hacia los hijos era necesaria para poder seguir con
la propia vida (Aries, 1962: 39; Stone, 1977: 105; Shorter, 1975:
55). A su vez, el parto continuaba produciendo un alto porcentaje de

muerte entre las mujeres32. Para la mayoria de las mujeres el



embarazo no era una alegria, sino una fuente de temor. Muchas de
ellas —la mayoria— habian sido testigos de la muerte de alguna
mujer de parto, o de la muerte de uno o varios nifos. La mala
alimentacion de la época provocaba raquitismo en numerosas
mujeres, lo que hacia que muchas tuvieran el canal del parto
excepcionalmente estrecho, de manera que la cabeza de muchos
bebés no cabia y los partos eran extremadamente dolorosos. Si
surgia cualquier problema no habia manera de sacar vivo al nifio, y a
veces ni siquiera muerto; en esas ocasiones se optaba por abrir el
vientre de la mujer, lo que significaba la muerte de esta. No fue
hasta el descubrimiento de la asepsia, ya en el xix, cuando pudo
tenerse esperanza de salir viva de una cesarea. Para poder mitigar el
dolor legitimamente aun quedaban 150 afios (Thurer, 1994: 160-
170).

Muchos nifios seguian siendo abandonados por multitud de
razones. No tener hijos era terrible para las mujeres casadas, pero
tener un hijo fuera del matrimonio era aun peor. En muchas culturas
antiguas, el abandono de recién nacidos era corriente pero dependia
del padre; en la Edad Media, se les abandona por pobreza, por
incapacidad para alimentarlos. En el Renacimiento y los dos siglos
posteriores, los abandonos crecen pero por primera vez la razon
principal es nacer fuera del matrimonio, y ahora la responsabilidad
recae Unicamente en la madre. La definicion de la buena madre se
hizo cada vez mas pesada y en ningln caso una madre soltera
entraba dentro de esa categoria. Una sociedad regida por la
misoginia enfocaba su hostilidad hacia todas las mujeres sefialando
especialmente a las que consideraba inmorales, las madres solteras
sobre todo, lo que provocaba que la mayoria de ellas optase por
abandonar a los hijos, un pecado menor que asesinarlos.
Posiblemente, estas mujeres pensaban que les hacian un favor, vista
la suerte que esperaba a los bastardos de familias pobres.
Contrariamente al abandono de otras épocas, que se trataba de un
acto pautado socialmente, el abandono se convierte ahora en un
puro acto de desesperacion. Y es en este momento también, cuando



el abandono se debe a la desesperacion de la madre, cuando este
hecho comenzd a castigarse con extrema crueldad. En la Edad
Media, por ejemplo, cuando el abandono era también muy
frecuente, la iglesia buscaba y condenaba a los dos padres. A partir
del siglo xvi, la responsabilidad es Unicamente de la madre y en ella
se concentraba un castigo que incluia la tortura y muchas veces la
muerte. En Dinamarca se decapitaba a la madre; en Suecia se la
quemaba; en Prusia se la enterraba viva con una estaca en el pecho.
Muchas mujeres fueron ejecutadas solo porque su bebé murio por

causas naturales33. La fiebre de las ejecuciones no se debia a un
nuevo amor por los nifos, ni a que hubieran aumentado los
infanticidios, sino a que la sociedad patriarcal estaba en guerra
contra las mujeres; sefalarlas como malas madres era
estigmatizarlas y castigarlas. Al mismo tiempo se hizo evidente que
muchos bebés morian por falta del cuidado adecuado y los médicos
redoblaron sus esfuerzos para persuadir u obligar a las madres a que
amamantaran a sus hijos. Finalmente, las condiciones de las
nodrizas en estos siglos era tan malas que muchas de ellas morian
también de extenuacidon. Algunas daban de mamar a decenas de
bebés y otras ni siquiera tenian leche y aun asi conseguian engafar
a los padres alimentando a los bebés con papillas de agua y cereales
que terminaban produciéndoles la muerte. Algunas parroquias estan
llenas de tumbas de lactantes amamantados por la misma nodriza.
En los siglos xvi y xviI, los bebés se seguian enviando fuera, a casa
de la nodriza, y solo en la realeza o en la alta nobleza la nodriza
vivia en la casa del recién nacido (Fildes, 1986: 158).

A comienzos del siglo xvi1, los médicos utilizan como argumento
principal el de que la lactancia es natural y que la madre que
amamanta es, por tanto, mas natural que la que no lo hace, que
pasa a ser desnaturalizada. Fue el obstetra francés Jacques
Guillemeau quien defendié que la madre natural es aquella que
amamanta a su bebé (Wickes, 1953b); es decir, que, como siempre
se ha pensado, las mujeres son mejores cuanto mas cerca estan de
los animales y los hombres, en cambio, cuanto mas lejos. En su libro



La crianza de los nifios, Guillemeau pone 3 objeciones al uso de la
nodriza: 1) el bebé tiene que ocupar el lugar de otro bebé que es asi
privado de su leche; 2) el afecto entre madre y bebé es menor si no
mama; 3) todo lo malo de la nodriza pasara al bebé lactante, tanto
las imperfecciones de caracter como las enfermedades fisicas. No
obstante, si el uso de la nodriza se hace imprescindible, Guillemeau
recomienda que esta sea feliz, sana, cuidadosa, de buen
comportamiento, observadora y sobre todo que no sea pelirroja, ya
que, segun él, las pelirrojas son conocidas por tener temperamentos
fuertes que pueden dafar la lactancia. Todos estos argumentos
comienzan en este momento a hacer efecto a causa de la Reforma
protestante, ya que las protestantes dan de mamar y asumen ese
trabajo como muestra de la austeridad, decencia y modestia que
esgrimian como virtudes frente a la suntuosidad catdlica. La mayoria
de las mujeres catdlicas adineradas se resiste sin embargo
asegurando no tener suficiente leche como para criar a su prole, lo
que hizo que los médicos se quejaran de que solo las ricas catdlicas
parecian no tener leche (Fildes, 1988: 102).

Hasta aqui nos estamos refiriendo a la lactancia, materna o no,
como si la alimentacion artificial fuese algo de nuestros dias, pero
esto no es estrictamente asi. Hemos mencionado que desde la
antigiiedad han existido utensilios usados a modo de biberones y es
interesante senalar que ha habido incluso lugares en los que la
costumbre era no amamantar: ni las madres ni las nodrizas. Por
ejemplo, en regiones de Suecia, Finlandia e Islandia; regiones de
Alemania, partes de Rusia y de Suiza. La razdn de esta costumbre se
desconoce, es posible que fuera una mezcla de varios factores que
no podemos analizar aqui. Lo que se daba en ese caso a los bebés
era una papilla hecha con leche de vaca u oveja y un poco de
harina. A veces, clara de huevo, agua en la que se hervian semillas
de anis.... Las tasas de mortalidad indican que aunque los bebés
recién nacidos (0 a 1 aflo) morian mas en aquellas regiones en las
que no se amamantaba, la tasa de mortalidad de los nifios/as de 1 a
5 ahos, en cambio, era considerablemente menor. Es posible que



estos bebés expuestos desde el principio a todo tipo de
microorganismos en la comida o bebida se hicieran a la larga mas
resistentes. Es decir, que o morian rapidamente o se hacian mas
fuertes (Fildes, 1986: 264). Hay que llamar la atencidén sobre el
hecho de que en estas areas ya se les daba agua hervida a los
bebés mucho antes de que se supiera cientificamente de la
necesidad de hervirla para evitar infecciones; posiblemente Ia
experiencia femenina se habia percatado de la menor mortalidad en
estos casos y habia logrado transmitir este conocimiento. También
hay que tener en cuenta que estamos hablando de regiones frias en
las que la comida tarda mas en pudrirse o contaminarse. Y
finalmente, hay que recordar asimismo que, a pesar de todo lo dicho
por los médicos y por la iglesia, en Europa nunca se perdid la
costumbre de poner a los bebés a mamar directamente de cabras o
burras. En algunos paises, como Francia, esto llegd a hacerse
masivamente, especialmente en las inclusas (Fildes, 1986: 269). Y
en estos casos, la mortalidad no era mucho mas alta que para los
demas bebés que mamaban de nodrizas sobreexplotadas, de ahi que
se continuara haciéndolo.

EL GRAN CAMBIO: LA EXALTACION DE LA MADRE. EL SIGLO XVIII

En el siglo xviii nace la madre tal y como la conocemos hoy. A
partir de aqui, todas las mujeres seran madres reales, en potencia, o
no madres. Este es el siglo del fervor revolucionario y con la
Ilustracion surge el deseo de las mujeres de ser incluidas en esa
nueva igualdad y libertad que se proclama. Este deseo femenino,
como sabemos, produce la correspondiente contrarrevolucion de los,
para otros asuntos, hombres revolucionarios e ilustrados. Es en este
siglo cuando, definitivamente, se impone para todas las mujeres el
ideal de la buena madre, el de la madre doméstica que hoy todavia
utilizamos; la madre naturalmente inclinada a los demas, pero
especialmente a los hijos. La madre que es siempre para otros y
nunca para si misma. Su imagen nos es hoy tan familiar que no



parece historica sino eterna. Cuesta pensar que hasta el siglo xviiI el
concepto de hogar como santuario maternal no se habia inventado
(Thurer, 1994; Duby y Perrot, 1992; Arieés y Duby, 1987). La reaccion
patriarcal surgida de la Revolucion francesa y después de la
Revolucién Industrial tuvo mucho que ver en el triunfo definitivo de
la madre como paradigma moral. Bobel (2002: 35) afirma que es en
este momento cuando se configura un determinado tipo de
maternidad, que es en realidad un referente moral y que, aunque
con diferentes, también con semejantes caracteristicas, va a llegar
hasta ahora mismo configurando lo que podriamos Illamar
«maternidad natural»; esa que desde los anos 90 gira alrededor de
la lactancia.

Ese modelo de madre se lo debemos al fildsofo Rousseau y a su
personaje femenino bien conocido, Sofia, ejemplo de mujer que vive
para su marido y sus hijos. Para Rousseau, el mayor bien es la
libertad, pero solo para los hombres, razén por la que las nifias
tienen que ser educadas en el cuidado a los demas y en el sacrificio.
Hasta ese momento, en al menos los dos siglos anteriores, la figura
central en la vida de los ninos habia sido el padre y, en todo caso,
cuidar de los hijos e hijas no habia sido nunca la principal ocupacion
femenina, puesto que las mujeres tenian muchos trabajos que hacer,
tantos como los hombres. A partir del siglo xvii, eso cambia
radicalmente debido a la separacion estricta entre las esferas publica
y privada que transformo las dinamicas sociales tanto externas como
internas, y que contribuyd a marcar mas nitidamente los roles
sexuales. También cambi6 definitivamente el concepto de infancia.
Los nifos y nifias, que hasta ese momento eran adultos adun no
formados del todo y «objetos de utilidad» en todo caso, pasaron a
ser exclusivamente «objetos de sentimiento» (Thurer, 1994: 186).
Esto supone un cambio radical. La domesticidad se sentimentalizd
adquiriendo cualidades casi redentoras, se convirtido en un fetiche. El
nuevo énfasis en la alegria de la domesticidad se convirtié también
en una forma de autoridad femenina, un ambito de influencia para
quienes eran privadas de cualquier presencia en la esfera publica. Se



privd a las mujeres de derechos y presencia social y se les entregd la
responsabilidad de cuidar personalmente de sus hijos; la maternidad
se convirti® en una obligacidbn, una ocupacion, una carrera
profesional. Podemos entender el ideal de domesticidad republicano
como una reaccion patriarcal ante las demandas revolucionarias de
las mujeres, que habian llegado a creerse, quiza, que los derechos
del hombre y el ciudadano las incluia también a ellas. Cuando
algunas mujeres pidieron derechos para las mujeres, lo que se les
ofrecid a cambio fue el ideal de domesticidad burgués que convirtio
el hogar en el santuario y el reino/prision de las mujeres.

Es también a partir del siglo xviii cuando comienzan a utilizarse
métodos de alimentacidén alternativos a la lactancia que pueden
considerarse seguros, algo que no habia ocurrido hasta ese
momento (Fildes, 1986: 111). También resulta una novedad que en
este siglo, al contrario de lo que ocurria anteriormente, que se
recomendaba la lactancia porque era mejor para el bebé, el énfasis
se pone en la salud de la madre. El amor maternal, que desde dos
siglos antes se asimilaba al sacrificio y este a amamantar, se funde
ahora con esta practica de manera mucho mas evidente. La
lactancia materna se fue transformando poco a poco en la medida
de la buena maternidad. La mujer se convierte en la madre de todos
los habitantes del hogar y la leche materna pasd a ser,
simbdlicamente, la comida de todos ellos; mas que nunca, esposa y

madre son lo mismo3*. No olvidemos que la comida, social y
culturalmente, ha sido siempre cosa de mujeres, que son las que la
producen, bien en forma de leche materna, bien transformando los
alimentos crudos en alimentos cocinados, y las que se ocupan de
que todos los miembros de la familia coman. En ese sentido, la leche
materna es, simbdlicamente, aquello que da sentido al ser de la
mujer en el mundo (Lagarde, 2011: 380 y ss.). Esta vision de la
lactancia como medida de la buena maternidad se instala en el xvii
después de muchos siglos sobrevolando por encima de todas las
visiones maternales y femeninas. A pesar de este cambio, muchas
mujeres de la aristocracia seguian, no obstante, delegando el trabajo



de lactancia en nodrizas y los autores siguen ocupandose de las
caracteristicas que deben tener. Algunas de estas caracteristicas
ahora se mueven hacia una mayor racionalidad empirica. Henry
Bracken, por ejemplo, un cirujano de Lancaster, explica que no es
posible transmitir el caracter a través de la leche porque de lo
contrario los animales que maman de animales de otra especie se
parecerian a estos (Fildes, 1988: 113). Parece evidente que las
mujeres ya sabian eso.

En todo caso, la asimilacién de amor maternal y lactancia que se
produce desde el sigo xvi sirvid para oscurecer otras formas de
amor maternal, incluso retrospectivamente (Castiglione, 2013: 80 y
ss.). Esto contribuyd a que, desde el xvii y hasta hoy mismo,
muchas formas de cuidado maternal hayan sido consideradas
inferiores 0 menores. Las madres que no daban de mamar no eran
indiferentes a las vidas de sus hijos e hijas, y las mujeres que si lo
hacian no construian siempre relaciones de apego. El articulo ya
citado de Klapisch-Zuber trataba de demostrar que debido al uso de
las nodrizas el lazo madre-bebé no se creaba y sabemos de la
insistencia en que dicho lazo solo se crea mediante la lactancia, sin
embargo, parece que si bien las nodrizas tenian un papel especial en
algunas casas ricas y muchas de ellas estaban presentes en las vidas
de aquellos a quienes habian dado de mamar, no parece que los
nifos tuvieran ningun problema para transferir su amor de quien les
dio de mamar a su madre. En la mayoria de los casos, ademas, la
persona que les dio de mamar simplemente desaparecia de sus
vidas sin dejar rastro. El apego, tal como se entiende en la
actualidad por parte de las lactivistas, es una creacién
contemporanea.

Debido a todos estos cambios, el trabajo de las nodrizas
experimenta en el siglo xviir una gran transformacion y un profundo
cuestionamiento (Fildes, 1988: 111, y 1986: 398-401). Antes de
Rousseau ya existian tratados de educacion infantil y los
reformadores protestantes habian concedido a esta cuestion mucha
importancia. Dicha educacion dependia, sobre todo, de la figura



paterna. Ahora la importancia de la educacién se extiende por toda
Europa y se convierte en un asunto fundamental que, por primera
vez, se hace depender de la figura materna. No es lo que la madre
transmite diciendo, sino lo que la madre transmite haciendo,; es
decir, siendo madre. Eso incluia, desde luego, la lactancia. Las ideas
de Rousseau, que se tradujeron a varias lenguas y se leyeron en
todo el continente, asi como las de otros expertos, como Cadogan,
fueron tan importantes que consiguieron que en la segunda mitad
del xvi1 la mayoria de las mujeres de la alta sociedad en Inglaterra y
Francia dieran de mamar a sus hijos por primera vez desde la
antigiedad (Fildes, 1988: 398-400; Sussman, 1982: 27-28;
Trumbach, 1978: 197-224). Una de las razones del éxito de esta
«campafna» maternal fue que muchos de los libros escritos en este
siglo estaban, por primera vez, dirigidos directamente a las madres y
ya no a los expertos. El paradigma maternal se convirti6 en un
paradigma moral muy potente y con un enorme poder disciplinario.
En la Francia revolucionaria en la que se buscaba expulsar a las
mujeres de la arena politica, una manera de danar la reputacion de
estas era impugnar su maternidad32. Si los hombres siempre habian
condenado a las mujeres que no daban de mamar, ahora lo hacen
en nombre de una ciencia que hasta ese momento dominaban las
mujeres, la obstetricia. Muchos politicos comenzaron a escribir que
las nodrizas eran asesinas y que las mujeres que las contrataban
eran infanticidas (Hrdy, 1999: 354). Y a pesar de eso, hacia 1780, el
95 por 100 de los 21.000 nifios nacidos en Paris fue alimentado por
nodrizas, la mayoria de ellos enviados fuera; y eso aun cuando la
mortalidad entre estos superaba con mucho a la mortalidad entre los
bebés alimentados por sus madres (Hrdy, 1999: 11, 351 y ss.). En
todo caso, a finales del xvii, los doctores habian desplazado a las
comadronas, especialmente entre la burguesia. Por fin los médicos
asumieron el uso de los forceps (que las comadronas venian usando
hace tiempo) y se estableci6 una educacion formal para el
aprendizaje de la obstetricia, aprendizaje del que excluyeron a las
mujeres. Asi se cred un monopolio masculino en la educacion



obstétrica y es desde aqui, desde la nueva ciencia de la maternidad,

desde donde surgen renovadas criticas al uso de las nodrizas3®.

En los 200 afios que van desde la Ilustracion francesa hasta la
muerte de la reina Victoria en 1910, el mayor cataclismo que
vivieron las mujeres fue la Revolucidon Industrial, que transformo la
estructura de la familia dividiendo en dos lo que era uno: el lugar de
trabajo y el hogar, que nunca volverian a unirse. La domesticidad se
convierte en un fetiche y la madre se convierte en el repositorio de
todo lo que es bueno, decente y santo. La madre al frente del hogar,
madre de su marido también, se convierte en la imagen secular de
la Virgen, dice Thackeray (Thurer, 1994: 183). Frente al desorden
capitalista que mueve gente de sus lugares de origen, que origina
cambios continuos, que destroza la naturaleza y busca vencerla, la
madre representa la conservacion de la misma, lo que no cambia. El
hombre puede estar en la fabrica, pero en casa estd la madre
ofreciendo un refugio seguro. El hecho de que las madres entreguen
a sus hijos a otras mujeres para que los amamanten se comienza a
considerar antinatural de manera muy extendida (Fildes, 1988: 119).
En este cambio también influye que con la Revolucion Industrial se
produce un éxodo de las familias hacia las ciudades y las mujeres
que antes trabajaban de nodrizas ahora comienzan a hacerlo de
obreras. Sin embargo, la profesién de nodriza no desaparece, sino
que se trata solo del comienzo de un lento declive. Comienza
también a imponerse una determinada vision de la maternidad que
se convierte en normativa en poco tiempo, lo que no quiere decir
que sea la mas practicada, sino Unicamente que se transforma en la
vision culturalmente dominante a partir de la cual se sitlan los
margenes y la desviacidon. Es la ideologia que fija la maternidad
perfecta a partir de la cual las mujeres se sitlan como pueden
(Fildes, 1988: 122; Sussman, 1982: 27). Se pide a las mujeres que
se dediquen a la lactancia y el cuidado constante de los bebés en el
momento en el que la mayoria de ellas tienen que salir a trabajar. El
culto a la maternidad natural siempre ha sido una construccion de
las clases privilegiadas, que asumen como propia las mujeres de



clase media para asi abrazar valores que les permiten distinguirse de
las mujeres pobres, las inmigrantes, las mujeres de clase trabajadora
que no pueden practicar dichos valores pero que los tienen como un
ideal inalcanzable (Bobel, 2002: 37). De esta manera, el ideal moral
funciona para sefalar como inmorales a las mujeres que no lo
cumplen y generar en ellas sentimientos de culpa.

Poco a poco, las practicas de lactancia van cambiando en algunas
cuestiones fundamentales; algunas mejoran la esperanza de
supervivencia de los bebés, por ejemplo, la consideracion del

calostro3Z, que pasa a ser fuertemente recomendado y esto provoca
un descenso en los indices de mortalidad infantil (Fildes, 1986: 81).
Mientras que las nodrizas alimentaban generalmente a demanda, las
madres del xviil comienzan a dar de mamar con estrictos horarios.
De alguna manera pareciera que cuando las madres son convencidas
de que den de mamar ellas mismas, al menos intentan no estar a
disposicién de los bebés todo el tiempo. De hecho, cuando las
madres comienzan a dar de mamar siguiendo unos horarios, los
médicos escriben apoyando la lactancia a demanda, algo que no
habia ocurrido nunca antes. Brouzet (1755) escribe: «Las mujeres
temen convertirse en esclavas de sus hijos... pero algunas de ellas
ya son esclavas de sus placeres» (cit. en Fildes, 1986: 119). La
lactancia que sigue estrictos horarios es la manera que encontraban
la mayoria de las mujeres de hacer compatible aquella con la vida
que, pese a todo, no querian dejar de vivir.

EL SIGLO XIX

Nacimiento de la ideologia maternalista

En el siglo xix se fijan en la cultura occidental algunos de los
rasgos que asociamos de manera intemporal a la maternidad; rasgos
que habian estado surgiendo y escondiéndose a lo largo de la
historia, que habian sido defendidos por cientificos, moralistas y
fildsofos, pero que no habian llegado a convertirse en dominantes, ni



mucho menos normativos. Ahora lo hacen: instinto maternal, apego,
sacrificio, maternidad natural...

La doctrina de las esferas separadas genéricamente crea una
division sexuada del mundo no conocida desde el Renacimiento.
Maridos y mujeres hacen vidas separadas y esto ayuda a la
instauracion de hiperbdlicas fantasias acerca de las diferencias de
género. El hogar burgués es un espacio cerrado al mundo exterior
en el que las mujeres de clase media se hacen mas dependientes
que nunca de sus maridos. Se convierten en el angel del hogar, cuya
vida esta para entregarse a este. La madre burguesa queda presa,
aungue colocada en un pedestal, y el espacio fisico y mental de las
mujeres se convierte en el espacio de la moralidad. Las mujeres se
hacen con un dominio exclusivo que pivota alrededor de Ia
maternidad. Esta se privatiza. Hasta la Edad Moderna, hasta finales
del xvi1, la maternidad nunca habia sido considerada una exclusiva
responsabilidad de las madres, ni tampoco su principal y Unica
preocupacion ni ocupacion. Las mujeres pobres trabajaban casi lo
mismo que los hombres en el campo, en las granjas o en la
produccion de bienes basicos para la vida; las mujeres ricas, por su
parte, tenian muchas ocupaciones sociales o personales como para
dedicarse en exclusiva a la maternidad. Hasta el siglo xix los intentos
de convertir a las mujeres solo en madres no han tenido el éxito
buscado, pero a partir de este siglo esta circunstancia cambia.

El hogar burgués convierte el trabajo de las mujeres en invisible
pero, a cambio, les ofrece el dominio total sobre ese espacio y no
solo sobre él, sino sobre determinadas virtudes que se dan en él
(aquellas que lo hacen atractivo) y que se supone son exportables al
mundo publico. Las mujeres pasan a ser las guardianas de la
moralidad, privada y publica. Se les dice que su influencia y aquellos
valores de los que son depositarias son exportables, mediante Ia
crianza, al mundo de lo publico (Bobel, 2002: 39). Ellas no estaran
en el espacio publico pero su influencia, a través de la crianza, sera
fundamental. El hogar victoriano es el culmen de la domesticidad y
de la privatizaciéon de la vida, es un microcosmos ordenado vy



jerarquizado en cuya cuUspide se encuentra la madre victoriana.
Excluidas de la participacion en el mundo, devaluadas por la
naturaleza, las mujeres se hacen extremadamente dependientes de
sus maridos, dependen de ellos para sobrevivir y su nuevo papel
ornamental las obliga a desarrollar aquellas supuestas caracteristicas
femeninas que las distinguen y las hacen mas o menos valiosas:
elegancia, dulzura, suavidad..., asi como a dedicarse a actividades
consideradas femeninas como la pintura, la musica, etc., tengan o
no aptitudes para ello. La imposibilidad de alcanzar un estandar
inalcanzable, unido a la vaciedad de sus vidas, lleva a muchas
mujeres a la frustracion, depresion, neurosis; es el siglo de la
neurosis femenina y la histeria. Aparece un clasico, la mujer
insatisfecha, que sera también el alimento de los primeros
movimientos feministas (Thurer, 1994: 187).

Una de las caracteristicas de este siglo y del siguiente, con la
hipermaternidad, es el sacrificio. El sacrificio materno se convierte en
la mas alta virtud moral, en una meta vital que las mujeres,
despojadas de cualquier otro objetivo de autorrealizacion, ansian
alcanzar. Las mujeres, aisladas de cualquier proyecto personal (sin
trabajo, sin posibilidad de emprender ningun proyecto vital propio),
terminan por no poder distinguir sus propios deseos de aquellos que
les son impuestos (Kaplan, 1996). Por otra parte, la domesticidad
femenina y la superioridad masculina en el espacio publico es la
nueva ortodoxia cientifica, sustentada ahora en la teoria de la
evolucién, popularizada por Spencer, que practicamente convierte a
las mujeres en maquinas de lactancia. El éxito social del darwinismo
de Spencer se debe a que sus teorias son un antidoto contra el
crecimiento del feminismo, especialmente en Estados Unidos, y se
produce en un siglo que tiene como una de sus principales
caracteristicas una fe inquebrantable y esperanzada en la ciencia;
una ciencia que se dedica a teorizar sobre la diferencia esencial
entre hombres y mujeres. Es la ciencia, la nueva ciencia, la que
afirma que las mujeres existen para quedarse embarazadas y criar a
los hijos. El orden social se apoya en el orden natural. Los



evolucionistas arguyen que las mujeres, por razones genéticas,
tienen mayor interés que los hombres en criar a los nifios y que
estan mejor preparadas para ello que los padres. En lo que hoy
serian términos sociobioldgicos, se asegura que las madres, con el
embarazo y el parto, invierten mas que los hombres en su
descendencia, lo que explica su posterior mayor interés en la crianza
y supervivencia del bebé (Thurer, 1994: 210-212). Y es al hilo de
estas consideraciones bioldgicas, y especialmente del pensamiento
de Darwin, que surge el llamado «instinto maternal» del que
hablaremos mas adelante.

Dentro de las obligaciones de la buena madre esta, por supuesto,
dar de mamar. Las nodrizas no desaparecieron en este siglo y eran
utilizadas, como siempre, por las clases mas pudientes. En todo
caso, ahora la mayoria de ellas ya vivian en casa de la familia y, asi,
las madres que no daban de mamar podian, al menos, supervisar el
proceso (Fildes, 1986: 98-113, 288-291). Pero la ideologia de la
madre angel del hogar alcanza también a las nodrizas, que, cada vez
mas, se resisten a dejar a su marido y a sus hijos para trasladarse a
la casa del bebé lactante rico y, por eso, cada vez mas a menudo las
nodrizas son mujeres solteras con hijos ilegitimos que mueren o que
son abandonados. Con el angel del hogar nace el infierno para
quienes no pueden ser angeles. La ideologia maternal es una
ideologia fuertemente clasista, como todas las ideologias que
imponen modelos morales imposibles de cumplir para los estratos
mas bajos de la sociedad. La hegemoneizacidon cultural de modelos
de imposible cumplimiento para los pobres tiene, de hecho, una
funcidn de vigilancia de clase, la de anadir desvalorizacion moral a
quienes no los pueden alcanzar. Con la llegada de la ideologia
maternalista, mas la rigida division entre las esferas publica y
privada, la explotacién capitalista, el aumento de la pobreza y la
oclusion de las oportunidades para las mujeres pobres, la
explotacidn de las nodrizas alcanza cotas, quiza, mayores que nunca
(Fildes, 1988: 192). Los padres ricos a menudo compran la vida de
su hijo con la vida del hijo de la nodriza. Otra vez muchas mujeres



jovenes sin recursos se quedaban embarazadas con la Unica
intencion de trabajar de nodrizas, dejando a sus propios hijos
abandonados o, a veces, con otras mujeres que los aceptaban por
poco precio y como modo de vida (las llamadas «granjeras de
ninos» porque cuidaban de muchos a la vez).

Otra novedad importante es que aparece la alimentacién artificial
completamente segura gracias a Pasteur, innovacion que los médicos
saludan con alborozo. El lado amargo es que pocas madres estaban
en condiciones de seguir las instrucciones de escrupulosidad en la
limpieza que el nuevo método exigia. Las madres pobres contintan
dando papillas hechas de galleta con agua, administradas con una
esponja. Las mujeres de clase media, en cambio, ven en la leche
artificial la ocasidon de no dar de mamar ellas mismas al tiempo que
ya no tienen que soportar en sus casas a las nodrizas, esas mujeres
pobres y poco educadas. En cuanto a las mujeres ricas, este es el
siglo de la nanny, que no es exactamente una nodriza, sino una
mujer con mas responsabilidad, mas educada, que a veces
amamanta y a veces no, y que tiene por encargo, ademas de
amamantar a veces, cuidar a los nifios hasta que son casi adultos
(Thurer, 1994: 217). Es una especie de criada superior que se queda
en la casa a veces hasta su muerte. Los estudios acerca de los
ninos/as criados por nannies demuestran que, en la mayor parte de
los casos, no sufrieron dano emocional alguno ni tuvieron problema
en amar a sus madres, aunque también sintieron enorme carifio por
la nanny que los cuidaba, quien en muchas ocasiones pasaba con
ellos mucho mas tiempo que su propia madre (Robertson, 1988:
424). Las clases populares, por su parte, practicaban maternidades
multiples en las que los niflos/as eran criados y cuidados por
mujeres diferentes: abuelas, hermanas, primas, vecinas, etc., y
tampoco tenian problema en reconocer y amar a sus propias madres
(Lewis, 1986: 1; Anderson y Zinsser, 1991: 166; Strasser, 1982:
227).

En el siglo xix, el instinto maternal se construye como el analogo
femenino del instinto sexual masculino. Desde una perspectiva



victoriana, el sexo se reduce a que las mujeres quieren bebés y los
hombres quieren orgasmos. Las mujeres pasan a estar dominadas
por sus Uteros y el ideal maternal se hace tan opresivo que algunas
mujeres de entre aquellas que pueden optar deciden (igual que
ocurria en la Edad Media con aquellas que podian profesar en un
convento) no tener hijos, es decir, permanecer solteras. Y para esto
ya no hace falta meterse monja. Son aquellas mujeres que pueden
dedicarse al trabajo intelectual, o dedicar su vida a alguna causa:
Bronté€, Austen, Eliot..., la mayor parte de las sufragistas. La
exigencia maternal provoca la desercién de aquellas que pueden
permitirselo, pero puesto que se pensaba que todas las mujeres
poseian ese instinto, elegir no ser madre era algo egoista y extrafio y
en muchas ocasiones tales mujeres fueron consideradas monstruos
antinaturales. Con algunos matices, la Primera Ola feminista no
cuestiond el nuevo rol maternal y, por el contrario, contribuyd a
popularizarlo. Las feministas del siglo xix defendieron el derecho al
voto y el derecho a la educacion apoyandose en gran parte en la
defensa de la superioridad moral de las mujeres basada,
precisamente, en su capacidad y disposicion para ser madres. El
feminismo de la Primera Ola estaba dominando por el pensamiento
maternal. Su idea era extender las virtudes maternales al resto de la
sociedad. Es interesante recalcar esto porque una parte del
feminismo maternalista del siglo xx sostiene tesis muy parecidas a
esas y ha construido la maternidad intensiva como una maternidad
moral con capacidad para cambiar el mundo, como veremos.

A finales del siglo xix, la medicina también sufrid una revolucién
con el conocimiento de la asepsia y la anestesia, y lo normal era que
madre y bebé sobrevivieran al parto y que este, ademas, implicara
un menor sufrimiento. La aparicion de la anestesia trajo también
enormes resistencias por parte de la clase médica que aducian que
el sufrimiento en el parto era parte del orden de la naturaleza. La
popularizaciéon de la leche artificial y del biberén, junto con la
asepsia, contribuyd a salvar a muchos bebés que no hubieran
sobrevivido de otra manera. En cuanto al infanticidio, podemos



afirmar que su desaparicion practicamente total en Europa se
produjo cuando los métodos anticonceptivos se pusieron al alcance
de todas las mujeres (Anderson y Zinsser, 1991: 247). En todo caso,
la medicalizacidn del parto y la lactancia, junto con la aparicion de la
leche de férmula segura38, las vacunas y los habitos de higiene,
propiciaron en un primer momento un enorme declive de Ia
mortalidad infantil entre las familias pobres (Hausman, 2003: 49;
Apple, 2006: 182). Las abogadas de la lactancia sostienen que fue
debido a esta medicalizacion por lo que muchas madres dejaron de
confiar en su propia capacidad lactante; segun ellas, es en este
momento cuando se instala en el inconsciente colectivo la idea de
que muchas madres no tienen suficiente leche o que esta no es
suficientemente buena como para amamantar. Esta fuera de duda
que muchos nifios y nifnas, sobre todo los mas pobres, salvaron sus
vidas debido a los cambios médicos, higiénicos y también a la leche
artificial. Pero no esta claro que a lo largo de la historia las mujeres
hubieran pensado en si mismas como capaces o no capaces de
amamantar, mas alld de aquellas que vivian la lactancia como su
profesion.

El nacimiento del instinto maternal

La cultura patriarcal define a las mujeres como naturaleza y a los
hombres como cultura, y hace esto no solo en lo referente a la
maternidad. El llamado instinto maternal es una creencia tan ubicua
y universalmente aceptada que pareciera que ha existido siempre,
pero no ha sido asi, sino que es en el siglo xix cuando se configura
como lo conocemos y cuando se convierte en la creencia
practicamente indiscutida que es ahora. Mas que imaginar un
instinto especificamente maternal, todo lo relacionado con la
maternidad era uno mas de los comportamientos y emociones que
los pensadores y cientificos de todas las épocas encontraban
similares entre las mujeres y los animales. La mayoria de la gente lo
usa para describir aquellos comportamientos que hacen que las



mujeres en primer lugar deseen tener hijos, y en segundo lugar
sepan cuidar de ellos sin (aparentemente) necesitar aprender a
hacerlo y eso incluye, por supuesto, la lactancia. El instinto maternal
hoy dia es el fundamento de todos los sentimientos no cuestionados
asociados a la maternidad.

La idea cientifica del instinto maternal aparece derivada del
pensamiento evolucionista de Darwin y triunfa enseguida porque es
funcional para un siglo en el que las mujeres burguesas son
enclaustradas en sus casas y encarnan el ideal de la domesticidad.
Asi, todas las investigaciones sobre el buen instinto maternal se
hacen derivar del comportamiento animal y de este instinto pende
también la lactancia. Como las feministas han explicado hasta la
saciedad, las investigaciones relacionadas con la biologia son
utilizadas en la mayoria de los casos para justificar los roles
tradicionales y especialmente los de las mujeres; en la sociobiologia
solo buscamos o vemos lo que queremos ver; es decir, nos fijamos
en los comportamientos animales similares, pero no incorporamos
los que son muy diferentes. Si a partir de los pollos que siguen lo
primero que ven en cuanto salen del huevo inferimos un
determinado comportamiento que imaginamos como el nomal, épor
qué no hacemos extensible esa normalidad al hecho de que sea el

macho de la marmota el que alimente a sus crias?32. En realidad,
como bien explica Hrdy, lo que ocurre es lo contrario: que los
evolucionistas victorianos asignan a todas las hembras animales las
mismas caracteristicas y el mismo comportamiento que las culturas
patriarcales asignan a las buenas madres. Son los humanos los que
ponen en el foco a aquellas especies o comportamientos que
replican lo que consideramos comportamientos maternales propios
de las buenas madres. Aquellas hembras que se comen a sus crias,
las abandonan, las dejan para que las cuiden los machos, etc., esas
desaparecen del foco. En realidad, por lo general, entre los animales
el desarrollo del llamado comportamiento maternal depende de
circunstancias muy concretas, sin las que dicho comportamiento no
existe; por ejemplo, muchos roedores requieren que sus crias huelan



de una manera y, si no, se las comen. Probablemente, lo que hemos
heredado de la naturaleza sea la flexibilidad; es decir, la capacidad
de cambiar el comportamiento segun las circunstancias, y aparte del
hecho de que las mujeres estan dotadas para la lactancia, las
madres no parecen mas predispuestas que los hombres al cuidado
de los hijos (Hrdy, 1999: xvi). Tener la capacidad no significa estar
obligada a hacer uso de la misma y ni siquiera querer hacerlo, como
bien sabemos las mujeres.

El poder médico y la profesion de madre

En el siglo xix también se produce un cambio acerca del valor
social de la ciencia y de la medicina en concreto, que contribuye a
que los médicos busquen profesionalizar todos los saberes
cientificos; y la maternidad no escapa a esto, se convierte
definitivamente en un hecho cientifico para las madres y para los
médicos. Hasta este momento existia un equilibrio entre los
imperativos seculares y religiosos, pero a partir de entonces la
ciencia gana la partida de la completa legitimidad, y no solo en el
campo de la maternidad, sino que su accién se proyecta sobre la
sociedad en su conjunto hasta llegar a convertirse en prescriptora de
lo que es socialmente deseable, lo que es virtuoso y apropiado, y a
ello contribuye de manera muy importante la medicalizacion del
embarazo, el parto y la crianza (Ehrenreich y English, 1990: 33).
Entramos en la era de la «maternidad cientifica» (Apple, 1987; Wolf,
2011: 5). La ciencia determina ahora lo que es moral. La definicion
de la enfermedad se expande y los médicos imponen un punto de
vista segun el cual todo lo que haga un individuo afecta a su estado
de salud. Se pasa de un concepto biomédico a otro biopsicosocial.
Nada queda entonces fuera del escrutinio de la medicina (Wolf,
2011: 7 y ss.). La nutricion infantil, la lactancia, desempend un rol
primordial en la construccidén y consolidacion de la pediatria como
rama distinta de la medicina. Los pediatras, que ganaban mas dinero
cuantos mas pacientes veian, comenzaron a patologizar a los bebés,



tenian que tratarlos a todos, y si no estaban enfermos, aun asi habia
que pesarlos, medirlos, prevernir las futuras enfermedades...; de
este modo se expandio la idea de que la enorme mortalidad infantil
que aun se sufria en el siglo xix solo se atajaria cuando todos los
bebés fueran tratados por un pediatra. Como muchos bebés no
estaban verdaderamente enfermos y como muchos otros padecian
enfermedades que no tenian remedio (relacionadas con la pobreza,
por ejemplo, o con la inexistencia de vacunas), los pediatras
pusieron la nutricion infantil en el punto de mira y la convirtieron en
una ciencia y en un campo de debate politico. Pronto aumentan su
influencia politica y consiguen que desde las politicas publicas se
impongan como necesarias las revisiones pediatricas periddicas,
aunque a los bebés no les pase nada. Estas revisiones,
originalmente pensadas para las inmigrantes que venian de
situaciones de extrema pobreza, fueron aprovechadas por la clase
médica, que consiguid que se implantaran para todos los nifos y
ninas. Cada vez mas muchas experiencias habituales de los nifos
son medicalizadas y consideradas patologias que requieren la
intervencion de los pediatras; comienzan a aparecer enfermedades
que antes no se consideraban tales, como problemas con el
aprendizaje, problemas de comportamiento, problemas sociales,
problemas con los dientes, con determinados movimientos, etc.
Como hemos visto, aun cuando los intelectuales varones siempre
han recomendado la lactancia a las mujeres, lo cierto es que no
siempre lo han hecho con los mismos argumentos ni con el mismo
énfasis. Las posturas mayoritarias de cada época han ido variando
dependiendo de factores sociales y culturales. En este momento la
ciencia acerca de la maternidad estda volcada, por una parte, en
conseguir rebajar la altisima mortalidad infantil entre las clases
populares y, por otra parte, en dar servicio no solo a las clases altas,
sino a las mujeres de clase media que ahora estan dispuestas a
pagar para que sus hijos reciban la misma atencién que los nifios y
nifas de clase alta. Los cientificos siguen recomendando la lactancia
materna como la alimentacidn ideal, pero lo cierto es que, puesto



que la leche de formula es segura, puesto que muchas madres
siguen prefiriendo no dar de mamar demasiado tiempo y muchas
otras simplemente no pueden hacerlo, el biberon comienza a ganar
terreno. Si algo tiene a su favor el biberdn es que es considerado
mas cientifico y moderno, y eso prestigia su uso. A medida que los
pediatras iban afianzando su influencia en el campo de la nutricion
infantil, era inevitable que las industrias de leche maternizada
entraran en relacion con ellos. Parte del trabajo de los médicos
desde el siglo xix era certificar como «adecuada o no adecuada»
determinada leche de vaca, asi como la leche esterilizada (Wolf,
2011: 2, 3). Igual que hacen ahora las compafiias farmacéuticas, las
empresas ofrecian a los doctores muestras de leche y regalos para
que recomendaran una u otra leche, una u otra marca. Las
empresas a su vez recomendaban que no se hiciera nada sin
supervision del pediatra y, asi, aquellas y estos tejieron una red de
intereses mutuos. Ademas, al tradicional clasismo con el que se ha
construido socialmente la lactancia ahora se une el inherente a un
mejor uso de la ciencia experta, lo que hace que las mujeres de
clase media y alta sientan que dar de mamar es de pobres e
ignorantes. Los pediatras sostenian, por ejemplo, que las madres de
clase media eran demasiado débiles para poder amamantar y que
solo las mujeres fuertes de la clase obrera podian hacerlo. Esto es
asi hasta el punto de que llega a inventarse incluso un aparato que
hace que la madre aparente estar dando el biberédn cuando en
realidad esta dando de mamar. Dar de mamar avergiienza (Thurer,
1994: 236; Apple, 1987; Hardyment, 1983: 123).

En cuanto a la obstetricia, esta sufre una evolucién parecida a la
pediatria. El proceso de desposesion de los saberes femeninos
relativos al embarazo y al parto, bien conocidos, se completa en el
xix (Ehrenreich y English, 1984, 1990). Una vez que se ha tomado
posesion de la salud del lactante, se produce otro fendmeno que
conocemos bien: el feto es considerado conceptualmente por
primera vez una vida distinta de la de la madre, una vida que vale
tanto como la de esta, y cuya proteccidon requiere de la vigilancia de



la mujer embarazada. Aparece lo que Barbara Duden llama «el feto
publico» (Duden, 1993: 50-51). Habiendo «encontrado» al feto, las
instituciones que tratan de disminuir la mortalidad infantil ponen su
vista en la vida prenatal. Los manuales incorporan el «estrés fetal»
como causa de aborto o de malformaciones. Se empieza a
monitorizar el feto antes y durante el parto y asi este se convierte en
un nuevo sujeto que reorienta el comportamiento de la mujer
embarazada y de los expertos encargados de cuidarla. Los
embarazos son catalogados de alto o bajo riesgo, lo que quiere decir
que todos ellos requieren intervencion médica y son potencialmente
patoldgicos (Eyer, 1992: 142-143). Arney sostiene que los médicos
cambian su foco de interés de las mujeres al feto porque la
monitorizacidon fetal es una herramienta perfecta para cimentar su
poder (Arney y Bergen, 1984). Ellos son los poseedores de la
tecnologia, de los ultrasonidos, de los monitores, de los cuidados
intensivos... y nadie mas puede acceder a ese espacio. Cualquier
vigilancia o control sobre las embarazadas se justifica por el bien del
feto y desde ese momento todo lo que hagan las embarazadas
puede ser objeto de control social (con los médicos de
intermediarios) porque puede tener consecuencias en la vida del
feto. Aunque la cuestién del feto como individuo se desarrollara
plenamente en el siglo xx, el cambio del estatus se produce en el xix
y contribuye a aumentar el poder que adquieren los médicos en
adelante sobre todo el proceso de parto y crianza.

En cuanto a las madres, la ideologia maternalista es
aparentemente simple pero profundamente contradictoria. Se asume
que las madres cuidan a sus hijos e hijas debido al instinto maternal,
pero al mismo tiempo, desde finales del xix y definitivamente en el
XX, junto al ubicuo instinto que nadie cuestiona, las madres deben
convertirse también en expertas en criar bebés. Y eso van a hacerlo
con ayuda de los médicos (médicos, pediatras), de la tecnologia y de
la ciencia. Ellas solas no saben (Thurer, 1994: 225 y ss.; Wolf, 2011:
1-20). Finalmente, la crianza de los bebés se deja casi
completamente en manos de expertos que se instalan en el hogar



como nueva forma de autoridad patriarcal sustituyendo a las
tradicionales redes femeninas de parientes, vecinas, amigas... (Mintz
y Kellog, 1988: 114; Ehrenreich y English, 1984: 210). La
maternidad se convierte entonces en una profesidn que hay que
aprender, en la que hay que esforzarse y que hay que dominar.
Dicha «profesionalizacion» no sirve para mejorar el estatus de las
mujeres, sino solo para ofrecerles una ocupaciéon en la que puedan
ser expertas. Y mientras se sigue afirmando la idea del instinto
maternal, nos encontramos ante la primera generacién que aprende
a ser madre a través de los libros y que lee lo que dicen los
expertos, psicologos o pediatras, cuyas disciplinas, por cierto, se
estan desarrollando en ese momento gracias, precisamente, a poder
ensefar a las madres a serlo (Thurer, 1994: 234 y ss.).

7 No siempre. En algunas ocasiones también el abandono de la lactancia ha sido
aconsejado o recomendado por la ideologia dominante. Hay que evitar caer en la tentacion
de pensar que no dar de mamar conlleva siempre mayor libertad o independencia
femenina. En algunas ocasiones la decision de no dar de mamar estaba también
relacionada con el patriarcado y eran los padres de los recién nacidos, o la costumbre, o la
moda, los que imponian la no lactancia por multitud de razones, entre otras, tener un mas
pronto acceso sexual a sus esposas, mostrar un elevado estatus, etc. Pero no olvidemos
tampoco que tanto en estos casos como en los contrarios las mujeres han tenido siempre
bastante agencia en esta cuestion, como trataremos de mostrar a lo largo de este trabajo.

8 Ser nodriza no era solo una ocupacién de algunas mujeres pobres, como se cree
popularmente. En algin momento llegd a convertirse en una industria muy organizada,
controlada por el estado desde el siglo XIII y que se convirtié en toda una institucion social.

9 Hay muchos libros fundamentales sobre las nodrizas, cito dos de ellos: Golden (1996) y
Fildes (1988).

10 Debido a esto la leche humana es considerada uno de los productos de consumo, de las
mercancias, mas antiguas de la humanidad (Wolf, 2011: 1; Golden, 1996: 11-50).

11 La lucha por la supervivencia (en sentido estricto y en sentido mas amplio) de las
mujeres no tiene historia y apenas es considerada ni visibilizada, oculta como esta por los
mitos maternales. Que las mujeres hayan colocado muy a menudo el deseo de su propia
supervivencia o su propia necesidad por delante de sus propios hijos es algo insoportable
para la cultura patriarcal maternalista. El instinto o el deseo de supervivencia propio,
absolutamente necesario y universal, ha dado origen, sin embargo, al mito de la mala
madre, una de las peores imagenes de todas las culturas.



12 Sobre el parentesco de leche, muy desarrollado en la cultura islamica, véase Khatib-
Chahidi, en Maher (1992).

13 Hasta cierto punto siempre; nunca totalmente. Puesto que las mujeres se encuentran en
todas las culturas en situacion de sometimiento, siempre hay en ellas comportamientos de
resistencia a los mandatos culturales patriarcales, que no son siempre los suyos propios. En
lo referente a la maternidad, también. Y esto se da en ambos sentidos: tanto en el de
querer a los hijos cuando el mandato es sacrificarlos como en el de sacrificarlos cuando el
mandato es quererlos incondicionalmente. Las mujeres tienen sus propias razones que no
coinciden siempre con los mandatos patriarcales.

14 Que la baja tasa de natalidad era un problema y que los romanos eran muy conscientes
de ello se demuestra en las mlultiples medidas que los Ultimos emperadores romanos
trataron de tomar contra la libertad de las mujeres, pensando (seguramente con razén) que
autonomia y maternidad eran conceptos antitéticos, al menos entonces.

15 Oribasius explica que las nodrizas deben hacer trabajo fisico ademas de su trabajo de
lactancia y que las mas adecuadas son aquellas que han tenido un hijo varén (Osborn,
1979a). La nodriza debe ser limpia, trabajadora, no temperamental, ni muy habladora,
practica, no muy comilona... (Fildes, 1988: 19) y, si es bien hablada, mejor, porque asi el
nifio aprendera un buen lenguaje.

16 Hoy dia esa misma restriccién aparece en algunos contratos de vientres de alquiler. Es
un prejuicio que ha atravesado los siglos y que supone atribuir al sexo propiedades
contaminantes.

17 Las mujeres de todas las épocas han conocido de sobra los poderes contraceptivos de la
lactancia (Fildes, 1988: 8; Bradley, 1980: 321-325).

18 Los ideales maternales triunfan precisamente alli donde las mujeres parecen negarse a
ser las madres que el patriarcado quiere; es decir, donde dichos ideales son necesarios. Por
tanto, ese ideal no es el ideal de las mujeres, sino de la cultura patriarcal.

19 En 1260, el 20 por 100 de las mujeres de Florencia murié durante el parto (Thurer,
1994: 126).

20 Segun Ariés (1962), la historia de la infancia discurre pareja a la de la de familia nuclear.
El concepto moderno de maternidad y amor maternal surge entonces. Arieés ha sido el
historiador de la infancia y casi todos los trabajos posteriores le son deudores en un sentido
u otro. De hecho, su descripcion de la falta de eso que conocemos como «amor maternal»
ha sido fuertemente contestada por otros historiadores defensores a ultranza del amor
maternal (sobre todo David Herlihy, Shulamith Shahar, Linda Pollok, Barbara Hanawalt,
Richard Smith...; cit. en Thurer, 1994).

21 Para todo lo relacionado con la lactancia en el Renacimiento: Sperling (2013).

22 Christiane Klapisch-Zuber, «Blood Parents and Milk Parents: Wet-nursing in Florence
1300-1530», en Women, Family and Ritual in Renaissance Italy, trad. de Lydia G. Cochrane,
Chicago, The University of Chicago Press, 1985.



23 «The Mother and the Dida (Nanny): Female Employers and Wet Nurses in Fourteenth-
Century Barcelona», en Sperling (2013).

24 Asi lo pide Ramon Llull, por ejemplo (Winer, cit. en Sperling, 2013: 46).

25 Las mujeres han podido o no elegir con quién casarse, han podido o no decidir cuantos
hijos tenian, han podido decidir o no tratar a los hijos mejor que a las hijas o al primogénito
mejor que al pequeno, pero siempre han podido decidir cuanto de si mismas, de su tiempo,
de su energia y amor invertian en cada hijo (Hrdy, 1999: 8).

26 En la actualidad, las lactivistas no estan muy lejos de esa idea cuando atribuyen a la
leche materna toda una serie inacabable de ventajas, algunas ciertas y otras no, que han
llevado a que en algunas ocasiones sea llamada «el liquido de oro».

27 Uno de los Ultimos y mas exitosos trabajos sobre, entre otras cosas, las brujas es el de
Silvia Federici (2010).

28 Todo lo relativo a la relacion entre la sangre y la leche en: Caroline Castiglione,
«Peasants at the Palace: Wet Nurses and Aristocratic Mothers in Early Modern Rome», en
Sperling (2013).

29 El cambio definitivo no se produciria hasta el siglo XIX con el descubrimiento de la
esterilizacion.

30 «Los autores del siglo XVI tenian la impresién [...] de que las mujeres no amamantaban
principalmente por continuar con su vida social y que tenian poco amor por sus hijos o por
Dios» (Fildes, 1986: 99).

31 Dos clasicos imprescindibles para este tema: Brujas, comadronas y enfermeras'y Por su
propio bien, ambos de Ehrenreich y English (1984 y 1992).

32 El propio Erasmo se preguntaba, asombrado, que como era posible que las mujeres
tuvieran relaciones con los hombres viendo el enorme dolor y el peligro que suponia el
parto y llegd a la conclusidn de que se debia a que las mujeres sufrian amnesia. Erasmo no
se preguntd nunca de qué hubieran vivido las mujeres en un sistema en el que el
matrimonio era la Unica opcidn respetable para ellas.

33 Los siglos XVI y XVII, nacimiento del capitalismo, son siglos de guerra contra las
mujeres y la muerte de un bebé, fuera cual fuera el motivo, era suficiente para castigar a la
madre. Lo explica muy bien Silvia Federici (2010) en Caliban y la bruja. En muchos paises
de Latinoamérica, hoy dia, en el siglo de implantacion del neoliberalismo mas brutal, las
mujeres indigenas van a la carcel de por vida por sufrir un aborto, aunque sea natural, y el
feminicidio industrial atemoriza a las mas pobres en los suburbios de las ciudades. Esta otra
guerra contra las mujeres la explica muy bien Rita Segato en La guerra contra las mujeres
(Madrid, Traficantes de Suefos, 2016).

34 Marcela Lagarde (2011: 379) afirma que cada mujer es una madresposa, es decir,
madre también de su esposo.

35 Asi se hizo, por ejemplo, con Maria Antonieta (Thurer, 1994).



36 Los libros ya citados de Ehrenreich y English describen perfectamente el proceso
mediante el cual las mujeres fueron despojadas de sus saberes y de la posibilidad de
ponerlos en practica. Un proceso que culmind en el siglo XIX con la profesionalizacién
definitiva de los saberes relativos al embarazo y al parto. Profesionalizacion masculina
Unicamente.

37 El calostro es un liquido de color amarillento claro que segregan las glandulas mamarias
de la mujer unos meses antes y unos dias después del parto, hasta que se produce la
subida de la leche; se caracteriza por ser rico en proteinas y sales minerales, con una
escasa proporcion de lactosa. A lo largo de la historia los médicos lo despreciaban o lo
consideraban leche de mala calidad. Sin embargo es necesario, muy nutritivo y fundamental
para evitar las infecciones intestinales de los bebés. Quiza por su consistencia diferente de
la leche materna habitual, existia un tabu respecto a él. En el siglo XVIII, el calostro
comienza a ser valorado y eso hace que las tasas de mortalidad infantil desciendan.

38 La leche de foérmula fue inventada por el farmacéutico Henry Nestlé en 1867
supuestamente para salvar de la muerte a un bebé hijo de una vecina. La primera féormula
consistia en una mezcla de leche de vaca, harina y azlcar, y esa fue la base de la futura
leche de férmula.

39 Aunque los trabajos feministas acerca del tratamiento ideoldgico de la ciencia son
numerosos, en lo que se refiere al tratamiento ideoldgico del instinto maternal es
imprescindible, ademas de controvertido y fascinante, el libro de Sarah Blaffer Hrdy (1999).



Capituro 11

Hacia una reconstruccion de la maternidad

En los anos 50 del siglo xx, decir que la lactancia estaba
claramente en declive en los paises desarrollados es quedarse corto.
Seria mas ajustado decir que son muy pocas las madres que dan de
mamar. Hemos repasado brevemente algunas de las cuestiones que
influyen en este abandono que las historiadoras feministas
prolactancia resumen diciendo que desde finales del xix y en la
primera mitad del xx se produce la confluencia de intereses de dos
nuevos poderes: el poder médico-pediatrico y el poder de la
industria de la leche de formula, que se alian para apartar a las
mujeres de la practica de la lactancia (Apple, 1987; Carter, 1995;
Hausman, 2003). En efecto, una gran parte de la investigacion
pediatrica que se hace en los Estados Unidos es financiada por la
industria de la leche de férmula; esta industria crea becas
pediatricas, organiza congresos, financia publicaciones, etc., lo
mismo que hace hoy dia la industria farmacéutica y también, como
veremos, la industria de la leche materna. A esto hay que sumar que
cuando el parto se medicaliza y se torna hospitalario ello viene
acompafado de practicas que pueden dificultar la lactancia, como el
aumento de las cesdreas, la separacion de bebés y madres, la
recomendacién por parte de médicos y matronas acerca de las
bondades del biberdn... En definitiva, en los afos 50 todo el proceso
de reproduccidon y crianza se ha puesto bajo el escrutinio de los
expertos, muchos de los cuales comienzan a desaconsejar la
lactancia a las madres y dichos consejos parecen, por primera vez en
la historia, surtir efecto (Apple, 1987; Wolf, 2011). El abandono es
masivo. Una abogada de la lactancia como Hausman se muestra
sorprendida de que en el siglo xx resulte tan sencillo convencer a las



mujeres para que abandonen la lactancia (2003: 24). Sus
investigaciones son un intento de responder a la pregunta que ella
misma se hace, pero la posibilidad de que la respuesta sea:
abandonan la lactancia masivamente porque quieren abandonarla y
en cuanto pueden lo hacen, no es contemplada por esta
investigadora; bajo gran parte del cuestionamiento del abandono por
parte de las mujeres de la lactancia, asi como de la busqueda de
explicaciones para este abandono, late el convencimiento de que la
lactancia es tan evidentemente superior en todos los casos a
cualquier método de alimentacién infantil que ninguna mujer la
abandonaria voluntariamente teniendo toda la informacion. Este
convencimiento es un prejuicio que impide acercarse a la realidad de
la vida de las mujeres con cierta objetividad y sustenta en gran parte
el fundamentalismo lactivista de la actualidad. En realidad, el
abandono masivo de la lactancia es facilmente comprensible si lo
pensamos como la culminacién de un proceso histdrico en el que las
mujeres han deseado siempre librarse de, o hacer menos gravosos,
los imperativos bioldgicos relacionados con la maternidad. Se
abandona masivamente la lactancia cuando es facil abandonarla y
cuando la leche de formula es segura por primera vez en la historia.
Es cierto que los médicos lo facilitan, o incluso lo apoyan, y es
verdad que la ciencia lo corrobora por entonces, pero ninguno de
estos cambios se produce ingenuamente por parte de las mujeres.
Ellas han aprendido en sus propios cuerpos que la medicina también
puede ser una aliada en su lucha contra los dolores del parto y
contra la mortalidad materna e infantil. Olvidar e invisibilizar la lucha
de las mujeres por que los partos dolieran menos y fueran mas
seguros, asi como por poder tener una vida propia entre partos,
lactancias y crianzas, es olvidar una parte muy importante de la
historia de aquellas. Finalmente, ademas, durante los anos de la
guerra, las mujeres accedieron masivamente al empleo y sabemos
también de los esfuerzos politicos que se hicieron después para que
lo abandonaran y regresaran a sus hogares, y el coste que esto
tuvo. Cuando Betty Friedan identifica como «el problema que no



tiene nombre» la ansiedad y la depresion de las mujeres de clase
media aisladas en los suburbios sin nada que hacer, la opcidn de la
conquista del espacio publico, del trabajo remunerado, se convierte
en una prioridad para muchas. La leche de formula vino a permitir a
muchas mujeres ocupar el espacio publico sin riesgo para el bebé.
No obstante, es necesario recordar que, desde las instancias
cientificas, nunca se dejo de afirmar que la leche materna era la
mejor para el bebé. Cierto que en este periodo la clase médica y
cientifica afirmaba que el biberdn era igual de seguro y que las
empresas de leche de féormula presionaban también en el mismo
sentido. Pero cierto es también que a lo largo de la historia esa
misma clase médica habia presionado en el sentido contrario sin
conseguir nunca la adhesion masiva de las madres, con la diferencia
de que las mujeres del siglo xx gozan de mucha mayor agencia que
las mujeres de siglos anteriores. Por tanto es licito pensar que tanto
cuando las mujeres dan de mamar como cuando dejan de hacerlo
ello se debe a cuestiones mucho mas complejas que la simple
presion social. Las razones por las que se producen los cambios
sociales no son nunca univocas, y no lo son cuando las mujeres
abandonan la lactancia, ni lo son cuando regresan a ella. La
maternidad sufre una transformacidén en el xix y después otra en
sentido contrario. Los afios 50 significan uno de los puntos mas
bajos en la practica de la lactancia materna y a partir de ahi
comienza una recuperacion que va a significar finalmente, a partir de
los 80, una reinvencion en toda regla de la maternidad. Una
reinvencidn que tiene consecuencias muy importantes en las
politicas de género. Si Hausman se pregunta por qué las madres
abandonaron la lactancia con tanta facilidad en los 50, nosotras nos
preguntamos por qué regresaron a ella con tanto entusiasmo en los
80. Brevemente podriamos resumir la cuestion diciendo que en los
60 aparece el feminismo de la Segunda Ola, con las consecuencias
que conocemos: una transformacion radical de la sociedad, del
ambito publico y también del ambito privado, de la familia, la
sexualidad y la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos. La



consabida reaccion patriarcal se da en dos tiempos y en ambos la
maternidad ocupa un lugar preferente, como era lo esperable. En un
primer momento se busca reconfigurar la maternidad hacia lo que se
llama maternidad total, desde los 50 a los 80. Y desde esta época
hasta la actualidad se produce una vuelta de tuerca en la que la
lactancia materna se convierte en el pilar de esta maternidad total,
en el elemento sin el que no se entiende esta. En el primer
momento se busca que las mujeres regresen a sus roles
tradicionales y que abandonen los empleos remunerados (ocupados
por ellas durante la guerra) y el sequndo periodo, a partir de los 80,
esta marcado por la agenda neoliberal y se construye desde esta
racionalidad, asi como también desde el antifeminismo social propio
de este momento. En todo caso, esta nueva situacion se construye
con muchos elementos que interaccionan de maneras complejas y
que son los que vamos a tratar de desentranar.

ELEMENTOS BASICOS DE LA RECONSTRUCCION MATERNAL DESDE LOS ANOS 50 DEL
SIGLO XX

El apego y el vinculo

Explicar las teorias del apego o del vinculo excede con mucho el
contenido de este libro, pero mencionarlas es imprescindible porque
todas las creencias ligadas a la lactancia se apoyan en ellas. Los
discursos contemporaneos sobre la lactancia, de hecho, se levantan
sobre dos dogmas: la lactancia materna exclusiva, prolongada y a
demanda es lo mejor para el bebé porque es lo natural (cualquier
otra forma de alimentacion le perjudica) y este tipo de alimentacién
favorece el vinculo entre la madre y su hijo o hija. Estos discursos se
entrelazan y construyen un discurso de gran potencia: salud del
bebé, legitimidad de la naturaleza y amor maternal via apego.
¢Quién da mas? En todo caso, es necesario recordar aqui que las
teorias sobre el apego o el vinculo no reivindicaban, al menos al
principio, la lactancia como imprescindible; ocurri6 mas bien lo



contrario, que las defensoras de la lactancia se apoyaron en estas
teorias ya existentes para argumentar que sin esta forma de
alimentacion el vinculo madre-bebé no se desarrolla correctamente.
Es indudable que los bebés no solo necesitan cuidados fisicos,
sino también cuidados emocionales y estimulacion cognitiva, para
tener un desarrollo correcto, lo que hemos llamado el apego o el
vinculo madre-bebé; pero lo que no es tan evidente es que todo eso
deba darselo la madre en exclusiva, ni es evidente tampoco que el
apego solo se desarrolle a través del contacto permanente y
constante con la madre desde el momento mismo del nacimiento, y
mucho menos lo es que para que dicho vinculo se desarrolle
correctamente el bebé deba ser amamantado. No hay ninguna razén
para creer que esa determinada manera de crianza, la basada en el
contacto permanente con la madre y la lactancia, muy minoritaria
entre los modelos histéricos y entre los aun existentes, es mejor
para el desarrollo de los bebés o de la sociedad en su conjunto, a no
ser que estemos dispuestos a creer que hasta los afos 80 de este
siglo el conjunto de la humanidad ha estado compuesto por
neuroticos desapegados. La creencia en la necesidad de un lazo
particular y especialisimo entre madre y bebé es propio de algunas
culturas (las menos) y no de otras, de la misma manera que no en
todas son las madres las Unicas y a veces siquiera las principales

cuidadoras de los bebés?. Eyer asegura que el apego es un
fendmeno plastico entre los seres humanos y otras investigadoras
como Wolf o Hrdy han puesto el foco en las numerosas culturas en
las que dicho lazo no existe tal y como lo conocemos nosotros o no
es el lazo fundamental (1992: 69). Por otra parte, otros tedricos
como McNamara (2006) denuncian que estos estudios buscan los
fallos en el apego pero que no recogen los problemas que pueden
generar las madres «sobreprotectoras» con niveles demasiado altos
de implicacidon con sus bebés, lo que puede generar inseguridad, en
lugar de seguridad, y ansiedad. En todo caso, nada en el trabajo de
los tedricos del apego demuestra que el apego seguro esté
directamente relacionado con la lactancia.



Con el desarrollo del capitalismo surgen nuevas formas familiares
y maternales que exigen nuevas explicaciones del mundo, y la caida
de las tasas de natalidad es fundamental para explicar el surgimiento
de esta nueva relacion. Es evidente que no se puede dedicar el
mismo tiempo a siete hijos que a uno. Segun caen las tasas de
natalidad que se encargaban en todo caso de que las mujeres
dedicaran la mayor parte de sus vidas a los trabajos relacionados
con el cuidado maternal, que tenian que compaginar con las demas
ocupaciones, surge una maternidad muy especializada y el nifio o
nina se convierte en algo precioso. La niflez se configura como una
etapa diferente de la vida humana con sus caracteristicas propias,
que requiere una atencidn especializada que solo es posible que
ofrezcan las mujeres en lo que se considera que es su trabajo mas
importante. Dichas habilidades, ademas, se ven como el contrapunto
necesario del mundo capitalista en el que priman el culto al
consumo, el egoismo, el individualismo y la competencia, donde los
hombres no tienen mas remedio que batirse. Las madres, asi, se
convierten en la resistencia moral a todo eso, construyendo un
espacio de generosidad sin limites basado en el autosacrificio, en el
altruismo, en el don y en el anticonsumo. Un oasis de humanidad
necesario en una sociedad muy dura. Esto construyd al angel del
hogar en el siglo xix y practicamente con los mismos mimbres se
construyo en el siglo xx.

Que la relacidn con la madre, desde los primeros meses, marca la
vida de todas las personas es una idea que proviene de Freud, como
sabemos. Freud, cuya obra, con enormes aciertos y con enormes
equivocaciones, ha impregnado de manera muy clara el pensamiento
del siglo xx, ha sido utilizado para justificar teorias sociales muy
conservadoras y muy discutidas (y también otras progresistas).
Bowlby desde luego conoce bien a Freud, enormemente popular en
los Estados Unidos, y con este conocimiento construye, en los anos
50, el concepto de apego, que, con modificaciones, seguimos
manejando. Su teoria es una de las mas exitosas del siglo xx, hasta
el punto de que mucha gente conoce los fundamentos de la teoria



aungque no conozca de nada a su autor ni nada tampoco de las
criticas cientificas que se le han hecho. De alguna manera, Bowlby
es el creador de la nueva maternidad moral, el Rousseau del siglo xx,
quien contribuye de nuevo a dividir, en funcion de determinados
comportamientos, mas o menos funcionales al sistema, a las madres
en buenas y malas; es el idedlogo de muchas de las politicas que ya
por entonces buscaban la manera de conseguir que las mujeres
regresaran a sus casas Yy abandonaran sus empleos, los que los
hombres necesitaban después de la Segunda Guerra Mundial. La
teoria de Bowlby presentada en un trabajo titulado Maternal Care
and Mental Health describe el proceso por el cual la ausencia de la
madre en la vida del bebé durante los primeros 6 meses puede
causar traumas y dafios permanentes en él. El mecanismo es
parecido al imprinting conocido en algunas especies animales,
especialmente en las aves (Bowlby, 1951; Eyer, 1992: 6-7, 62-63);
es decir, el mecanismo se pone en funcionamiento en el mismo
instante del nacimiento, momento a partir del cual la presencia de la
madre ha de ser constante durante el primer afo de vida del bebé
so pena de generar danos graves y permanentes en este. Sin duda
que en el éxito alcanzado por Bowlby influyd el hecho de que
trabajara para la OMS en el momento de sus publicaciones. Su
trabajo, en todo caso, es deudor de su propia experiencia personal
de nifez vivida sin carifio de ningun tipo o con afectos de los que
luego era privado, y seguramente estuvo motivado por la necesidad
de explicar y curar su propio dolor. El problema es que sus
experimentos se llevan a cabo sobre nifios delincuentes, huérfanos o
maltratados, lo que introduce una importante distorsién que él no
tiene en cuenta, pero que ha sido senalada por la mayoria de los
cientificos (Eyer, 1992: 50, 61-65; Riley, 1983, cit. en Blum, 1999:
33). En todo caso, la popularidad de Bowlby fue enorme y la palabra
«apego» se ha utilizado desde entonces para validar todo tipo de
teorias populares no probadas. Su propia teoria fue objeto de
numerosas, Y muy fundadas, criticas, hasta el punto de que la

misma OMS le obligd a publicar un trabajo complementario?l en el



que el mismo autor corregia muchos de los excesos mantenidos en
su primer trabajo.

Poco después, el profesor sir Michael Rutter y su esposa Sara
(Rutter, 1999), en Maternal Deprivation Reassessed, definido a veces
como un clasico en el género de cuidado infantil, demostraron que el
trabajo de Bowlby estaba errado en algunas de sus premisas
fundamentales probando que los bebés no se dafian inevitablemente
Si no existe ese contacto permanente por parte de la madre, que
puede ser sustituida por otros afectos y presencias. La discipula de
Bowlby, Mary Ainsworth, es una tedrica del apego seguro con la
madre que formula a partir de un experimento denominado
«Situacién extrafa» que basicamente consiste en dejar al nifo o
nifa en una habitacion con la sola compafiia de un extrafio y
observar luego su reaccion al volver a ver a su madre. A partir de
esa situacion se midieron distintos niveles de apego, siendo el nivel
optimo de apego aquel que tenia el nifio o nifla que sufria ansiedad
al ser separado de su madre y tranquilidad cuando volvia a verla. A
partir de esta observacion, Ainsworth asegura que cuando la madre
esta ausente (fisica o0 mentalmente) el nifio puede sufrir desdrdenes
como ansiedad o depresidn. En realidad, para hacer estas
observaciones hay que partir de la creencia previa de que el lazo
madre-hijo es siempre el eje del desarrollo del bebé y determina la
estabilidad psicoldgica futura. El test de Ainsworth ha sido también
puesto en duda. En un metaandlisis de estudios sobre dicho test
(van Ijzendoorn y Kroonberg, 1988, cit. en Faircloth, 2013: 147), el
75 por 100 de los ninos estudiados en Gran Bretafa en 1988
mostraba un apego seguro en un momento en que muchos bebés
eran criados con biberdn y cuando la separacion del bebé tras el
parto era la practica usual. Muchas investigadoras afirman que no
hay relacién entre lo que entendemos por crianza con apego vy los
bebés con un apego seguro. O mas concretamente, que se puede
ser alimentado con biberdn, ser separado al nacer por cesarea,
dormir en la propia cuna desde el principio y, aun asi, crecer feliz y
seguramente apegado. Bowlby, Ainsworth, Spock, los Sears o



Winnicott no son los Unicos autores, sino los precursores de una
serie de tedricos sociales de la maternidad (casi todos hombres) que
consiguen enormes éxitos populares. Las teorias que preconizan que
la presencia materna constante, y enseguida también la lactancia,
son imprescindibles para el correcto desarrollo del bebé y para
conformar una sociedad de adultos adaptados, se convierten

inmediatamente en best sellers que venden cientos de miles de

ejemplares?2,

En torno a los afios 70 se pondran de moda las teorias basadas
en analogias selectivas de la etologia que siempre confirman aquello
que se quiere demostrar. Asi, viendo que algunos animales, como la
cabra, rechazan a su descendencia si se la separa de ella aunque
sea un minuto (o que algunos roedores se comen a sus crias en ese
caso), pediatras como Kennell sostienen que si a las mujeres se las
separa del bebé después del parto, aunque sea minutos, las
posibilidades de que el vinculo se desarrolle correctamente
disminuyen (Eyer, 1992: 2-3). Kennell y Klaus afirman que esas
primeras horas son determinantes para que las madres acepten a
sus hijos e hijas y para que desarrollen las habilidades maternales
necesarias para el correcto desarrollo del bebé. También Spock
sostiene que las madres necesitan que se les ponga el bebé encima
nada mas nacer porque asi desarrollan el instinto de tocar y besar a
sus bebés. Los estudios, segun Spock, demuestran que estas madres
que han tenido a sus bebés en esa hora crucial (y solo en esa hora)
son luego mas carifiosas, sus hijos estan mejor adaptados y tienen
menos infecciones. Para Spock, el apego se da solo en la primera
hora, no diez minutos después, y no tener ese contacto en el
momento adecuado da origen a futuros desérdenes psicoldgicos en
los nifios y nifias. «El nimero de nifios sin apego, que pueden
convertirse en victimarios de adultos, padres y otros nifios, esta
creciendo y continuara creciendo si no resolvemos este problema»
(K. C. Parker y D. Forrest, 1993, cit. en Furedi, 2002: 53). Lo cierto
es que en Estados Unidos se cred una auténtica obsesion con el
vinculo materno que en un primer momento pudo tener algunas



consecuencias positivas, como una mayor humanizacion del parto y
un mayor control de la experiencia de la maternidad en los
hospitales por parte de las propias madres, pero estas ventajas, que
eran reivindicaciones feministas, terminaron convirtiéndose en un
mandato que culpabiliza y crea dolor en las madres que paren por
cesarea 0 que no experimentan el posparto, 0 que no quieren estar
los primeros dias permanentemente pegadas a sus bebés, por no
hablar de las que tienen problemas con la lactancia. La existencia de
este periodo de «extrema sensibilidad» no es apoyado en absoluto
por toda la comunidad cientifica (Eyer, 1992: 3; Hrdy, 1999: 486-

488; Furedi, 2002: 53; Kagan, 1998)%3. La mayoria de las criticas de
las teorias del apego y del vinculo entendidas de esta manera
afirman que la aceptacidon popular de las mismas esta basada en
realidad en supuestos previos e histdricos acerca del rol de las
madres, asi como en creencias romantizadas y plenamente
occidentales y modernas del vinculo madre-bebé (Eyer, 1992: 8-9).
No obstante, los pediatras y los expertos en cuidados maternales
contindian explotando el lazo materno como un argumento poderoso
para seguir dirigiendo las vidas de las madres y la idea se instala con
facilidad en las creencias populares. Finalmente, esta concepcidn
moral de la maternidad que propugnan Bowlby, Spock y Winnicott se
concreta en que los tres promulgan la maternidad como un deber
civico, es decir, la madre esta al servicio de la sociedad, por lo que
su obligacién es la de criar buenos ciudadanos, y eso solo se
consigue con una maternidad lo suficientemente intensa como para
compensar lo que la sociedad contemporanea tiene de negativo. La
maternidad exclusiva es una «necesidad funcional» para proteger a
los ninos (y a los hombres) de los dafos de la productividad y el
mercado, y la base de todo ello es la diferencia bioldgica entre
mujeres y hombres??. Como bien explica Kukla, las teorias del apego
defienden una proximidad fetichizada de madre y bebé que refleja
profundos (y antiguos) valores morales.

Segun Eyer, una de las mayores criticas de la teoria del apego, al
aceptar que la infancia es un periodo que viene determinado casi en



exclusiva por el comportamiento maternal, estamos aceptando no
solo que las madres tienen que dedicarse a ese papel, sino también
que si no lo hacen seran las responsables de lo que pase después.
Sin embargo, ya hemos hecho referencia a que las muy variadas
formas de crianza que se dan en el mundo nos demuestran que los
ninos y ninas criados en culturas en las que no se produce este
contacto intenso desde el primer minuto crecen perfectamente y no
encuentran dificultades para construir sus vinculos de apego
posteriores con uno/a o varios adultos/as. Mas alla del mito, los
estudios que tratan de medir la influencia de la presencia materna
constante en los primeros momentos de la vida de ninos y ninas, y
posteriormente en sus vidas adultas, no son muchos porque es muy
complicado hacer estudios que abarquen desde los primeros afios de
vida hasta la edad adulta. Cerca de 75 chicos y chicas fueron
estudiados desde 1929 hasta 1957 y aunque se demuestra la
importancia de las primeras experiencias, no se encontrd ninguna
diferencia que tuviera que ver con el comportamiento de la madre
respecto a eso que conocemos como el vinculo (Kagan y Moss,
1962). Uno de los mas conocidos estudios longitudinales es el
realizado por Thomas y Chess (1977), que extraen la conclusiéon de
que el comportamiento del adulto tiene que ver con multiples
factores y no con tener una «mala» madre, entendida segin los
estandares de la crianza con apego. En un estudio realizado por
Svejda, Campos y Emde (1980, cit. en Eyer, 1992), las madres que
desarollan comportamientos de apego con sus bebés no difieren de
las madres que no lo hacen. Mas tardiamente, en un estudio
realizado por Egeland y Vaughn (1981), se comparan madres
econdmicamente vulnerables que cuidan a sus hijos tal y como
aconsejan los canones del apego con otras que no lo hacen vy los
autores no encuentran diferencias significativas que puedan
relacionarse con las experiencias tempranas. Sin embargo, lo que si
demuestran numerosos estudios es que la clase social, ser rico o
pobre, es, con mucho, el factor que mas incide en el desarrollo del

futuro adulto®2. La creencia en el poder maternal a través del apego



minimiza la importancia como socializadores de la television, la
escuela, los maestros, el medio ambiente, los hermanos, los amigos,
los parientes y, sobre todo, la clase social y las ventajas o
desventajas que esta lleva aparejadas, segun sea el caso: disponer o
no de una buena sanidad, tener o no acceso a recursos de calidad, a
una buena educacién, etc. Hacer a las madres responsables de los
problemas de los adolescentes sirve para no reconocer la influencia
de la falta de politicas publicas y de ayudas para evitar los
embarazos adolescentes, para apoyar a los ninos y ninas
empobrecidos o para avalar los recortes en guarderias o en ayudas.

Respecto a la importancia de la lactancia para construir dicho
vinculo, esta es apoyada en general, pero no era considerada un
elemento basico para que el vinculo o el apego se fortalezcan; eso
solo apareci6 mucho mas tarde. En la primera edicion del famoso
libro sobre la crianza de Spock, Body and Child Care (1957),
aparecia, como resultado de los experimentos llevados a cabo, que
los nifios criados con biberdn eran igual de felices y aproblematicos
que aquellos criados con lactancia materna. Esta pagina, sin
embargo, desapareci6 en las posteriores ediciones y esa
desaparicion tiene mucha importancia porque demuestra una
intencidn muy determinada que no responde a intereses cientificos,
sino ideoldgicos (Blum, 1999: 34). A partir de aqui, podemos pensar
que las teorias sobre el apego y el vinculo son fundamentales no
tanto para promover la lactancia como para convertir en sentido
comUn mayoritario la idea de que lo que el futuro adulto sea
(especialmente si es un inadaptado, un delincuente o un abusador)
depende fundamentalmente del comportamiento de la madre
durante los primeros afos, meses 0 incluso las primeras horas de
vida. En todo caso, para que las teorias del vinculo se relacionaran
directa y definitivamente con la lactancia hizo falta la concurrencia
de algunos otros elementos, singularmente la aparicion y el éxito de
La Liga de la Leche.

La Liga de la Leche



Es imposible hablar de la construccion moral de la lactancia sin
dedicar un capitulo a La Liga de la Leche (en adelante, LLL). LLL es
una organizacion internacional fundada en 1956 por siete madres
catdlicas de Chicago, que tenian entre todas 56 hijos, y se
conocieron a través de una organizacidn social cristiana (el
Movimiento de la Familia Cristiana) que ya describia la lactancia
como «el plan de Dios para las madres y sus bebés» y cuyo modelo
de madre es la biblica Eva. «Su bebé vino. La leche vino. Ella dio de
mamar a su bebé» es lo que estd escrito en la primera edicidon de

The Womanly Art of Breastfeeding (1958) (TWAOB, en adelante)?e,
El nombre de la organizacion esta tomado, directamente en espafiol,
de la imagen de una virgen de Jacksonville, Florida, Nuestra Sefora
de la Leche y el Buen Parto. LLL es un nombre bien conocido por
muchas madres de practicamente todos los paises del mundo, y
también para cualquiera que trabaje en el campo de la pediatria o la
nutricion infantil, aunque muy desconocido para quien no tenga un
especial interés en dichos campos, ya que LLL solo tiene un objetivo:
promover la lactancia. Sin embargo, no es aventurado decir que LLL
es uno de los actores mas influyentes en la construccién de la
maternidad en los siglos xx y xx1 y, desde luego, en la construccion
de eso que estamos llamando la lactancia moral (Weiner, 1994;
Ward, 2000; Cahill, 2001). Es dificil encontrar una organizacion con
un mayor impacto mundial en millones de mujeres, en la
consideracion social de las practicas maternales y, al mismo tiempo,
con una influencia semejante en las mas importantes organizaciones
de salud publica, como la OMS o los colegios profesionales de
pediatras. Estamos hablando de una organizacién muy poderosa
capaz de cambiar practicas personales, mentalidades y politicas
publicas.

En los afios 50, la leche de formula parecia perfecta para los
bebés y la mayoria de las madres la usaba. Esta es una década, a
pesar del biberdn, de roles de género muy rigidos y muy marcados
que sin embargo fue entendida por las madres de LLL como
disruptiva. Estas madres estaban preocupadas por lo que sentian



que era un cambio fundamental en la manera de vivir la maternidad
y, sobre todo, por lo que ellas entendian como el olvido de la
lactancia en una sociedad cada vez mas tecnoldgica, asi que
decidieron unirse y crear una red de madres para fomentar el apoyo
mutuo entre quienes encontraran dificultades para llevarla a cabo. El
objetivo con el que nace la organizacién es el de «unir de nuevo a
las madres y a los bebés», «encontrar una manera de ayudar a otras
mujeres a experimentar la alegria y la profunda plenitud de la
lactancia» (TWAOB, 1987: 385-386). La progresion del grupo es
fulgurante. Enseguida comenzaron a crear comités en distintas
ciudades de los Estados Unidos. En 1964, LLL se hizo internacional vy,
15 aflos después, operaba ya en 42 paises. Poco a poco LLL fue
aceptada como la principal interlocutora de las mas importantes
agencias internaciones para cuestiones relacionadas con la lactancia
y la maternidad (mucho antes que cualquier organizacion feminista):
miembro del Consejo de Organizaciones No Gubernamentales de
UNICEF, Observadora privilegiada en la OMS, miembro fundador de
la Alianza Mundial a favor de la Lactancia Materna (World Alliance for
Breastfeeding Action, WABA), etc.

LLL se presenta como una organizacion no ideoldgica cuyo Unico
objetivo es favorecer la lactancia y ayudar a las madres que desean
amamantar a sus hijos e hijas. Muchas mujeres que han encontrado
en esta organizacion dicho apoyo asi lo sienten, y sin duda que este
es un objetivo loable. Pero lo cierto es que LLL no se limita a apoyar
a las madres que tienen dificultades con la lactancia, sino que busca
imponer, mediante la lactancia, un determinado modelo de
maternidad. LLL establece dos tipos de maternidad diferentes: la
que incluye lactancia a demanda, prolongada y exclusiva durante al
menos 6 meses y preferente al menos 2 anos, y la que no, y sitla a
ambas en una relacidn jerarquica en la que la maternidad vivida a
través de la lactancia es la manera correcta y superior de ser madre.
Para LLL, como para muchas mujeres que asumen la lactancia
convencidas de que asi son mejores madres, esta practica no es solo
una manera de alimentar, sino una manera de vivir la maternidad y



de encarnar el rol de género femenino que es la Unica moralmente
adecuada. LLL promueve, y busca instaurar, una filosofia de la buena
maternidad a través de la lactancia como una manera de promover
determinados valores maternales, que si son ideoldgicos (Blum,
1999: 63). Eyer define la ideologia de LLL como un compendio de
las ansiedades catdlicas relativas a los roles de género y a la familia
presentes en los afios en los que nace la organizacion (1992: 170-
173); ansiedades y preocupaciones que van evolucionando en las
siguientes décadas de nacimiento y consolidacion de las politicas
neoliberales. Dichas ansiedades estan definidas por la defensa de los
roles de género como inmutables, naturales, complementarios y en
ningln caso intercambiables o flexibles, cuestiones estas que
comenzaban a estar en disputa en aquellos afios de aparicion del
feminismo y de profundos cambios sociales. La manera en que LLL
defiende la lactancia da cuenta de una enorme hostilidad hacia una
cultura tecnoldgica que perciben que puede trastocar los roles
tradicionales de las mujeres, y una defensa a ultranza de una
racionalidad saturada de significados religiosos, como la defensa del
disefio divino de la Naturaleza. La religion catdlica es muy
importante a la hora de configurar los significados que LLL codifica,
pero es un catolicismo no retorico, enfocado a los problemas del dia
a dia, y que conecta muy bien con otras religiones de Estados
Unidos y con su cultura practica (Ward, 2000: 27).

Hoy dia LLL es una de las mayores organizaciones mundiales no
politicas solo por detras de Alcohdlicos Andnimos (Merrill, 1987;
Weiner, 1994; Ward, 2000; Blum, 1999). De hecho, segun Blum, LLL
estaba montada a imagen del ya por entonces exitoso
funcionamiento de Alcohdlicos Anonimos en lo referente a ofrecer
ayuda mutua, ayuda telefénica, consejos personalizados,
publicaciones, conferencias... Es muy posible que LLL deba su éxito
a su modo de funcionamiento y organizacion, ya que, al estar
fundada por siete madres particulares, su discurso se construye
desde abajo, desde los problemas reales de madres reales y no
desde la posicion, a veces lejana, de los pediatras o expertos. LLL no



es una organizacion dogmatica, sino que se dirige a las madres en
un lenguaje que todas puedan entender, y desde ahi ofrece consejos
practicos para casi todas las cuestiones que puedan surgir en el dia
a dia sobre el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza, etc.
Aungue todos los consejos estan enfocados en la misma direccién y
con el mismo objetivo: dar de mamar practicamente a costa de lo
que sea, lo cierto es que sus consultoras contactan facilmente con
las madres porque son madres ellas mismas, saben escuchar sus
miedos, sus angustias, sus dificultades con la lactancia, hablan con
ellas de igual a igual, de una madre a otra. LLL se convirtid
enseguida en un gran apoyo para muchas mujeres que no tenian
con quien consultar las dudas que les surgian como madres.
Recordemos que LLL nace en un suburbio blanco de clase media en
Jacksonville, en uno de esos lugares aparentemente idilicos que
Betty Friedan desnudd y caracterizd para siempre como espacios en
los que crecia «el problema que no tiene nombre», es decir, la
frustracion, la insatisfaccion de millones de mujeres que en los anos
50 no tenian otra cosa que hacer que pasarse el dia siendo madres y
esposas. La renovacion que LLL imprimid a la maternidad, igual que
el feminismo lo haria en otra direccidén, vino a dotar de sentido a
mujeres que no se sentian interpeladas por este.

A pesar de la influencia que ha tenido LLL en la maternidad
contemporanea y de que sobre esta organizacidon se han hecho

importantes andlisis feministas®/, su ideologia, su funcionamiento,
Su propia existencia, siempre se ha mantenido en un cierto misterio.
Ese misterio es buscado por la propia organizacion, que procura no
ser demasiado explicita respecto a los temas mas polémicos,
sabedora de que cuanto mas exactamente se defina, mas
posibilidades tiene de perder adeptas o de hacer enemigos, por lo
que es muy posible que a millones de mujeres que han encontrado
apoyo personal en las reuniones de LLL no les importe la ideologia
que destilan sus manuales y que puede resumirse en que las
mujeres estan preparadas por la naturaleza (disefo de Dios) para
dar de mamar y ese es su principal deber como madres. En un



principio, a esto se sumaba la idea de que ningun experto, ni saber
cientifico, se puede situar por encima de la naturaleza. Se
combinaba asi la tradicional desconfianza religiosa y conservadora
hacia la ciencia con las apelaciones, también conservadoras, a la
naturaleza y especialmente con la creencia en la naturalidad de los
roles sexuales. Esas tres cuestiones entrelazadas eran la base sobre
la que se construia una determinada idea de la maternidad que se
apoya fundamentalmente en la lactancia. «La lactancia es inherente
a la buena maternidad»: no es posible una buena maternidad que
no pase por amamantar.

Aun asi, los argumentos de LLL se van modificando a lo largo de
los aflos segun va cambiando la sociedad. Sus cambios
argumentativos y la manera en que LLL entiende la maternidad vy la
lactancia estan perfectamente recogidos en sus materiales escritos,
especialmente en lo que se considera su Biblia, el ya mencionado E/
arte femenino de amamantar (TWAOB en sus siglas en inglés), un
manual que ha vendido millones de ejemplares en todo el mundo
desde su primera edicién en 1958. Hausman (2003: 158-188) hace
un seguimiento de la ideologia de LLL a través de los afos y de las
sucesivas ediciones de TWAOB. En las primeras ediciones, las
llamadas «madres fundadoras» ven la lactancia como una manera
de ser mejores madres en un contexto muy determinado: madres
blancas, de clase media, que se mueven en esferas de género
claramente separadas que creen innatas. Para LLL, la lactancia
natural es una forma mejor de criar porque dicha practica incorpora
cualidades morales, no tanto cientificas, y por tanto LLL ofrece una
moralidad que trata de poner en valor el cuidado femenino de los
bebés. Alli donde otros grupos ponen la religion o la ideologia como
manera de transformar el mundo, LLL pone la lactancia materna
como aquello que puede unificar a todas las madres para ser
mejores (Blum, 1999: 297). Marian Thomson, una de las fundadoras
de LLL, escribe en TWAOB: «El tipo de gente que producimos es
crucial para la direccién que tome nuestro mundo». Asi pues, en su
origen la defensa de la lactancia de LLL no se hacia desde el punto



de vista de una mejor salud para el bebé, como en el modelo médico
posterior, sino desde la defensa de las cualidades morales de la
lactancia y de la capacidad de esta para cambiar el mundo. LLL no
promueve la lactancia como una cuestion de salud, sino que esta
comprometida con una visidn de la maternidad determinada, de la
crianza y de la familia, y esto nunca lo ocultan (Gorham y Andrews,
1990: 243). De hecho, hasta muy tarde LLL no mencionara las
supuestas ventajas médicas del amamantamiento. LLL asocia
amamantar con amar, al punto de convertir estos conceptos en
sindnimos, defiende la crianza con apego y sostiene que dar de
mamar es la Unica manera de conseguir un apego correcto.

La organizacion insiste en todos aquellos aspectos que implican
disponibilidad total de la madre: lactancia prolongada y a demanda,
colecho, porteo...; todo ello es necesario para una buena
maternidad. LLL asume que la madre debe sentir devocidn por su
bebé, que esta devocidn es natural, que no estd condicionada por
nada, que es un amor Unico, incomparable, que nadie mas puede
dar. El modelo que proponen es el de la abnegacion, como cuando
recomiendan insistir en la lactancia aunque los dolores sean muy
fuertes. Ante esto lo que ellas proponen es aprender a superar esos
dolores e inconvenientes con la ayuda del grupo y la solidaridad de
las otras. Y funciona porque en realidad el sufrimiento o el sacrificio
por una determinada causa, lejos de alejar, puede llegar a
convertirse en un poderoso aglutinante y constructor de identidad,
como bien saben los dirigentes de grupos sectarios. EIl mundo que
propone a las madres LLL es un mundo centrado en la experiencia
de la maternidad como Unica y maravillosa y en la lactancia como el
puntal de la misma, un ejemplo de la naturaleza, el diseno de Dios.
En la primera edicién de su manual, la de 1958, el discurso de la
naturaleza esta fuertemente unido a los puntos de vista religiosos
acerca del plan de Dios, y tanto en la primera como en la segunda
edicion hay algunos parrafos acerca de Eva, que «no tuvo ninguna
opcidn que la pudiera confundir y que siempre supo lo que tenia que



hacer» (Hausman, 2003: 165). Este lenguaje desaparece en
posteriores ediciones.

En realidad, lo que propone a las madres es la construccion de
una identidad femenina fuerte centrada en la maternidad a través de
la lactancia. Para las fundadoras de LLL, lo fundamental para una
relacion madre-bebé sana es siempre la lactancia, la lactancia como
un signo del poder femenino; es decir, lo que se defiende es la

antigua idea del poder de las mujeres qua mujeres?®. Para su
filosofia es central la idea de que la familia es el pilar que sostiene la
sociedad y esa familia esta basada en una diferencia de género
esencial, bioldgica e irreductible, por lo que LLL defiende Ia
pertinencia de no desafiar los roles tradicionales masculino vy
femenino. Sin embargo, LLL tenia algunas propuestas para implicar a
los padres en determinados aspectos de la crianza, por ejemplo,
banar al nifo, cantarle o leerle por las noches, que fueron novedosas
en su momento y que permitieron que muchas madres no se
sintieran tan solas. Desde estas posiciones sus criticas al biberén y a
la leche de formula son continuas porque ambos han revolucionado
la manera tradicional y correcta de criar a los bebés; segin LLL, eso
ha desempoderado a las mujeres y las ha hecho perder confianza en
sus habilidades (TWAOB, 2.2 edicion: 5-6). Las sucesivas ediciones
insisten en la naturalidad de la lactancia, aunque al mismo tiempo,
paraddjicamente, se asume que debe ensefarse y aprenderse. En
resumen: la defensa de la lactancia materna que hace LLL en sus
primeros 20 anos tiene que ver con el papel que otorgan a las
mujeres, con su concepcion de lo que debe ser la buena maternidad
y con el empefio en que la naturaleza (Dios) esta por encima de los
expertos y de la ciencia. De hecho, sus primeros manuales estan
llenos de un discurso claramente anticientifico y sus argumentos de
entonces para defender la lactancia materna son —nunca dejaran de
serlo— argumentos morales, ideoldgicos, que tienen que ver con lo
que hace ser buena o mala madre.

La posicion de LLL respecto al conocimiento cientifico es clara: la
ciencia, para ser buena ciencia, debe apoyar a la naturaleza.



Cualquier otra ciencia interfiere en el correcto deseo de la madre de
mantener una actitud apropiada y natural. Los manuales pasan de
recomendar a las madres que se enfrenten a los médicos que no
apoyan la lactancia, a defender que la lactancia es cientificamente lo
mejor para el bebé. En la primera edicidn, por ejemplo, se lee que la
madre debe explicarle al médico que tiene la intencién de dar de
mamar y que debe resistirse a cualquier otra sugerencia; «debes
confiar en tu instinto» (TWAOB, 1.2 edicion: 27, cit. en Hausman,
2003: 168). En la segunda edicion se le da a la madre, para cuando
se relacione con los médicos, un consejo muy curioso: «Toma la
actitud de ser una mujer progresista» (Hausman, 2003: 169). Es
decir, se asume que las mujeres progresistas, mas educadas, ya eran
mas proclives a la lactancia y se le dice a la madre que se apoye en
esa actitud para ganarse al médico si es que este recomienda otra
cosa; es decir, si no eres progresista, finge serlo. En la tercera
edicién se aconseja a la madre que si no le gusta lo que el médico
recomienda, que cambie de médico. También se le aconseja que si
no obtiene lo que desea del médico, grite o llore porque eso siempre
conmueve. Desde esta actitud de rebeldia frente a cualquier consejo
médico no deseado, las sucesivas ediciones van incluyendo cada vez
mas informacion cientifica segun esta va siendo mas proclive a
apoyar la lactancia. Sin embargo a partir de los 80 se produce un
vuelco y son los pediatras y el discurso cientifico los que se hacen
duenos del mandato de lactancia. Asi, si LLL llamaba al principio a
liberarse de la ciencia médica, a partir de los 80 en cada nueva
edicion de TWAOB se incluyen nuevos consejos procedentes de los
expertos. Se pasa de defender que la lactancia es una cuestion de
instinto, de buena maternidad, de feminidad y que hay que
rebelarse contra los consejos expertos, a sostener que es, sobre
todo, una cuestion cientifica. La leche materna se ha convertido ya
en «el liquido de oro» para la ciencia, que no deja, dia a dia, de
encontrarle mas propiedades que LLL asocia, inmediatamente, a
propiedades morales. En realidad, desde los afos 90 lo que
encontramos es una enorme proliferacion de mensajes prolactancia



desde instancias médicas y politicas, mensajes que LLL recoge y
expande por el mundo en una mezcla insuperable de lenguaje de
empoderamiento maternal, ciencia, instinto, moralidad y naturaleza.
En esta segunda fase se hace evidente una profunda contradiccion
en el uso que LLL hace de la ciencia, ya que su discurso habitual es
antirracional, antimedicalizacién y antiexpertos pero, sin embargo,
cuando la ciencia apuntala su ideologia, LLL lo utiliza.

Las razones del indudable éxito de LLL son muchas y cambiantes
a lo largo del tiempo, pero qué duda cabe que su postura de
empoderamiento femenino frente a la clase médica experta ha
tenido mucho que ver en ello, tanto en su origen como en la
actualidad. Si ha triunfado es porque ofrece a las mujeres algo que
no encuentran en otros ambitos. En su origen, el discurso de LLL
permitia que las mujeres —sin sitio en el mercado laboral o con
empleos precarios y explotados— sintieran que sus vidas tenian una
utilidad concreta e insustituible; al mismo tiempo su discurso sobre
el cuerpo permitia a muchas mujeres escapar de la sexualizacién
aplastante del patriarcado; mujeres que estaban descontentas con el

aspecto de sus cuerpos consiguieron asumirlos y sentirse mejor#2,
LLL nace en una América profundamente generizada y puritana y
especialmente obsesionada con los pechos femeninos. La sexualidad
era un tabl y la lactancia era considerada una cuestién intima, casi
como la menstruacién. LLL muestra, en cambio, una actitud mucho
mas abierta de lo que entonces era habitual respecto al cuerpo y la
lactancia. En TWAOB (1981), LLL enfatiza que dar de mamar es un
placer sensual que forma parte de la sexualidad normal de la madre.
Algunos autores relacionados con LLL defendian que dar de mamar
podia dar lugar a excitacion sexual y, en su caso, a tener un
orgasmo, lo que era perfectamente natural (Bumgarner, 1982: 41).
En este sentido, LLL ofrecia una nocion positiva del cuerpo de las
mujeres y de la sexualidad, para una misma y no para la mirada
masculina. Pero este discurso, que puede resultar personalmente
liberador para algunas, puede ser, al mismo tiempo, socialmente
desempoderante y fomentar la naturalizacién y fijacién de los roles



de género. Por ejemplo, si bien el patriarcado quiere pechos
sexualizados para los hombres, el modelo de LLL no combate eso
planteando mujeres sexualmente libres y autdbnomas, sino mujeres-
madres para los bebés y pechos para la lactancia: «La lactancia le da
un sentimiento de utilidad a tu cuerpo» (Blum, 1999: 72). LLL
defendia el cuerpo y el placer en tanto funcionales a la especie y no
en tanto espacios de goce personal. Coito, orgasmo y lactancia eran
descritos por LLL como psicoldgicamente similares e inducidos por
las hormonas prolactina y oxitocina. Asi, mientras que el discurso
que publicamente se utiliza es el de que a las madres no se las debe
juzgar por sus elecciones, lo que en realidad se esta diciendo es que
son las hormonas las que eligen, con lo que es inevitable que
aquellas mujeres que eligen, al parecer en contra de sus hormonas,
se sientan culpables y antinaturales (Blum, 1999: 78). Sin embargo,
el famoso caso de Denise Perrigo (que trataremos en extenso mas
adelante), una mujer que reconocié que se excitaba sexualmente al
dar de mamar y que por ello fue acusada de incesto, significd que
LLL se pusiera en guardia frente a las posibles acusaciones que se le
pudieran hacer y advirtid entonces a las madres que no confiaran
sentimientos sexuales a los profesionales porque podian ser
interpretados como algo patoldgico (Blum, 1999: 100). LLL era
consciente de que con sus ideas acerca de la sexualidad maternal
mas su apoyo a la lactancia prolongada (incluso hasta los 6 afios)
podia parecer extrafa o incluso patoldgica, asi que fue ocultando
aquellos aspectos mas peliagudos para la sociedad norteamericana
de la época (o incluso para ahora mismo). Otro factor que
contribuyd enormemente a su éxito es que desde el principio, y dado
que convive con el inicio de la Segunda Ola del feminismo, asi como
con otros movimientos sociales de esa década, LLL hace suyo el
lenguaje propio de estos movimientos y habla de «empoderar a las
mujeres» o de «libertad de eleccién». La palabra «eleccién» aparece
constantemente en el lenguaje de LLL y de sus defensoras y mas
adelante dedicaremos a este aspecto un capitulo. Lo cierto es que
en caso de que se elija no dar de mamar, LLL hablara de «rechazo



inconsciente de esa madre por su bebé», de fracaso, o se
considerara siempre que dicha eleccion no se ha tomado libremente,
sino que la madre en este caso ha sido mal informada o no ha
tenido el suficiente apoyo.

LLL es una organizacion que surge preocupada por el nuevo papel
que el feminismo exige para las mujeres. Cuando LLL comenzd su
andadura, la lactancia exclusiva y prolongada era casi residual. Cada
vez mas mujeres entraban en el mercado laboral y en los afios 70,
cuando se produjo el llamado baby boom, muchas mujeres
comprobaron las dificultades de compatibilizar el trabajo remunerado
y la lactancia. Las mujeres tenian mas hijos (aunque no tantos como
sus abuelas) y el biberdn, asi como la crianza compartida con
guarderias, familiares, baby sitter, etc., permitia compatibilizar
familia y trabajo. Y, por ultimo, ademas, esos son los afios de la
Segunda Ola del feminismo, de las criticas a la division sexual del
trabajo, de las criticas a los roles de género, los afios también en los
que las mujeres ansian ser libres e iguales. Este feminismo, al
contrario que el feminismo de la Primera Ola, hizo de la igualdad en
el espacio publico uno de sus objetivos fundamentales. Son afos en
los que las fronteras sociales estaban siendo sometidas a graves
tensiones: fronteras entre ricos y pobres, entre blancos y negros,
entre madres trabajadoras y no trabajadoras, entre hombres y
mujeres. Son afnos en los que toda la sociedad convulsiona v,
precisamente, son los roles de género los que tienen una mayor
capacidad para mover toda la pirdamide social. LLL nace preocupada
por las tensiones en los roles de género y desde el principio deja
claro a qué tipo de madre apoya, entendiendo, ademas, que un
determinado tipo de madre —y no otra— es imprescindible para
mantener fijos los roles tradicionales. De hecho, en las primeras
ediciones de TWAOB se pueden leer criticas evidentes al feminismo.
Por ejemplo, frente al «libérate» de las feministas, LLL ofrece otro
eslogan: «libérate como madre». En otra de sus publicaciones afirma
que, aunque comparte la exigencia de «igual trabajo igual salario»,
las mujeres deberian centrarse en aquellas ocupaciones que solo



ellas pueden hacer, porque es ahi donde van a encontrar su
verdadera autoestima (Blum, 1999: 74).

LLL fue en su origen una organizacion para mujeres blancas de
clase media que, desde luego, no trabajaban fuera de casa. En los
80 se produce un debate dentro de la organizacién cuando algunas
madres trabajadoras comienzan a cuestionar uno de los lemas mas
intocables: «El bebé primero». Asi, como recoge Blum (1999: 89 y
ss.), en uno de los grupos de autoayuda una madre explicaba que a
ella lo que mas le costd en el camino hacia la buena maternidad fue
olvidar lo que ella era, una mujer con carrera y con intereses
propios. Esa mujer contaba que habia luchado por poner las
prescripciones de LLL por delante de sus propios intereses pero no
habia podido conseguirlo del todo, por lo que se sentia una egoista.
Otra madre dice que la maternidad intensiva que propugna LLL se
parece a una situacién en la que

te obligaran a estar en una habitacion con alguien todo el tiempo; probablemente os
matariais uno al otro. Al final aceptas el lazo. La maternidad se adoctrina con fuego
con el solo propdsito de que crees una conexién fuerte con el nifio (Blum, 1999: 85).

Solo a partir de mediados de los 90 los manuales de LLL asumiran
que hay madres que no tienen mas remedio que trabajar fuera de
casa y deja de culpabilizarlas; aun asi, siempre distinguira entre
aquellas que no puedan evitarlo y aquellas que eligen trabajar
cuando podrian no hacerlo. Por eso siempre enfatizara que lo mejor
es un empleo a tiempo parcial porque «la separacion materna causa
estrés en el bebé». En la edicion de 1981 se puede leer: «Nuestro
consejo a cualquier madre que esté pensando en aceptar un trabajo
simplemente es —si puedes evitarlo—: no lo hagas» (1981: 271).
Algunas lideres de la organizacion que han hablado tiempo después
han reconocido que las instrucciones que les llegaban desde la
organizacion iban en el sentido de desaconsejar el empleo a las
mujeres, y que existia incluso una consigna secreta para que las
madres trabajadoras no pudieran llegar nunca a ser dirigentes de la
organizacion para que no se convirtieran en referentes. Aunque LLL
intenta adaptarse a los tiempos y aceptar a las madres trabajadoras,



siempre defendera que la presencia fisica de la madre es
insustituible por ninguna otra y esto lo haran utilizando el discurso
de la eleccion. Por ejemplo, un capitulo de 1987 del manual se llama
«Haciendo una elecciéon» y en él se afirma que las mujeres que
eligen trabajar cuando tienen un bebé estan equivocadas. Del
eslogan «el bebé necesita la presencia de la madre muy pronto y
muy a menudo», se paso al eslogan: «la necesidad del bebé por la
madre permanece muy intenso aunque las necesidades de la madre
sean diferentes» (Blum, 1999: 75 y ss.). LLL siempre, hasta hoy, se
mostrara difusamente hostil hacia las madres trabajadoras que
tienen intereses fuera de la maternidad y hacia las que dedican
demasiado tiempo y demasiado interés al trabajo. «Esas son las
malas madres yuppies» (Blum, 1999: 87; Jung, 2015). Dicho todo
esto, el éxito de LLL se basa en que hace que muchas madres se
sientan mejor en un mundo que no es justo ni con las mujeres ni
con las madres. Para quienes «eligen» bien, es decir, para quienes
eligen la maternidad intensiva, el apoyo emocional que proporciona
la organizacion supone un alivio. Especialmente para las madres con
pocos recursos LLL les ofrece respiro y ayuda para sobrellevar sus
frustraciones; a las madres mas pudientes, ademas, las saca de su
aislamiento y les asegura un método superior de crianza. De esta
manera, LLL, a pesar de su clasismo implicito, consigue crear una
especie de alianza interclasista entre las madres ricas y las
trabajadoras, una alianza en cuanto madres. LLL no hubiera
triunfado de no ser por esa transversalidad que permitié que su
mensaje calara en una parte de la contracultura de los 70. Su
primitivo mensaje contra los cientificos, aunque fuera solo para
seguir el plan de Dios, conectd bien con el feminismo de los 70 que
consideraba también que la medicina es una parte del control social
masculino sobre los cuerpos de las mujeres y que los médicos eran
los representantes de ese control, con lo que la lactancia aparecia
como mas natural y, sobre todo, menos ligada a esa jerarquia
cientifica. Una parte del feminismo de la diferencia llamaba desde el
principio a las mujeres a empoderarse desde sus cuerpos y desde lo



puramente femenino. En 1971, el iconico libro publicado por el
Colectivo de Mujeres de Boston Our Bodies, Ourselves lanzd el
movimiento de mujeres por la salud. Este movimiento compartia
ideas con LLL desde posiciones muy distintas: «En nuestros cuerpos
crecen la frustracion y la rabia con el establishment médico y
cientifico», que es «condescendiente, paternalista, enjuiciador y
desinformador». Ensefnar a las mujeres acerca de sus cuerpos las
hard «mas seguras, mas auténomas, mas fuertes», escriben las
autoras, en un manifiesto que tenia un fuerte contenido politico y

feminista que le falta a LLL2C,

Ideoldégicamente es evidente que LLL crea una imagen de la
buena madre opuesta a la de la mala madre; y el sacrificio, incluso
el dolor, siempre se ponen en la primera. En todos aquellos grupos
que pretenden crear una determinada subjetividad moral, el
sacrificio suele desempenar un papel importante en la creacion y
fijacion de las identidades. A mayor sacrificio se obtiene una
identidad que, aparentemente, proporciona mayor autosatisfaccion.
Para LLL, la lactancia exige sacrificio. Para unas mas y para otras
menos O ninguna, evidentemente, pero la posibilidad de una
lactancia que se adapte a las madres y a sus circunstancias no se
contempla; son las madres las que tienen que adaptarse a la
lactancia. El hecho de que la idea central sea que no dar de mamar
es un riesgo que perjudica al bebé supone que sea mejor hacer
cualquier cosa antes que abandonar el amamantamiento. Asi, las
investigadoras sobre LLL encuentran en los grupos de apoyo
mujeres que son capaces de cualquier cosa con tal de no abandonar
la lactancia, incluso de poner en riesgo su propia salud: mujeres que
retrasan tratamientos médicos imprescindibles o que se someten a
lactancias enormemente dolorosas, todo por no dar el biberdn. Las
voluntarias de LLL en ningln momento les aconsejan abandonar,
sino siempre persistir, y en muchas ocasiones hay comportamientos
que podrian perfectamente calificarse de crueles (Blum, 1993, 1999;

Ward, 2000; Andrews, 1991; Wolf, 2011; Carter, 1995)2l, En



definitiva, LLL construye una maternidad moral con fronteras muy
rigidas y con una retérica disciplinaria muy potente.

El despegue definitivo de la lactancia materna y de LLL como
defensora de la misma tiene lugar cuando en 1974 se produce una
campaia politica mundial de boicot a Nestlé en la que participd la
organizacion. En pleno auge entonces de las criticas anticapitalistas
y del colonialismo comercial, se denuncié que muchos bebés morian
en paises pobres por culpa de las compafiias de leche de formula,
que incitaban a las madres a dar biberdn en lugar de utilizar la
lactancia (Wolf, 2011: 11 y ss.). Esta campafa denunciaba que las
compahias ofrecian muestras gratuitas de leche a los hospitales, que
a su vez las utilizaban para alimentar a los bebés desde los primeros
dias. Después, las mismas compafias regalaban muestras a las
madres, que se iban a sus hogares y alli preparaban los biberones
sin tener conocimiento, en la mayoria de los casos, de higiene basica
respecto a como tratar el agua para prepararlos y eso, ademas, en

lugares en donde el agua era un bien muy escaso22. Esta campafia
mantenida desde posiciones politicas anticapitalistas permitio
separar la lactancia de las posiciones mas conservadoras con las que
hasta ese momento se identificaba a LLL, que pudo asi conquistar
espacios que hasta ese momento le estaban vedados e imbricarse
en otros discursos, y convertir asi la reivindicacion de la lactancia en
una reivindicacién transversal, progresista e incluso anticapitalista.
De repente, grupos de madres eran capaces de hacer caer a grandes
industrias como Nestlé, ¢qué mejor propaganda?23. Esta lucha
contra la industria le puso el punto subversivo, contracultural, a la
también llamada maternidad natural y forjo una extrana alianza
entre los anticapitalistas y las madres cristianas que fue muy
productiva para LLL. Hay que decir que LLL se beneficié de una
lucha en la que no tomd parte, ya que en ningln momento tuvo una
posicion oficial sobre el boicot a Nestlé (Van Esterik, 1989: 78, 102).
Podriamos decir, con Solomon, que LLL acabd situada, por pura
casualidad, del lado de la ecologia y no del lado de la defensa de los



roles tradicionales de género, cuando todo su ideario, en realidad, se
basa en la defensa de estos (Solomon, 1981: 100).

El boicot a Nestlé fue un hito en el largo camino de la lactancia
materna hacia la hegemonia cultural. En la lucha que se libré en
aquellos afnos contra Nestlé la imaginacidon popular asumié que para
las mujeres de los paises pobres era mucho mejor la lactancia
materna que cualquier tipo de leche maternizada y eso es algo que
nadie no experto se atreve a discutir desde entonces. Lo cierto es
que muchas de las investigadoras sobre esta cuestién aseguran que
las activistas prolactancia han inflado los beneficios de la leche
materna, ya que, incluso en estos casos, la cuestion esta muy
disputada. Es conocido que en condiciones de pobreza el pecho no
es la panacea y sabemos que historicamente, segun mejoran las
condiciones de salud de los nifios y ninas en un determinado lugar,
la practica de lactancia desciende siempre (Blum, 1999: 46; Maher,
1992). Dicha salud no mejora debido a la lactancia, ni al biberdon
tampoco, sino a otras muchas cuestiones que las partidarias de la
lactancia no suelen tener en cuenta o visibilizar. Apple, por ejemplo,
demuestra que en los Estados Unidos en los primeros afos del siglo
xx las muertes de los nifios descendieron drasticamente con mejoras
de las condiciones de vida, suministro de agua limpia y segura, leche
de vaca de calidad, mejor acceso a la sanidad y mejores condiciones
sanitarias en general de la poblacion (1987, 2006). Estos cambios
fueron los que determinaron el aumento del nivel de vida y no
tienen nada que ver con la lactancia o el biberén (1987: 170-172).
De la misma manera, en los paises mas pobres, cuando se habla del
biberén o la lactancia como determinantes de una mayor esperanza
de vida para los bebés, lo cierto es que se trata de un reduccionismo
sin conexién con la realidad; y se trata también de hacer un mal uso
de estudios sesgados. En muchos de estos estudios se compara a los
bebés pobres alimentados con leche de formula con bebés lactantes
de paises ricos y los resultados son, evidentemente, muy favorables
a estos; no por lactar, sino por ricos. Lo cierto es que en los paises
pobres con tasas de mortalidad en bebés muy altas, es la élite



econdmica la que alimenta a sus hijos/as con biberdn, y eso no
supone que su esperanza de vida sea menor, al contrario, es mucho
mayor que la de los bebés pobres, pero esta comparacion no suele
hacerse. Estas familias no diluyen la leche en cubos sucios, no
tienen que decidir a qué hijos alimentar y a cudles no y tienen
acceso a sanidad y agua limpia (Carter, 1995: 65; Miller et al., 2007,
Solomon, 1981). La mayor grieta en la esperanza de vida entre unos
bebés y otros no tiene que ver con la lactancia o el biberdn, sino con
la clase social. Es mas, no es exactamente verdad, como se suele
arguir desde el campo del lactivismo, que la leche materna sea gratis
o barata (Ferguson, 1984; Blum, 1999). Si las madres no estan a su
vez bien alimentadas, pueden pagar muy caro la lactancia, con sus
huesos, con su sangre, su hierro, con su propia salud (Chira, 1998).
En general, es posible que en condiciones de extrema pobreza sea
mas segura para los bebés la leche materna, pero solo porque no
hay acceso a agua limpia, no porque sea de por si mejor que la
leche maternizada preparada en condiciones de seguridad. En todo
caso, como feministas, es problematico decidir qué tipo de
alimentacion es preferible si en la ecuacion no introducimos la
cuestion de la salud de las mujeres, su bienestar general, sus
necesidades. Por ejemplo la antropologa Nancy Sheperd Hughes
cuando pregunta a las madres de Alto do Cruzeiro, una pobre ciudad
brasilefia, por qué no dan de mamar a sus hijos cuya mortalidad es
muy alta, ellas enfatizan su pobreza y dicen que «si los
alimentamos, enfermamos y enflaquecemos y envejecemos». La
antropdloga cree que esta respuesta es metaforica, pero es muy
clarificadora en todo caso (Blum, 1999: 47). El bienestar de las
madres del tercer mundo, hace notar la antropologa Vanessa Maher
con disgusto, no es en absoluto una preocupacion para las muy
preocupadas por la lactancia. Es mas, ella cree que la ayuda a las
madres pobres para que den de mamar en la mayoria de estos
paises tiene mas que ver con limitar la natalidad y la fertilidad que
con la salud maternal. Estas cuestiones nos llevan a la conclusion,
que desarrollaremos a lo largo de este trabajo, de que hay una



evidente politizacion de la alimentacion infantil y que esta no puede
considerarse exclusivamente un asunto de salud publica porque la
salud de los bebés y de las madres no tiene que ver solo con la
lactancia, ni siquiera principalmente.

En todo caso, durante su expansion por el mundo LLL trata de
ocultar todo aquello que le pueda hacer pasar por una organizacién
religiosa fundamentalista, consciente de que su éxito depende de
conseguir parecer transversal y sabiendo también que en Europa
algunas cuestiones no son tan facilmente asimiladas como en los
Estados Unidos. Por eso, llega un momento en que como
organizacion decide volcarse en entrar en las instituciones para asi
conseguir que la lactancia sea prescrita como el Unico método
posible de alimentacién infantil. En el camino oculta todo aquello
que puede resultar mas problematico, como, por ejemplo, que en
sus publicaciones no hay apenas referencias a las madres
trabajadoras, a las que no estén en pareja o a las madres lesbianas,
un tabu absoluto para una organizacidon que en ningdn momento se
aleja de sus origenes. Al mismo tiempo, LLL se empefia en marcar
una clara frontera con el activismo social a favor de la maternidad.
Su Unico empefo respecto a esta es la defensa a ultranza de la
lactancia, pero las cuestiones sociales que podrian promoverla, como
las bajas maternales o los permisos de lactancia, no parecen ser de
su competencia. No solo no entra en esos debates, sino que los
rehlye. En general, rehlye cualquier debate que no sea la lactancia,
pero es facil percibir que en sus textos hay un claro mensaje provida

(Faircloth, 2013: 89)2%. Sin embargo, hay algunos aspectos politicos
que la han ayudado a conectar con un sector social ecologista y
anticonsumista mas alla de la campafa contra las multinacionales de
la leche de férmula. LLL es critica con el consumismo y con la
preponderancia otorgada al dinero en la sociedad actual, pero no por
una cuestidon de justicia social, sino porque aquel debilita el cuidado
y empuja a que las famlias necesiten dos salarios (Blum, 1999: 94).
LLL ni siquiera apoya politicas de estado familiaristas como el cheque
bebé o ayudas a la infancia mas vulnerable o a las madres pobres.



Blum sostiene que esta falta de compromiso con reformas del estado
del bienestar que apoyan la maternidad y que tendrian
consecuencias en las tasas de lactancia tiene que ver con el punto
de vista neoliberal que tiene LLL, que pone el énfasis en una
maternidad estrictamente privada22. La organizacién solo se
pronuncia para opinar de politica en momentos en los que se puede
poner en peligro la lactancia y lo hace para defender la lactancia
siempre y en cualquier caso. Por ejemplo, en 1976-1977, en
Michigan, en un caso de contaminacion de la cadena alimentaria que
paso a la leche materna, LLL defendid, incluso en ese momento, la
lactancia aduciendo que los beneficios de la misma superaban a los
riesgos. Y lo mismo ocurre con la transmisidén del VIH por la leche
materna, que es un caso paradigmatico que analizaremos mas
adelante.

En resumen: LLL triunfa porque es extremadamente habil en su
transversalidad y supuesta despolitizacion. Porque sabe navegar en
todas las olas que surgen en el siglo xx y aprovechar los resquicios
problematicos. Las ideas de LLL se introducen en el contexto de la
Segunda Ola del feminismo y en el momento de la entrada de las
mujeres en el mundo del trabajo (o ahora en el contexto del paro y
de la precariedad) y son capaces de percibir que la incorporacién al
mundo laboral sin una estructura social igualitaria trae libertad pero
también nuevas servidumbres y frustraciones a las mujeres (Weiner,
1994: 383); que el culto al consumo es atrayente, pero también
genera rechazo, que la competitividad extrema del mundo del
trabajo neoliberal hace afiorar espacios mas amables y vinculados,
etc. LLL reconstruye la maternidad de una manera que es a la vez
liberadora y opresora. Ademas, utilizan un lenguaje feminista y
permiten espacios de empoderamiento que muchas mujeres anoran;
reconocen a las madres como expertas en la crianza y favorecen una
supuesta autonomia frente a los expertos. En un momento de
desposesion del cuerpo de las mujeres, de cosificacion maxima, es
atrayente pensar que la lactancia confirma el poder de estas para
controlar su cuerpo y desafiar tanto la hegemonia médica como la



hegemonia de los medios de comunicacién o la hegemonia
cosificadora (Van Esterik, 1989: 70; Bobel, 2002: 135). Por eso
muchas de ellas se ven como feministas.

Una sociedad sin riesgo para los bebés

Es imposible entender cdmo se ha impuesto la ideologia que
sustenta el mandato de lactancia sin entender la obsesion
contemporanea por el riesgo (Wolf, 2011: 47)28 y especialmente por
la prevencion de enfermedades. Miedo a beber, a fumar, a comer
esto o lo otro, al sedentarismo, a la hipertension, a la lactosa, a los
huevos, a los alimentos envasados, al colesterol, al terrorismo, a los
traumas, etc. Vivimos en la sociedad del riesgo, como la llamé Ulrich
Beck (2014); una sociedad que maneja una idea del riesgo que
siempre es politica porque elegir qué riesgos se enfatizan y cuales se
minimizan en cada momento depende de la correlacidon de fuerzas
politicas, sociales y econdmicas. Son los cientificos y una produccion
de datos interminable los que advierten de cada uno de los riesgos y
son los ciudadanos responsables los encargados de minimizarlo y asi
«colonizar» el futuro (en palabras de Giddens). Se supone que ese
miedo es lo que hace que la gente tome decisiones racionales, sobre
todo respecto a su salud (Glassner, 1999; Ericson y Haggerty, 1997:
86). Y esas decisiones se toman mediante la informacién2Z. En la
sociedad del riesgo neoliberal e individualista, la vida es un proyecto
personal, como lo es el éxito o el fracaso, y cada uno/a es
responsable de evitar sus enfermedades y de retrasar su muerte lo
mas posible (Beck-Gernsheim, 1996: 139-153; Petersen y Lupton,
1996). La enfermedad pasa a ser responsabilidad de cada persona y
la politica o las politicas publicas quedan exentas de cualquier
responsabilidad.

Lo cierto es que la humanidad ha convivido siempre con riesgos
extremos y lo que ahora ha cambiado es nuestra tolerancia a los
mismos, asi como la posibilidad de usar dicha intolerancia
politicamente para disenar determinadas politicas. Normalmente



pensamos en el uso politico del riesgo en lo que se refiere a las
politicas de seguridad, pero lo cierto es que esta gestion politica se
hace constantemente con multitud de cuestiones, y las relacionadas
con la salud son paradigmaticas en este sentido, asi como,
especialmente, las relacionadas con la salud de los bebés. Aunque
los nifios viven mas seguros que nunca y les acechan menos peligros
de los que histéricamente les han acechado, y aunque su esperanza
de vida es mayor que nunca en los paises ricos, las advertencias
sobre el riesgo son constantes: guarderias, raptos, violaciones,
riesgos medioambentales, riesgos derivados del estilo de vida, los
juguetes, las bolsas, los aparatos mecanicos, la ropa, la
alimentacion... En esta sociedad en la que, ademas, la natalidad ha
descendido hasta convertirse en una sociedad del hijo Unico, los
bebés son posesiones preciosas que hay no solo que cuidar, sino que
preservar de todo riesgo y maximizar en lo posible, ya que el futuro
en si es incierto. Ya no se trata de salvarlos de la muerte sino de
asegurar lo mas posible su futuro mediante el perfeccionamiento
individual. En el mundo posfordista, sin ayudas sociales, con
altisimas tasas de paro y de precariedad, y con una mentalidad de
perfeccionamento individual en la que cada uno/a es su propia
empresa, la nueva obsesion es la de invertir en los bebés para
desarrollar su coeficiente intelectual, asegurar su salud, aumentar su
competencia linglistica, despertar sus dotes musicales, deportivas,
etc., y tratar de asegurar asi su futuro éxito. En este contexto, la
lactancia, convertida la leche en el liquido que todo lo puede,
aparece como un claro inhibidor del riesgo y las madres como las
responsables de suministrarlo. Por supuesto que otros riesgos como
la contaminacion del aire en las ciudades o la pobreza (riesgos mas
reales y mas peligrosos) no se tienen en cuenta porque son
sustituidos por otros politicamente mas manejables y mas queridos
por el sistema. No deberiamos olvidar que el panico y la necesidad
de minimizar los riesgos para los bebés comenzaron cuando las
mujeres salieron a trabajar fuera de casa y la familia tradicional se
vio en la obligacidon de cambiar, lo que supuso un seismo que genero



una tremenda ansiedad social; y a partir de los ahos 80, con una
agenda neoliberal por cumplir, los miedos se hacen adn mas intensos
y la madre que trabaja fuera de casa paga dicho trabajo con la
permanente intranquilidad, con la necesidad de estar mas vigilante
que nunca, de esforzarse mas, para demostrar que sigue siendo
buena madre (Douglas y Michaels, 2004: 84; Hayghe, 1986: 43-87).

Dicha obsesion por el riesgo se traslada incluso al embarazo. Se
supone que producir un nino/a perfecto tiene que ver con la
habilidad/capacidad de la mujer para ejercer control sobre su propio
cuerpo, para buscar y suscribir los consejos de los expertos y para
autoinmolarse si hace falta por el bien del feto. Es por el bien del
feto que se regula el comportamiento maternal. La obsesion por la
salud del feto y los riesgos, asi como el panico moral por las
«malas» embarazadas, se desencadena también en los 80 alrededor
de los derechos del feto y la lucha contra el aborto. La supuesta
defensa de los no nacidos sirve para criminalizar a las madres
pobres, las madres negras, las que dependian de la asistencia social,
las madres trabajadoras. Los estudios y los reportajes en los medios
sirvieron para crear un poderoso modo de control al dividir a las
madres en dos: las decentes, carifiosas, responsables, cuidadoras,
disciplinadas... blancas y de clase media, y las promiscuas,
irresponsables, descontroladas, malas madres... pobres y negras.

La obsesidon por el riesgo, en lo referente a la maternidad, no se
focaliza, como podria haber ocurrido, en una genuina y verdadera
preocupacion por la salud y el bienestar de nifios y nifias, sino solo
por ellos en cuanto instrumentos de control de género. Vivimos en
sociedades en las que la pobreza infantil no para de aumentar pero
en las que, al mismo tiempo, la lactancia materna se ha construido
como el gran inhibidor del riesgo. Es en esta cultura del riesgo en
donde la lactancia adquiere su significado politico; el discurso
publico sobre el amamantamiento no podria entenderse sin el miedo
al futuro y sin esa conciencia de riesgo, asi como sin la
interiorizacion de la responsabilidad individual para conjurar dichos
riesgos.



EL PAPEL DE LAS POLITICAS NEOLIBERALES EN LA RECONSTRUCCION DE LA
MATERNIDAD BASADA EN LA LACTANCIA

La mayoria de los trabajos criticos sobre la lactancia se centran en
la cuestion feminista, en la cuestion del riesgo o en la cuestion
cientifica, pero pocos de ellos tienen en cuenta que dicha
reconstruccién maternal esta muy ligada a las politicas neoliberales
de los 80 porque el neoliberalismo tiene una agenda propia para la
reconfiguracidn de las relaciones de género, como era esperable. Las
politicas neoliberales resultarian mas dificiles de aplicar en
situaciones en las que las mujeres no ocuparan sus lugares de
género tradicionales. No es posible aplicar politicas de recortes y de
privatizacion de la vida si nadie se hace cargo de los huecos que
deja la desaparicion de los servicios publicos en lo que se refiere al
cuidado de las personas y a la reproduccion de la vida22. Y existe,
ademas, otra razén. Una sociedad en la que los hombres son
sometidos a situaciones de injusticia y precariedad muy elevadas
aguanta mejor la tension si ellos no se ven despojados, al menos,
del sentimiento de superioridad que les otorga la masculinidad
tradicional, que es, como poco, un factor importante en Ia
construccion de la autoestima22. Por tanto, el neoliberalismo
econdmico y politico tiene una agenda para las relaciones de género
y por esa razon desde los anos 80 uno de sus objetivos mas
evidentes es el de combatir el impacto del feminismo y restaurar la
dependencia de las mujeres del patriarcado familiar. Dichos intentos
han tenido consecuencias que en Europa estamos comenzando a
sufrir ahora pero que en América llevan tiempo haciéndose
presentes y que especialmente en Latinoamérica nos han llevado a
hablar de una guerra contra las mujeres. La ideologia de la
maternidad intensiva basada en la lactancia es profundamente
funcional a estas politicas y, ademas, contiene elementos muy
propios de la nueva sensibilidad y de la razén neoliberal®,

Sabemos que desde la década de los 80 en Estados Unidos y
desde los afnos 2000 en aquellos paises a los que la crisis llegd mas



tarde, los recortes se ceban en todos los servicios publicos en los
que hay mas mujeres empleadas, que son, ademas, los que afectan
a las mujeres en mayor medida (servicios sociales, educacion y
sanidad). Parte del presupuesto retirado de estos departamentos va
a parar a los que cuentan con menos mujeres (obras publicas y
defensa fundamentalmente) (May y Stephenson, 1994: 536-537)&L,
En definitiva, la politica econdmica de Reagan recortd todos los
programas que beneficiaban a madres y nifios, especialmente las
mas pobres, con la intencidon, nada oculta por parte de los
conservadores estadounidenses, de reconstruir la familia patriarcal
(Melich, 1996). A pesar de eso, la incorporacion de las mujeres al
empleo se demostro irreversible y la tasa de actividad de estas no
dejo de crecer durante los 70 y en los primeros 80; la brecha salarial
que se habia mantenido constante desde el comienzo de esa
incorporacion masiva empezd a estrecharse en los 80. Fue entonces
cuando la politica neoliberal quiso mandar un mensaje claro: los
ninos y ninas son responsabilidad exclusiva de la familia, no del
estado. Se recortaron los fondos para los centros de dia en decenas
de millones de dolares y el llamado programa WIC (Women, Infants
and Children) se corté en seco, lo que tuvo un enorme impacto en
las mujeres mas pobres y también en los nifios y nifias®2. Poco
después se produjo un importante aumento de la mortalidad infantil,
especialmente de nifos y ninas negros (Lekachman, 1988: 60-61).
Las politicas puestas en marcha por Reagan en los afios 80 y la
manera en que afectaron a las mujeres pueden compararse
perfectamente con lo sucedido en Espafia debido a la crisis vivida a
partir del ano 2005, en la que los recortes han propiciado un
aumento de la pobreza infantil denunciado reiteradamente por las

asociaciones del sector, como Save the Children®3, o algunas tan
poco sospechosas de radicales como Caritas. Pero es en Estados
Unidos donde nace la ideologia de la maternidad intensiva centrada
en la lactancia y donde mejor se puede apreciar su desarrollo.

Los recortes de los 80 vienen acompanados de una campaia de
panico moral relativa al peligro constante que se cierne sobre los



nifos que no estan permanentemente acompafados por su madre.
Si nos detuviéramos a leer o a ver las noticias que emitian los
medios en los 80 en Estados Unidos, Reino Unido o Canada, nos
encontrariamos con un panorama de miles de nifilos y ninas
raptados, violados y asesinados. Los medios sensacionalistas
explotaban los peores miedos sociales (mas faciles de explotar en
épocas de crisis) y los convirtieron en una preocupacion nacional.
Algunos medios llegaron a hablar de dos millones de ninos
desaparecidos cuando la realidad es que la cifra no llegaba a los 300
al ano en Estados Unidos y que muchas de esas desapariciones se
debian a problemas familiares y de custodia (Douglas y Michaels,
2004: 93 y ss.). Las sospechas alcanzaron enseguida a las
guarderias: dejar alli a los nifios y nifias era muy pernicioso: malo
para la salud, cogerian todo tipo de infecciones..., eso sin contar los
traumas morales: «Los nifos que van a las guarderias se frustraran
mas facilmente, cooperaran menos con los adultos, seran mas
destructivos...» (Keller, 1994: 131). Se decia que si pasaban alli
determinado niumero de horas, acabarian incluso rechazando a sus
propios padres. Los hijos/as de madres trabajadoras serian
negligentes, susceptibles de caer en la delincuencia, en la
promiscuidad sexual, propensos a escaparse de casa, drogadictos,
entre otros muchos problemas, y esto lo decian incluso las revistas

para padres y madres®®. En 1984 comenzaron también a aparecer
en la prensa casos de trabajadoras/es de guarderia detenidos por
abusar de nifos bajo su cuidado; casos de nifios y nifas utilizados
para pornografia infantil o para rituales satanicos. En realidad, pocos
de estos casos se demostraron y la mayoria no pasaron de
acusaciones sin fundamento®2. En 1989, en California, se produjeron
440.000 denuncias por abuso de ninos, el 84 por 100 de las cuales
resultd ser infundado. Los expertos insistian en describir los factores
de riesgo y casualmente todos ellos tenian que ver con el hecho de
que las madres trabajaran fuera de casa: hogares rotos, madres
trabajadoras, madres solteras...



Algunas autoras sostienen que el panico acerca de los nifios
vivido en los 80 es el equivalente social del panico a los comunistas
propio de los ahos 50 (Douglas y Michaels, 2004: 95). En 1980, el
New York Times, por ejemplo, publicé aproximadamente 50 historias
sobre el cuidado de los nifios en las guarderias, pero la mayoria de
estas publicaciones hacian referencia a la necesidad de mas
guarderias y mas asequibles. Cuatro afios después, en 1984, se
publicaron 240 historias y la mayoria tenian que ver con escandalos
de todo tipo. Estas historias aterrorizaban a las madres trabajadoras,
a las que no tenian mas remedio que dejar alli a sus bebés, y
contribuyeron a crear una leyenda negra alrededor de estos servicios
que han servido para estigmatizarlos ante la opinidn publica.
Mientras que muchas familias pensaban que lo mejor era no llevar a
sus hijos alli, mientras muchas madres se sentian culpables porque
no tenian mas remedio que llevarlos, los gobiernos neoliberales les
retiraban los fondos que las habian convertido en un servicio publico
necesario. Muchas de las historias que aparecieron en los medios en
esos afos eran falsas y sensacionalistas, pero cumplieron su mision
de generar histeria social y, sobre todo, maternal: los nifios estaban
en peligro a no ser que las madres no les perdieran de vista ni un
segundo.

En definitiva, en los 80 se pusieron las bases, como reaccion a los
avances del feminismo, de algo que ayudd a la expansion de la
maternidad intensiva y que las mujeres no hemos dejado de
experimentar nunca: la idea de que la necesidad o el deseo de
ingresar en el espacio publico siempre se enfrenta a la seguridad v el
bienestar de los hijos/as. Es decir, la igualdad de las mujeres sale
demasiado cara para los hijos. En los afios 2000, las decisiones iran
en el mismo sentido pero se dird que quedarse en casa cuidando a
los hijos e hijas es la igualdad que en realidad deseamos. En ese
sentido, surge un nuevo discurso que triunfa porque tiene muchos
aliados desde todos los ejes del espectro politico. Al neoliberalismo
que quiere cerrar las guarderias porque el cuidado de los bebés es
una responsabilidad de las madres, se une ahora una parte del



feminismo que, esgrimiendo teorias del apego, ecologistas,
anticonsumistas e incluso antineoliberales, apoya —aunque con
distintos argumentos— que los bebés son responsabilidad de las
madres. Ahora, las mujeres que se quedan en casa con sus hijos ya
no son las mujeres que describia La Mistica de la Feminidad, amas
de casa explotadas y deprimidas, sino que son madres que hacen un
trabajo de enorme valor; mujeres que eligen conscientemente
quedarse y ser madres a tiempo completo por el bien de los hijos y
porque eso les satisface mas que entrar en la rueda del capitalismo y
que, por supuesto, son feministas. En esta nueva situacion, como en
todas las situaciones complejas con las que se encuentra el
feminismo, lo que entra en juego es la retdrica de la libre eleccion,
siempre utilizada para elegir precisamente aquello que las mujeres
«han elegido» siempre. A cambio se minimiza la preocupacion por la
independencia econdmica de las mujeres (considerada ahora por
muchas una trampa) y no se menciona nunca lo que ocurrird con
estas madres (y con sus hijos e hijas) si sus matrimonios se rompen
(lo que ocurre con mucha frecuencia), cuando los hijos crezcan, si se

arrepienten o cuando lleguen a la viudez®.,

40 En una muestra antropoldgica de 186 culturas contemporaneas estudiadas por Weisner
y Gallimore (1977), las madres individuales eran las principales cuidadoras de los bebés
solo en el 20 por 100 de los casos. En la mayoria de las sociedades, la crianza de los bebés
es compartida entre diversas mujeres y las nifias (o0 ninos) mayores (Hays, 1996: 20).

41 «Necesidad del cuidado materno. Una reasignacion de sus efectos» (1962).

42 Spock, por ejemplo, vende mas de un millén de ejemplares de su libro. William y Martha
Sears son los que acuian la expresién «crianza con apego». En 1992, el matrimonio Sears
publica El libro del bebé, traducido enseguida a mas de 18 idiomas y que ha vendido mas
de millén y medio de ejemplares.

43 Kagan ha llamado a estas ideas «determinismo infantil». Por supuesto que hay otra
parte que si las defiende. En Espaia, Ibone Olza, apoyandose en la neurobiologia, es una
de sus maximas defensoras.

44 Mas alld de las experiencias de crianza en otros continentes o en culturas muy
diferentes a la nuestra, es interesante el estudio de la experiencia de los Kibutz israelies.
Aungue son un numero muy pequefo de la poblacion israeli (del 2 al 4 por 100), estas



personas ocupan un porcentaje desproporcionado en la élite politica, cultural y econdmica
del pais y los estudios muestran que son personas normalmente adaptadas y menos
individualistas que la media (Troen y Ackerman, 1991: 346; Kitzinger, 1978: 219, cit. en
Thurer, 1994: 239; Blum, 1999: 35).

45 Lamb et al. hacen una revisidn de los resultados en M. Lamb y C. Hwang (1982).

46 The Womanly Art of Breastfeeding es el nombre del libro/manual de lactancia de LLL,
con millones de ejemplares vendidos, decenas de ediciones, y en el que se condensa toda
su ideologia.

47 At the Breast, de Linda Blum, es uno de los mas extensos. También Ward (2000),
Weiner (1994) o Hausman (2003). El estudio de Kaye Lowman The LLLove Story, de 1978,
es de los mas antiguos.

48 Una idea que ha vuelto, remozada, con mucha fuerza. Parte del éxito de LLL se debe a
que siempre ha conectado con un sector del feminismo. Primero con el feminismo de la
diferencia, después con sectores del ecofeminismo y hoy dia con el feminismo de la ética
del cuidado. Sectores muy amplios del feminismo ven las practicas de la lactancia y la
maternidad intensiva como maneras de revalorizar el trabajo reproductivo. Véase, por
ejemplo, el libro de Patricia Merino (2017) o el de Carolina del Olmo (2013) como ejemplos
de defensa de la lactancia como posicién ética y moral desde posiciones progresistas y
contemporaneas.

49 El éxito de la lactancia hoy dia tiene mucho que ver con lo mismo (Blum, 1999: 72;
Ward, 2000).

50 Reparemos en que en este manifiesto no dicen nada acerca de la salud de los bebés,
sino que se centran en las mujeres, lo que significa una diferencia central con el mensaje
de LLL.

51 En 2014, en el New York Times, Emily Wax-Thibodeaux cuenta su propia historia: las
consultoras de lactancia del hospital la avergonzaron y culpabilizaron por no dar de mamar,
ia pesar de que habia sido sometida poco antes a una doble mastectomia!;
https://www.washingtonpost.com/national/health-science/why-i-dont-breastfeed-if-you-
must-know/2014/10/13/74c5fd3e-459a-11e4-9a15-137aa0153527_story.html?
utm_term=.8b7faa3b2572 (consultado en septiembre de 2017).

52 Un estudio demostré que solo una de cada cuatro madres preparaba el biberén de
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hay declaraciones expresas pero si mensajes mas o menos explicitos.
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Chaptruro I11
La lactancia como imperativo moral

La lactancia materna se ha convertido, entre otras cosas, en la
base de la construccion de una determinada identidad femenina, una
identidad completamente nueva en la historia, ya que las mujeres
nunca han construido su subjetividad, ni una parte de la misma,
alrededor de esta practica; ahora es una forma de estar en el mundo
y de relacionarse con él. La lactancia como base de esa nueva
identidad maternal se construye como un imperativo moral fuerte
que define la buena maternidad y, por tanto, también la mala, y
tiene una importancia muy significativa en las vidas de las mujeres.
Pero, ademas, la lactancia es un mandato moral porque se considera
que dar de mamar no solo es éticamente obligado para ser una
buena madre, sino que es una practica que mejora el mundo (Bobel,
2002: 31-39)%, Este activismo es tan potente que puede llegar a
desactivar otros activismos que se dirigian contra problemas
estructurales de la desigualdad de género o de clase. El lactivismo es
un activismo cuya retdrica es anticapitalista y feminista pero cuyas
consecuencias son cuando menos discutibles, pueden ser inanes, o
incluso regresivas, tanto para el capitalismo como para las politicas
de género.

Los analisis mas contextualizados demuestran que las practicas
relacionadas con la lactancia son hoy dia el producto de diadlogos
politicos y culturales entre el capitalismo, la sexualidad, la raza y el
género (Blum, 1999; Bartlett, 2005). Para las investigadoras
feministas de la historia social de la reproduccidn, los regimenes
medicalizados, expertos, disciplinarios y consumistas gobiernan en la
actualidad cada aspecto del cuerpo reproductivo, de la salud y la
reproduccion (Clarke, Mamo, Fishman, Shim y Fosket, 2003; Martin,



1987; Davis-Floyd, 2004) y han convertido la lactancia en un
poderoso instrumento de control social de las madres. Entendemos
que este mandato aparece en los 50 y alcanza su momento cumbre

cuando la AAP&8 en 1997 declara oficialmente que la lactancia es no
solo superior como alimentacion para los bebés, sino que la leche de
formula es un riesgo para la salud de estos. En ese momento, la
lactancia se convierte no solo en una practica corporal sino en un
mandato ético. Si la leche de formula es un riesgo para la salud de
los bebés, todas las madres estan obligadas a amamantar cualquiera
que sea su situacion personal o eleccidon particular. Especialmente
porque, a pesar de que las evidencias cientificas que supuestamente
demuestran lo anterior no son en absoluto concluyentes, como
veremos mas adelante, e incluso son débiles, la creencia se extiende
por todo el cuerpo social casi sin que nada le ponga freno, hasta
llegar a ser el elemento fundamental de la buena maternidad actual
(Wolf, 2011: 12; Carter, 1995). No dar de mamar es someter al bebé
a un riesgo cierto; es dejarle sin defensas frente a multitud de
enfermedades. Ademas, no dar de mamar es negarle una parte
importante del amor maternal porque el amor es otra cualidad
significativa de la leche materna, una cualidad de la que carece la
leche maternizada. De ahi se sigue que si una madre no amamanta
a su hijo, mucho mas si es por voluntad propia, lo que le esta
negando es el amor (Lagarde, 2011: 397). Y es desde ese momento,
desde el momento en que elegir se convierte en imposible, cuando
la lactancia pasa a ser un asunto claramente feminista.

La idea de que la lactancia se ha convertido en un mandato moral
esta apoyada hoy por todos los estudios sobre la experiencia
materna que afirman que las madres viven la lactancia como un
problema ético (Miller, Bonas y Dixon-Woods, 2007: 216). En esta
construccién de la lactancia como significante moral desempefian un
importante papel muchos factores, algunos muy obvios, como son
las creencias sociales acerca de la naturaleza y lo natural (que luego
trataremos especificamente) que han estado durante siglos en el
corazon de los discursos acerca de la alimentacion infantil (Carter,



1995: 67-69). Asimismo, el compromiso con la lactancia se
construye apoyado en la retdrica publica de que «el pecho es
mejor», sostenido esto sobre una colonizacion cientifica y médica de
la reproduccion y la crianza expandida a través de los medios de
comunicacién generalistas. En este contexto, las creencias acerca de
la alimentacién infantil se convierten en hechos de los que las
mujeres deben ser informadas y convencidas (Blum, 1999; Carter,
1995: 194). Las creencias morales sobre la lactancia tienen mucho
que ver también con las suposiciones, histérica y culturalmente
cambiantes, acerca de las necesidades de los bebés y de las
responsabilidades maternales y también, fundamentalmente, como
hemos visto, con la idea de que la lactancia es fundamental en el
proceso de apego. A esto hay que sumar las preocupaciones
occidentales contemporaneas acerca del comportamiento racional,
auténomo, de control sobre el cuerpo, asi como de los logros
personales, el valor del esfuerzo... Esto estaria relacionado con el
deseo contemporaneo de perfeccidn, nifios-principes que tienen que
ser perfectos, tests genéticos antes de nacer, estimulacién a todas
horas.

Para comprender hasta qué punto es una cuestion moral hay que
estudiar lo que estas madres dicen, o lo que los estudios dicen,
acerca de las otras madres, las que usan leche de formula. Es decir,
si simplemente las madres lactantes hacen lo que creen mejor para
sus hijos/as o si se comparan y establecen jerarquias de madres
definidas por la manera en que alimentan a sus hijos/as. También si
se sienten culpables y malas madres en caso de dar leche
maternizada a sus bebés. Murphy en su trabajo demuestra que las
lactivistas acusan a las madres que usan leche de formula de poner
sus necesidades por delante de las del bebé. Nieto del Marmol hace
lo mismo en el contexto espanol (1999: 187-188, cit. en Faircloth,
2013: 23-55; Nieto del Marmol, 2012). Es importante sefialar que la
cuestidon ha llegado a tal punto que por primera vez desde los afos
80 algunos profesionales del sector han comenzado a expresar



dudas, aunque sean todavia minoritarias. Por ejemplo, un grupo de
comadronas australianas se sienten preocupadas acerca de

la intensidad del compromiso y casi fervor religioso que experimentan algunas de
estas mujeres acerca de la experiencia del amamantamiento. Estamos preocupadas
por la frecuencia de los problemas y por el nivel de estrés y angustia que la obsesion
por la lactancia puede causar y por la posibilidad de que las comadronas y otros
profesionales inadvertidamente puedan contribuir a causar, por el hecho de que
alguien llegue a pensar que es necesario perseverar en un horrible dolor para llegar

a ser buena madre®2.

En este capitulo vamos a analizar qué elementos constituyen el
discurso del lactivismo y cudles la subjetividad femenina ligada a la
lactancia.

ELEMENTOS RETORICOS EN LA DEFENSA DEL LACTIVISMO. LIBRE ELECCION /
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoy dia, el derecho a amamantar esta fuera de duda, pero lo que
ha desaparecido es cualquier alusion o defensa del derecho a no
amamantar. Eso significa que existe presién (y a veces mas que
presidon) hacia todas las mujeres para que den de mamar, lo que
reduce la autonomia sobre sus cuerpos y sobre el tipo de
maternidad que quieren practicar. Eso también quiere decir que
muchas mujeres que no pueden, por la razén que sea, dar de
mamar, se sentiran culpables y viviran su maternidad con
incomodidad o dolor; eso significa que el cuerpo de las mujeres es
utilizado de nuevo para orientar determinadas politicas publicas, o la
falta de ellas. Finalmente, eso significa que la lactancia se constituye
en un método de control social.

Si nos adentramos en el debate, que ha generado una agria

polémica feministaZl, las dos posiciones del mismo reivindican sus
posturas como fruto de una eleccidn; la diferencia es que dicha
eleccion no es entendida como un derecho real por las dos partes,
sino solo por una. En general, en el discurso habitual, nos
encontramos con que las madres lactivistas no niegan la posibilidad



de la eleccién, pero en la practica si lo hacen, y Ultimamente el
discurso oficial se esta inclinando, cada vez mas, incluso por negar
dicha posibilidad de manera expresa. Por ejemplo, la doctora Melissa
Bartick afirma en un articulo destinado a reconstruir retéricamente el
discurso prolactancia que «eleccién» es una palabra que emplean las
partidarias de la leche de formula y que no hay que usarla, sino
simplemente aprobar politicas que hagan imposible elegir no

amamantarZL. Es cierto que «eleccidn» es un concepto polémico,
como bien sabemos las feministas, ya que es un término muy usado
en los debates feministas mas enconados y pocas veces se asume
que la cuestion es desde donde se elige, qué se elige y como esta
colocado quien elige dentro de un sistema de dominacién. En todo
caso, como explica Solinger, «eleccion» no quiere decir nada cuando
nos referimos a derechos porque hacerlo oculta las limitaciones
materiales que impone el sistema socioecondmico y, ademas, en
todo caso, solo podemos hablar de eleccion cuando esta se hace en
contra del pensamiento dominante, que en este caso es favorable a
la lactancia maternaZ2. A pesar de las voces mas radicales que, cada
vez mas, exigen superar el marco de la eleccion, la mayor parte del
activismo prolactancia cimenta la defensa de sus posiciones con la
retorica de la libre eleccidn (en principio). Esto es congruente con la
razon neoliberal que presenta los diferentes estilos de vida como
productos de consumo cuya adopcidon es resultado de elecciones
particulares hechas en condiciones de libertad; asi, en tanto
cualquier posicidon vital adoptada se imagine fruto de la libertad
individual, los mecanismos estructurales de constriccion quedaran
fuera del escrutinio publico y por tanto de la politica. La cuestién de
la lactancia permanece, pues, como una cuestion privada sustentada
en narrativas exclusivamente personales que no solo provocan
mucho sufrimiento perfectamente evitable, sino que, ademas, sitla
determinadas posiciones, en este caso una defensa de la division
sexual del trabajo, asi como un fuerte biologicismo, fuera de la
critica feminista.



Los grupos prolactancia reivindican la eleccion desde una posicion
dominante que se ve a si misma con el derecho de introducir un
concepto de eleccidn cualificado, lo que ellas llaman eleccidén sobre
la base del conocimiento informado. La eleccidbn debe hacerse,
segun las lactivistas, teniendo toda la informacidn necesaria, y es ahi
donde se da por hecho que ese conocimiento informado no puede
sino conducir a la lactancia exclusiva. Este es un marco conceptual
no neutral porque toda la literatura al alcance de una persona no
experta se decanta abrumadoramente por sefhalar el riesgo que
supone la leche de formula y las ventajas de la lactancia exclusiva y
prolongada. Asi pues, se apoya la libre eleccion pero se defiende, al
mismo tiempo, que dicha decision solo es valida si se toma
conociendo determinada informacion que, una vez conocida,
inclinara aquella en el sentido de la lactancia. Esto significa que ser
lactivista implique estar constantemente gestionando informacion. La
mayoria de estas madres tienen conocimientos enciclopédicos acerca
de todo lo referente a las nuevas maternidades: de las sustancias
daninas, de los juguetes adecuados, de los tejidos adecuados, de las
ultimas teorias neurocientificas, de las sustancias quimicas, de las
hormonas, de lo que dicen los expertos. Algunos trabajos se han
referido a la manera en que las lactivistas se apropian del
conocimiento cientifico como un medio de autorrealizacion (Rose y
Novas, 2004), y como apoyatura también de una identidad basada
en la gestidn del propio cuerpo y su salud. Con estos conocimientos
a modo de ropaje, niegan a cualquiera, sea cientifico o no, que
proporcione otra informacion y consideran a quienes no se informen
(en el sentido correcto) unas irresponsables (Strathern, 1992). Al
final de este proceso, es tan abrumadora la informacién que define
la leche de formula como un riesgo que preferir esta es asumir un
riesgo inmoral para el bebé, por lo que dicha elecciébn o no es
posible o es descalificada. Ademas, desde las posiciones prolactancia
no se admite que pueda existir literatura cientifica que ofrezca
argumentos que apoyen la leche de formula. Para el activismo
prolactancia, la realidad es la que es, pero si fuera otra no la



admitiria, viene a ser el argumentoZ3. Cuando se pretende abrir el
debate o incorporar algun tipo de informacion cientifica contraria a la
lactancia se dira entonces que dicha informacidon no es objetiva y se
achacara a oscuros intereses econdmicos. Se criticara muy
duramente cualquier informacidn que no sea absolutamente
favorable a la lactancia y se creara un ambiente que buscara incluso
impedir que que dicha opinidn encuentre un hueco en la informacion
divulgativa. Finalmente la informacidn que se encuentra disponible
por los medios habituales es toda abrumadoramente favorable a la
lactancia, mientras que aquella que no lo es tanto o que introduce
cualguier matiz resultara dificii de encontrar. Se pretende asi
mantener la ficcion de que existe un absoluto consenso cientifico
que demuestra que la leche de formula constituye un riesgo para la
salud de los bebés y se supone que esta informacion es suficienteZ2,

Lo cierto es que la literatura cientifica a favor de la lactancia es
mucho menos concluyente de lo que las politicas gubernamentales y
las posiciones prolactancia pretenden hacernos creer. Dedicaremos
un capitulo a la informacion cientifica de la lactancia, pero de
manera introductoria veremos que muchas investigadoras han
demostrado que no existen evidencias de que la lactancia suponga
una ventaja importante para la salud de los bebés. Wolf, por
ejemplo, demuestra con claridad que la evidencia cientifica sobre la
lactancia es incompleta, metodoldgicamente problematica y a
menudo inconclusiva (2011: cap. 7). Es cierto que muchos estudios
muestran que los nifios lactantes son porcentualmente mas sanos,
pero no se demuestra que la causa sea la lactancia. Como veremos,
correlacién no es lo mismo que causa-efecto. La mayoria de los
estudios fallan en el ajuste de las variables socioecondmicas y
tampoco se tienen en cuenta las decisiones maternas en términos
comparativos. La decision de amamantar esta muy relacionada con
la pertenencia a una determinada clase social pero, ademas, refleja
una previa orientacion hacia un tipo de maternidad que en si misma
puede reflejar ciertos resultados positivos en términos de coeficiente
intelectual o salud general. Y en todos estos estudios se produce



cierto solapamiento entre la lactancia como practica de maternaje y

la leche materna como sustanciaZ2. Una cuestidon son las practicas
de maternaje relacionadas con la lactancia, asi como todas las
cuestiones ambientales, sociales, econdmicas y culturales
relacionadas con ella..., y otra las propiedades del liquido en si
(Hausman, 2003: 19). Por tanto, si la ciencia no es concluyente y
existen muchos estudios dedicados a cuestionar lo que se hace
parecer como una evidencia incontrovertida, esto plantea
interesantes interrogantes acerca de qué informacién llega a los
medios de divulgacién, qué se puede encontrar facilmente en
internet, cdmo se construyen las evidencias y, sobre todo, qué
politicas se extraen de esas evidencias y con qué objeto. Lo que nos
muestra la realidad es que la enorme ambigiedad presente en la
literatura cientifica estd completamente ausente de los medios
generalistas y también en la mayoria de la informacion
proporcionada por médicos, enfermeras, matronas, folletos
informativos, podsteres, etc. No hay nada que permita que el
consentimiento sea verdaderamente informado. De hecho, Knaac
muestra que mientras que hace 40 anos la lactancia y la
alimentacion de férmula eran presentadas como dos opciones,
ambas con pros y contras, ahora la alimentacion con formula ni se
menciona y se presenta claramente como algo que debe evitarse; la
eleccion no es posible, la eleccién (real) se ha convertido en
sospechosa (Knaak, 2005: 212)78,

En esta situacion, la mayoria de las activistas prolactancia, asi
como las organizaciones a las que se les pregunte, enfatizaran que
ellas no obligan a nadie porque, simplemente, dan por hecho que la
presentacion de la evidencia cientifica sera suficiente para que las

madres hagan la eleccidn adecuadaZ.. Y no se concibe que los
profesionales hagan otra cosa que dar la infomacion «correcta». Sin
embargo, dicho esto o a pesar de ello, algunos miembros de LLL
proponen que la leche maternizada lleve advertencias de peligro
como el tabaco, que se prohiba su venta libre y que solo pueda
comprarse bajo prescripcion médica. Muchas lactivistas asi lo



expresan claramente y sin ambages: «Personalmente me niego a
aceptar que debe ser elegible [la lactancia materna]. Después de
leer tanto sobre los beneficios de la lactancia materna en el bebé, yo
lo pondria obligatorio... al menos un tiempo» (Nieto del Marmol,
2012: 53). En la actualidad, ya existen instancias en las que resulta
complicado elegir nada. Por ejemplo, el programa WIC en los

Estados Unidos?®, que ofrece alimentos a madres con pocos
recursos, ofrece alimentos durante mas tiempo, y de mejor calidad,
a las madres que amamantan que a las que no, no importa si
verdaderamente estas madres no pueden amamantar; no se hacen
excepciones. Los folletos del programa WIC dejan claro que la razén
de esto es ofrecer a las madres un incentivo para que den de
mamar. Y lo mismo podriamos decir del famoso programa
«Hospitales Amigos de los Ninos», en los que la leche de formula es
puesta bajo llave y tratada como un medicamento peligroso.

Ya existen prohibiciones de facto en el acceso a la leche de
formula, o castigos por intentarlo o por elegirla, y esto se hace
desde determinadas politicas publicas que, a su vez, se basan en
supuestos beneficios cientificos. Ese es el marco inefable que hay
que impugnar porque ese es el marco que remite a la imposicién
moral. Asi, y como contribuyd a fijar LLL, la cuestidén de la eleccion
se presenta finalmente como la eleccidon entre poner por delante los
deseos egoistas de la madre versus las necesidades del bebé. Pero
tomar todas las decisiones de la crianza teniendo en cuenta
Unicamente la salud del bebé en atencién a los parametros médicos
que se nos proporcionan y que son selectivos nos convierte a las
mujeres en incubadoras andantes a las que se puede detener por
fumar, beber o conducir, durante el embarazo, o en cuidadoras
obligadas a las que se puede obligar a amamantar, como ya ocurre
en algunos paises. Las mujeres que desafiaron al poder médico hace
unas décadas se encuentran ahora completamente sujetas al mismo
y obligadas a llevar la vida que los médicos prescriben como la
mejor para el bebé. Foucault llama a esta mentalidad
«gubernamentalidad»: las instituciones de autoridad general



comunican determinado conocimiento acerca de la poblacién que se
supone que sera bueno para esta, y los ciudadanos se supone que
pueden hacer lo que quieran con esta informacion; y ahi entra su
propia responsabilidad. Después, lo que ocurra sera culpa suya. En
ese sentido, elegir lo que todos los medios, las organizaciones
médicas, la ciencia... certifican como mas saludable es obligado. La
salud, que depende de la informacidn proporcionada que ha pasado
previamente por el filtro politico, se presenta asi en la sociedad
neoliberal como una forma de autoritarismo intrinseco a la
biopolitica, que no se construye sobre la fuerza fisica sino sobre la
coercion discursiva.

A pesar de esto, si escuchamos a las madres justificar su propia
eleccion, las razones que ofrecen cuando explican por qué dan de
mamar y qué argumentos utilizan, tanto para si mismas como para
las demas, nos encontramos con que la apoyatura cientifica es muy
importante pero no es la mas utilizada. Las razones estan basadas
en tres cuestiones: «Lo que me dice el corazdén, lo que dice la

ciencia, lo que es mejor para la salud del bebé»Z2. Estos tres
argumentos son en realidad dos: identidad y autoridad. Dos polos a
veces contradictorios: cultura popular y cultura experta. Esta claro
que hay dos niveles de decision: aquello que la madre recibe y
aquello que la madre cree o siente. Es curioso que, a pesar de los
supuestamente abrumadores datos cientificos, la mayoria de las
madres lactantes aun justifica su practica sobre la base del instinto o
la fuerza natural de la maternidad, es decir, sobre la base de algo
que no se elige; muchas hablan de «sentimientos que no pueden
explicarse», y algunas hablan de «consciencia del cuerpo» (Bobel,
2002: 91), algo en su interior que todas las mujeres saben pero que
solo se les revela al ser madres. Bobel llama a estas narrativas
«cambio por shock» porque se supone que la maternidad provoca
un auténtico shock emocional en el que la eleccion entre trabajo y
lactancia prolongada, por ejemplo, ya no es una eleccion sino algo
que el propio cuerpo te pide hacer. Segun Bobel, las mujeres que
abrazan la ideologia de «el pecho es mejor» sin un solo



cuestionamiento estan abandonando en realidad su capacidad de
elegir y se convierten en objetos pasivos. Bobel es una de las
mayores criticas del lactivismo, que define como una ideologia de
caracter hegemonico, sectario, y que transforma a las mujeres en
individuos que abdican de su agencia al no ser capaces de pensar en
su propio interés, sino solo en el interés del bebé, y hacerlo,
ademads, «sobre la base de sentimientos que no pueden ser
explicados o razonados» (Bobel, 2002: 98). Para Bobel, estamos
ante la aceptacion acritica del biologicismo como destino que para
poder mantenerse y autoconfirmarse constantemente necesita poder
exigirse a las otras, pasar de lo personal a lo social, y es aqui donde
se hace necesaria la apoyatura cientifica.

La retdrica de la eleccidn, por tanto, enmascara la imposibilidad
de la eleccidn. Y el mundo del lactivismo esta construido sobre esa
base. Por ejemplo, cualquier articulo o libro que critica la lactancia es
rapidamente atacado y negado; el ofrecimiento por parte de una
enfermera de leche de formula sera calificado por las consultoras de
lactancia como sabotaje (Koerber, 2013: 110); écdmo se calificaria
entonces el no dar esta leche aunque las madres lo pidan, como
ocurre en muchas ocasiones? ¢Puede hablarse de eleccion cuando se
prohibe que se dé la leche de formula a las madres que la solicitan?
¢Podriamos calificar esa negacion de la libertad como totalitarismo?

El nifo lloraba de hambre, yo no queria dar de mamar, me dolia mucho, pero de
todas formas habia pensado no hacerlo y aun asi se negaron a darme el biberén. Mi
madre tuvo que comprar en la farmacia un biberdn y se lo dabamos a escondidas

pero, claro, se enteraban. Fue una pesadilla@.

Lo mismo ocurre con aquellos consejos médicos que no se dirigen
a la lactancia exclusiva, que son inmediatamente deslegitimados
como intentos de negar la verdad debido a cualesquiera oscuros
intereses. Los médicos son los expertos a los que hay que seguir,
excepto si no recomiendan lo que las lactivistas saben que hay que
recomendar siempre, en cuyo caso estan las consultoras de lactancia
que, en muchas ocasiones, hacen un papel de controladoras de la
ortodoxia.



En el hospital las tememos. Nos obligan a ir a clase de lactancia que, en realidad,
es clase de marketing de lactancia. Lo que la gente no sabe es que hay mucho
dinero en juego porque la OMS da dinero a las organizaciones para que a su vez
vayan a los hospitales a dar esas clases. También el hospital recibe dinero con eso y
nos obligan a ir. Estamos alli, somos médicas, ginecdlogas, madres y no podemos
levantar la voz a esas supuestas expertas éen qué? No son expertas, son

activistas8?.

Las consultoras de lactancia son el nuevo poder experto que se
superpone, si es necesario, al de los médicos y también a la
experiencia de las propias mujeres si es que estas deciden no dar de
mamatr. Si, por el contrario, son las propias madres las que quieren
dar de mamar contra la opinién de los médicos, en este caso si
encontraran en las organizaciones o lactivistas una ayuda
inestimable para ellas. Por ejemplo, lo vemos en el caso de Janet,
«que consultd a la consultora de lactancia cuando tuvo una hija y los
consejos de esta le permitieron rechazar los consejos de los médicos
y le ensenaron otra manera de leer su cuerpo» (Koerber, 2013: 118).
Podemos encontrar también el caso de

una mujer a la que se le dijo que necesitaba un tratamiento de radio para su tiroides
porgue tenia hipertiroidismo y que esto significaba dejar de amamantar a su bebé
por una semana o diez dias y entonces dijo «no quiero hacer esto» y le preguntd a
su médico qué otra cosa podia hacer y el doctor le dijo que tendria que someterse a
cirugia y ella pensé entonces que eso solo la separaria de su bebé dos horas,
mientras que lo otro la separaria por... 14 dias (Koerber, 2013: 118).

En este caso vemos cdmo el hecho de no amamantar es
considerado como una separacion del bebé (aunque se permanezca
a su lado permanentemente). Blum recoge varios casos de mujeres
que dan de mamar en condiciones que ponen en peligro su propia
salud. Las activistas de LLL lo llaman agencia contra los consejos
expertos, pero dicha agencia se niega si no se da en el sentido
adecuado. Finalmente, en todo caso, como feministas tenemos que
preguntarnos qué papel desempefia la creacién de un nuevo rol
femenino basado en el autosacrificio, en el que desaparece cualquier
rastro de intereses propios y en ser, de nuevo, para otros, en este
caso para el bebé.



NORMA FRENTE A TRANSGRESION

Esta fuera de dudas que respecto a la lactancia nos encontramos
con una norma politica, médica y cientifica, incluso con un sentido
comun, que se expresa mayoritariamente a su favor. Pero es cierto
que a pesar de todo, de las recomendaciones, de las presiones, de
los supuestos saberes, las madres que siguen la consigna de
amamantar en exclusiva al menos 6 meses continlan siendo una
minoria2. Basdndose en eso las lactivistas reivindican para si la
posicion transgresora y eso es porque para los términos del debate
es importante dilucidar qué es lo que sea la norma y qué la
transgresion de la misma. Lo cierto es que la practica real no
determina lo que sea la hegemonia cultural, sino solo qué practicas
se construyen como la norma y qué otras se situan en los margenes.
Las lactivistas asumen retdricamente la posibilidad de agencia, pero
solo para decidir amamantar; lo que queda es una no-opcién, como
hemos visto. Lo que se construye no es por tanto una opcion, sino
una legitimidad a partir de la cual deslegitimar cualquier otra. Las
mujeres que escogen dar de mamar saben que han escogido bien;
les costara mas o menos, sufriran mas o menos, pero tienen
conciencia de haber hecho lo correcto, reciben las gratificaciones
institucionales y sociales por ser buenas madres. A su vez, las
mujeres que escogen nNo amamantar, aunque sean mayoria, no
consideran que las lactivistas estén equivocadas, simplemente
asumen su opcién pero sin dejar de reconcer la legitimidad inherente
a la lactancia; buscan justificarse o, simplemente, no dicen nada, no
defienden publicamente su opcion como mejor o por lo menos igual,
y desde luego no como un derecho. En ese sentido, no hay duda.
Tanto las lactivistas como las que no amamantan asumen la misma
normatividad.

La lactancia exclusiva durante al menos los primeros 6 meses es
la norma politica y médica por lo menos desde la declaracién de la
AAP de 1997 y luego de 2005; es la norma médica en los hospitales,
en los colegios profesionales, en las organizaciones médicas



internacionales; es la norma para todos los manuales sobre
embarazo, parto y crianza; es la norma de las politicas publicas
sanitarias, y es la norma también en lo que hace a la informacion
disponible. Decidir no dar de mamar en un hospital publico, decirselo
a un pediatra, explicarlo en las redes sociales o escribir un articulo
en contra de la lactancia es muy complicado sin una buena razén y
aun con una buena razén. A pesar de esto, no hay un solo manual ni
blog de lactancia en donde las lactivistas no reivindiquen para si la
transgresion. Ademas de la norma médica y politica, también es
dificil sostener que la lactancia es transgresora cuando las razones
para dar de mamar estan todas vinculadas a la buena imagen
maternal: sacrificio, el bien de los hijos, amor, altruismo,
generosidad, cualidades que reciben un continuo refuerzo social y
politico, mientras que las caracteristicas contrarias, aquellas que
describen a las que no quieren dar de mamar, son las del egoismo,
el individualismo: la mala madre. Entonces, épor qué seguir
llamando transgresién a lo que verdaderamente es la norma? Porque
hoy dia la transgresién es un ingrediente fundamental de cualquier
discurso; es un titulo de prestigio y un calificativo muy util para
introducir cualquier practica social o producto (no hay mas que ver
el uso que hace de la transgresion la publicidad). Pero también
porque dicho concepto es un componente basico de cualquier
identidad fuerte, como lo es el lactivismo. Las identidades fuertes se
construyen en la resistencia y no en la acomodacion; la resistencia
favorece el sentimiento de comunidad, el apoyo mutuo en un camino
dificil a cuya meta se llega con dificultad. Las lactivistas se viven
como luchadoras en una cultura antilactancia, aunque utilizan la
norma cientifica y médica para arrebatar cualquier posible
legitimidad a las defensoras de la eleccion.

Koerber es una de las pocas activistas prolactancia que asume
que es cierto que la lactancia es la nhorma, pero argumenta que si las
lactantes siguen construyendo la lactancia como transgresion es
porque se siguen encontrando con una cultura popular antilactancia.
Esa cultura popular antilactancia estaria basada por una parte en



cuestiones materiales de dificultad real para poder amamantar y
estar a pleno rendimiento en el mercado laboral. Como ella explica,
el poder puede entenderse no solo como lo que dicta lo que los
sujetos deben hacer, sino también como lo que produce las
situaciones en las cuales se les dicta lo que sus cuerpos pueden
hacer (Koerber, 2013: 110). Y es cierto que siendo la lactancia la
norma médica, las mujeres trabajadoras tienen muy dificil elegir una
lactancia prolongada. Pero esa dificultad real no construye una
legitimidad a favor del cambio en el mercado laboral. Lo cierto es
que la lactancia se presenta como una norma que, en realidad, no se
intenta imponer a todas las mujeres, sino que solo busca construir
hegemonia social y cultural para, desde ahi, construir maternidades
morales y otras estigmatizadas y para, desde dicha hegemonia,
reforzar una agenda conservadora y antifeminista. Esto es
fundamental porque lo que demuestra es que al sistema, en
realidad, no le importa verdaderamente la salud de los bebés, sino
que su Unica intencidon es crear un modelo determinado de madre.
La lactancia se ha construido, en realidad, como una prerrogativa
para mujeres de clase acomodada, porque para que todas las
mujeres trabajadoras pudieran realmente elegir tendria que cambiar
radicalmente el mercado de trabajo. Se ha construido, pues, una
norma moral sobre prescripciones ideoldgicas que contribuyen a
culpabilizar a las madres mas pobres y, en algunos casos, a
estigmatizarlas. Es decir, el sistema empuja hacia una eleccién
determinada justo a aquellas madres que, por sus circunstancias
personales, son las Unicas que pueden hacerlo y, a partir de ahi, se
construye un pensamiento hegemodnico sobre la lactancia. En
cambio, respecto a las mujeres cuyas condiciones socioeconémicas
no les permiten verdaderamente dicha eleccion, el sistema no se
preocupa en absoluto de que puedan hacerlo, y ahi toda la retdérica
sobre la salud de los bebés cuenta muy poco o nada. En realidad, lo
que al sistema le preocupa es que exista un modelo fuerte de buena
madre ligado a los roles de género de siempre.



Koerber ofrece una perspectiva interesante de como se forman
aqui la norma, la transgresion y la resistencia (Koerber, 2013: 100 y
ss.). Esta autora recoge de Blake Scott el concepto de «retdrica
disciplinaria» para vincularlo a esta practica. Scott define «retoricas
disciplinarias como cuerpos discursivos de persuasion que trabajan
con actores extrarretdricos para formar sujetos y que trabajan sobre
y a través de los cuerpos» (Scott, 2003: 7, cit. en Koerber, 2013).
Scott lo usa para los cuerpos seropositivos, pero la lactancia es un
claro ejemplo de la manera en que esta retdrica disciplinaria es
efectiva. Retorica disciplinaria es un concepto que procede del poder
disciplinario de Foucault, una forma moderna de poder que emerge
en Occidente en el siglo xviii como parte de un grupo de cambios
politicos, institucionales y culturales. Aunque este concepto tal como
Foucault lo usa es relativamente invisible en contraste con formas de
poder mas obvias que le precedieron (torturas, penas de muerte,
etc.), lo cierto es que puede dirigir comportamientos y ejercer
formas de vigilancia que son también una forma de poder. Uno de
los ejemplos caracteristicos de esta forma de vigilancia es el discurso
médico. Foucault demuestra en su libro Disciplina y castigo que el
poder disciplinario dirige nuestros comportamientos de acuerdo con
verdades producidas por instituciones disciplinarias como la
medicina. Eso significa que los argumentos normalizadores acerca de
un aspecto de la vida como la alimentacién infantil nunca existen
estrictamente solo en el campo de la verdad cientifica o médica, sino
que siempre se sujetan en los cuerpos de los sujetos de manera que
contribuyen a desdibujar las fronteras que tradicionalmente se
supone que existen entre los campos de la ciencia, la politica y la
economia. Los expertos en comunicacion han usado este concepto
de Foucault para entender las dinamicas y las relaciones de poder
que pueden darse cuando la informacidon técnica pasa de las
personas expertas a personas no expertas. En ambos casos se
desarrollan relaciones de poder, pero son de distinto tipo. Asi, todo
lo relacionado con el parto y la lactancia es un campo de poder
disciplinario muy paradigmatico. Aunque la retdrica disciplinaria



implica poder para construir la realidad, es evidente que los
individuos siempre guardan para si cierta capacidad de agencia para
poder tomar decisiones en contra de ese poder disciplinario. El
individuo no es un sujeto pasivo frente al biopoder, sino que toma
decisiones y actla. Como demuestra Scott respecto al VIH, los
cuerpos no son cuerpos ddciles, los individuos negocian entre sus
vidas, sus deseos y la norma. Todos los pacientes pueden cuestionar
las decisiones del médico, igual que las madres pueden cuestionar lo
que nos dicen los expertos. ¢Basandose en qué podrian hacerlo? En
la propia experiencia; la misma que histéricamente ha llevado a las
mujeres a resistirse a quedar subsumidas completamente en una
experiencia de por si oceanica como es la maternidad.

CONTROL Y GESTION DEL CUERPO EN LA LACTANCIA: LA LACTANCIA COMO
MANAGEMENT

La lactancia es una practica que se adecua perfectamente a la
definicion que Foucault hace del biopoder: la regulacién simultanea
del cuerpo y de la poblacién. Foucault considera el biopoder en
relacion a la sexualidad y a la reproduccion, pero la lactancia se
acopla perfectamente a dicho control, y el control de las mujeres
permite controlar todo el cuerpo social mediante la gestion de la
division sexual del trabajo o de los roles de género rigidos. La
lactancia prolongada significa poner el cuerpo a disposicion de un
objetivo (la perfectibilidad del bebé) que te traspasa casi sin tocarte
y entonces ese cuerpo ya no estd en otros lugares del espacio
publico, o no en las mismas condiciones. Foucault escribe:

El biopoder es sin lugar a dudas un elemento indispensable en el desarrollo del
capitalismo; este no hubiera sido posible sin la insercién controlada de los cuerpos
en la maquinaria de produccion y el ajuste del fendmeno de la poblaciéon a los
procesos econdmicos. Pero esto no es todo. También se necesita el crecimiento de
estos factores, su refuerzo, su disponibilidad y su docilidad. Hay métodos del poder
capaz de optimizar fuerzas, aptitudes y vida en general sin, al mismo tiempo,
hacerlas mas dificiles de gobernar (Foucault, 2000: 165).



El cuerpo, segun la lectura foucaultiana, no es un dato ni una
entidad natural, sino una entidad histérica, producida por saberes y
poderes. El cuerpo se ha vuelto décil y Gtil debido a que el poder
disciplinario regula todos los aspectos de su existencia: qué comer,
cuanto dormir, qué deporte hacer, cuanto pesar, cOmo envejecet...,
por lo cual que estos regimenes disciplinarios del cuerpo tengan
especial incidencia en los cuerpos de las mujeres no puede
sorprender a nadie (aunque Foucault no lo viera) porque nuestros
cuerpos han sido siempre espacios disputados de poder. En tanto
que los regimenes disciplinarios contemporaneos se refieren a la
salud, la reproduccion y la apariencia, la emergencia de la lactancia
como un régimen disciplinario, medicalizado, experto y de consumo,
no puede suponer una sorpresa (Davis-Floyd, 1992; Rapp, 1999;
Clarke, Mamo, Fishman, Shim y Fosket, 2003). Para muchas autoras
no es exagerado decir que el mandato de lactancia es uno de los
mandatos sociales mas potentes de la actualidad (Hays, 1996; Rapp,
1999; Litt, 2000; Hochschild, 2003; Hulbert, 2003; Lareau, 2011:
Taylor, Layne y Wozniak, 2004; Pugh, 2005).

Warner explica que este contexto es indicativo de esta época de
ansiedad, en la que las madres estan atrapadas en un infinito
esfuerzo por cumplir con unos imposibles estandares para ser
buenas madres que las dejan agotadas y frustradas. Avishai estudia
cdmo las mujeres construyen su cuerpo amamantador en
colaboracién con los expertos y lo hacen como un proyecto de
construccién personal, autodisciplinado, y que dicha experiencia
contrasta con el énfasis en el placer, la racionalidad y el
empoderamiento que caracteriza el discurso sobre la lactancia que
aparece en los manuales, en los anuncios publicitarios o en las
ciencias sociales. También son muchas las autoras que han sefialado
que el contexto en el que se construyen las nuevas maternidades, y
en concreto la lactancia, tiene que ver con la construccion del cuerpo
a través de la autodisciplina, de mucho trabajo, de estandares de
consumo medicalizado, tecnoldgico y profesionalizado que es el
mismo que se utiliza para modelos de ocio, aficiones o trabajos del



ultimo capitalismo. También en su estudio sobre el embarazo y el
parto Davis-Floyd (1992) demuestra que las mujeres de clase media
controlan, planean y manejan sus embarazos de manera similar a
como manejan sus carreras profesionales. Bastaria ver los cientos,
miles de manuales sobre todo lo relacionado con el embarazo, el
parto, la lactancia y la crianza en general para comprender hasta
qué punto estas cuestiones se han convertido en proyectos
personales de perfeccién por una parte y en productos de consumo
por la otra. Mientras que se sigue sosteniendo que todo es instintivo,
vemos cdmo todo lo relacionado con el embarazo, el parto y la
lactancia ya no se puede afrontar sin una exhaustiva preparacion en
la que las mujeres tienen que ser proactivas y necesitan leer libros y
revistas, asisitir a clases y confiar ya no solo en los médicos, sino en
consultoras, doulas, matronas, chamanes... Todo este manejo, que
es economico, contribuye, como bien explica Blum, a hacer de la
lactancia un proyecto de clase media muy relacionado con Ia
subjetivacion neoliberal. Mientras se reniega de los expertos, se
confia en nuevos expertos. El experto en si ya es otro producto de
consumo (Blum, 1999: 144). Crean «planes de trabajo» para las
madres que sirven para que la clienta construya su lactancia como
un proyecto y el cuerpo lactante como un espacio de disciplina
corporal solo al alcance de mujeres de clase media/alta.

El estudio de Avishai ofrece una buena panoramica de lo que
significa el proceso de la lactancia como un proyecto personal a
través del estudio exhaustivo de 25 madres lactivistas que

consideran ellas mismas que han tenido éxito83. Para estas madres,
la lactancia no es algo que se pueda elegir, puesto que con el marco
predefinido de los inumerables beneficios de salud, no hay opcion.
Sin embargo, antes de ser conscientes de esto, se ha producido un
laborioso proceso de busqueda y autoformacidon que ha significado
para ellas una importante fuente de cambio personal. Todas insisten
en que la opcidn de la lactancia es lo natural, pero todas han llegado
alli después de informarse, de leer, de acudir a clases o ver videos
de expertas. Los libros lo presentan como un arte («el arte del



amamantamiento»), como una ciencia, como una habilidad, algo
que hay que aprender, que requiere un conocimiento

especializado®?. La lactancia se construye para las lactivistas sobre la
base del éxito o del fracaso en la misma, no sobre la base de otras
cuestiones como la felicidad, la tranquilidad, la libertad... Las
lactivistas siguen las recomendaciones de la AAP que fijé en 1997 los
estandares de cantidad, calidad y duracién de la lactancia y a partir
de ahi las mujeres se fijan esa meta como objetivo. La mayoria de
las investigadoras encuentran que casi todas las mujeres que se
implican en este tipo de lactancia estan inmersas en algun proceso
de evaluacion, manejo y control sobre el cuerpo (Avishai, 2007,
Faircloth, 2013). Ademas de pagar, las que pueden hacerlo, a
consultoras de lactancia y/o algin apoyo, las mujeres adoptan dos
estrategias fundamentales para discipinar sus cuerpos: se marcan
metas y se esfuerzan por dominar sus cuerpos. Ambas estrategias
privilegian el producto, la leche, sobre el proceso: la lactancia. Las
consultoras, los pediatras o ellas mismas siguen los manuales, fijan
planes en los que se trata de establecer metas en términos de
duracién de las tomas, cantidad y tiempo que la lactancia debe
durar. Todo ello enfocado a evitar la leche de formula lo mas posible.
Por eso, a pesar de que supuestamente estan convencidas de sus
razones, su discurso esta siempre a la defensiva y ven enemigos por
todas partes: se quejan de los médicos si no les dan la razén, se
quejan de las vecinas que les pueden hacer recomendaciones en un
sentido no deseado, se quejan de la enfermera que les puede
ofrecer un biberdn... La tentacion siempre esta ahi. Estas mujeres
tienen un objetivo en la vida: conseguir la cantidad de leche
suficiente como para alimentar a su bebé el tiempo fijado. Es un
proyecto vital que pivota alrededor de un objetivo: conseguirlo. Las
mujeres del estudio se evallan constantemente midiendo lo que
pueden suministrar y lo que los bebés demandan cada dia y
comparar ambas cantidades da idea del éxito o del fracaso (Dykes,
2005, cit. en Avishai, 2007). Como fija la AAP, para tener éxito en la
lactancia una mujer tiene que ser capaz de ofrecer a su bebé todos



los nutrientes necesarios al menos durante los primeros 6 meses y
toda la leche durante al menos el primer afio. La meta magica es un
ano y el objetivo es evitar la leche de férmula como si fuera un
veneno que dgenera mucha ansiedad. Para estas mujeres
obsesionadas con el éxito, el objetivo de triunfar en la lactancia no
es diferente a una meta profesional, deportiva, educativa. Por eso
hablan en términos de éxito o fracaso; en realidad, se refieren a su
ego Y no al nifio. «Decidi que lo iba a conseguir, por dios que lo iba a
conseguir. Y queria hacerlo por un afio, ese era mi objetivo. Esa es la
manera en que yo me enfrento a las cosas. No me implico en nada
si no es al 100 por 100». Los ejemplos que ponen Avishai o Blum no
dejan lugar a dudas. Janine pidié perdon a su bebé cuando le ofrecid
un biberdon por primera vez y Bridgett lo veia como darle comida
basura (Avishai, 2007); Margaret, una madre trabajadora, describe
su proceso en términos casi industriales. Enfrentada a la diferencia
entre la demanda del bebé y su capacidad de provision, describe
cdmo trabajo en la produccidn de su leche, incrementando las tomas
y tomando ella misma suplementos, para no conseguirlo finalmente
y tener entonces que lidiar con la sensacidon de fracaso. Cualquier
debilidad a la leche de formula es vivida como un fracaso personal
que dana el ego y puede sumir a la madre en un torbellino
emocional. «Le di leche materna hasta los 8 meses. Cogi la gripe y
eso dio al traste con mi “produccion”, [...] es irracional, pero senti
que habia fracasado» (Blum, 1999: 145). Siguiendo los consejos de
las consultoras, las enfermeras, los pediatras, la lactancia de muchas
mujeres se convierte en una especie de carrera contra los nimeros y
la monitorizacion constante a la que el cuerpo es sometido. Casi
todas las mujeres que Blum estudia en su trabajo se encuentran
inmersas en algun modo de gestion y control del cuerpo: «escribir
en un cartdon cuantas veces lactan, a qué hora, cuantos panales,
cuanto tarda en lactar, izquierda, derecha, etc.» (Blum, 1999: 146).
Es muy interesante en ese sentido el estudio que hace Maclean
sobre un grupo de madres lactantes canadienses (1990: 120). En
dicho estudio se refleja que las que han destetado antes de los 4



meses se sienten frustradas, amargadas y sienten que han fallado,
mientras que las que lo hacen después de los 4 meses se sienten
llenas de alegria y piensan que ha merecido la pena. éPor qué son 4
meses la frontera entre sentirse bien y sentirse mal? Solo porque la
sociedad pediadtrica de Canada ha marcado esa cifra como la
recomendacién minima para la lactancia.

Recordemos que cuando hablamos de lactancia, hablamos de
lactancia exclusiva; es decir, no dar ningun otro alimento pase lo que
pase. Este énfasis en la exclusividad da como resultado una
constante monitorizacion de los niveles de produccidon y supone,
para las mujeres que trabajan fuera de casa, largas horas de
utilizacién de sacaleches en el trabajo, agotamiento fisico y angustia
por no conseguir los niveles. Llegar al ano de lactancia exclusiva
supone, para muchas, una liberacién. No son pocas las madres que
remarcan que ponerse una meta de un afo de exclusividad es
irracional y poco razonable. Pero en el contexto del lactivismo tener
una meta es importante; estas mujeres estan determinadas a
encontrar un objetivo que se puede medir en gramos por dia o en
periodos de tiempo que van superando. Es la cultura del rendimiento
aplicada a la lactancia como modo de subijetivacién, uno de los
sintomas de la neoliberalizacion de los sujetos, en la que el
imaginario del éxito o del fracaso ligado a ese rendimiento ha
alcanzado la interioridad de cada individuo; en los hombres se
desarrolla en lo relacionado con la vida laboral o el sexo; en las
mujeres, todo lo relativo a la crianza es un campo apropiado para
hacer conducir el cuerpo, la vida, como una empresa en un
momento en que la relacion de cada ciudadano con su propia vida
es analoga a la relacion de cada emprendedor con su propia
empresa (Laval y Dardot, 2017: 72). En realidad, estariamos
hablando de una nueva forma de ciudadania femenina; las
elecciones que se hagan tendran consecuencias en el futuro de los
ahora bebés, todo sacrificio es poco. La leche humana es lo que
tienen las madres como capital para invertir en el futuro de los hijos
e hijas; a través de la leche los futuros ciudadanos y ciudadanas



seran mejores (para unas) y estaran mas cerca del éxito (para
otras).

67 En el blog sobre lactancia www.jesusaricoy.com/2011/10/20-acciones-maternales-
revolucionarias.html, podemos leer las 20 acciones que ayudaran a construir un mundo mas
justo:

1. Parir en casa.

2. Dar de mamar (dar de mamar a los bebés de otros / donar tu leche / dar de mamar
durante el embarazo / dar de mamar mas alla de los dos anos).

3. Parir y despedir con amor a los bebés que no llegaron o se fueron pronto.

4. Educar activamente / educar en casa.

5. Hablar a tus hijos de sexo con sinceridad y normalidad.

6. Dormir con ellos.

7. Contestar a sus preguntas con sinceridad.

8. Ayudarles a ser librepensadores.

9. Leerles cuentos todas las noches.

10. Comer y cenar juntos y sin tele.

11. Pedirles opinion.

12. No negarles su derecho a elegir su ropa, a no tener hambre 0 a que no les guste su
comida.

13. Buscar la empatia para llegar al didlogo.

14. Ser sinceros con nuestros hijos sobre quienes somos y quienes fuimos.

15. Bailar con ellos (especialmente de bebés).

16. Portearles de manera ergondmica.

17. Decirles lo siento cuando nos equivocamos.

18. Abrazarles mucho y muy a menudo.

19. Hacer lo que sugieran, sobre todo si es juegos y entretenimiento.

20. Prometerles que siempre estaras alla cuanto te necesiten y cumplirlo.

68 American Association of Pediatrics, la organizacion colegiada de pediatras mas
importante del mundo; sus publicaciones y sus decisiones tienen capacidad para
normativizar sus recomendaciones, especialmente en los organismos de salud publica.

69 No he encontrado en Espafia declaraciones similares por parte de ningun colectivo
profesional. Unicamente el pediatra José Maria Gonzalez Cano publicé el libro Victimas de la
lactancia materna: ini dogmatismos ni trincheras! (Castellén, Akane, 2015), un libro cuya
presentacion publica tuvo que ser cancelada ante las presiones del lactivismo, varias
tiendas sufrieron presiones para no venderlo y algunos colegios profesionales presionaron
incluso para que el pediatra no siguiera trabajando donde lo hacia.

70 En Estados Unidos se ha llegado a hablar de Mommy Wars, guerra de mamas, haciendo
una analogia con las Sex Wars que dividieron el feminismo en los afios 70 y 80.

71 https://massbreastfeeding.org/advocacy/making-the-case/.
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72 Rickie Solinger (1998) hace notar que «eleccidon» como concepto oscurece la
importancia de los derechos. Los derechos no hay que elegirlos, se disfrutan o no, y €so no
debe conllevar ningun tipo de valoracion. Existe el derecho a lactar y a no lactar. En los
paises anglosajones y a partir de la sentencia Roe vs. Wide, el concepto de «eleccion» fue
el que determind la despenalizacién del aborto. Solinger critica el uso del concepto de
«eleccion» en la lucha por el derecho al aborto y demuestra que, al final, dicho concepto
sirve para dividir a las madres en buenas y malas. Eleccion es un concepto unido al
consumo y de esta manera cualquier decision que las mujeres tomen respecto a sus
cuerpos quedara unida a sus derechos como consumidoras mas que a sus derechos como
seres humanos. La lactancia, como el aborto, deberia reivinidicar el derecho a lactar y a no
hacerlo.

73 Una bloguera espafola escribe lo siguiente: «Nada tan facil fue nunca tan beneficioso.
La leche materna es absolutamente fundamental para la maduracién completa de los bebés
humanos, y quien diga lo contrario esta mintiendo, bien por ignorancia o bien por maldad»
(Nieto del Marmol, 2012).

74 Un ejemplo: el de la doctora Bartick, en su articulo:
https://massbreastfeeding.org/advocacy/making-the-case/, en el que sostiene que bastara
con decir a las madres que los nifios alimentados con leche de féormula sufren el doble de
diarreas que los que lactan para que todas se inclinen por el amamantamiento. A la doctora
Bartick se le olvida mencionar en su articulo que dicho estudio se refiere a nifios y ninas de
areas rurales en Afganistan (cit. en Jung, 2015).

75 http://www.lavanguardia.com/ciencia/cuerpo-
humano/20160208/301991544629/lactancia-materna-bajo-lupa.html.

76 Es el caso, que luego trataremos mas ampliamente, del reportaje «éMadre o vaca?» que
publicé El Mundo, o del doctor Gonzalez Cano. Cuando alguien trata de demostrar que la
lactancia no supone una ventaja, simplemente no se le deja hablar. Contra la presentacién
del libro hubo varias «tetadas» y la publicacion del reportaje de E/ Mundo supuso una
conmocién en las redes sociales contra la autora del reportaje y el periédico muy
importante, amenazas incluidas.

77 A pesar de todo lo dicho y todos los esfuerzos, en los paises de rentas bajas y medias
solo uno de cada tres bebés es alimentado con lactancia materna exclusiva durante sus
primeros 6 meses de vida. En las sociedades mas ricas, especialmente la europea, las cifras
no mejoran; http://www.lavanguardia.com/ciencia/cuerpo-
humano/20160208/301991544629/lactancia-materna-bajo-lupa.html.

78 WIC (Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios) es
un programa que proporciona ayudas para alimentos a mujeres de bajos ingresos y sus
nifios y nifias que se encuentran en situacién de riesgo nutricional.

79 Carta escrita por una madre lactivista a Faircloth (2013).
80 Una de las cartas recibidas a raiz del articulo en Pikara.

81 Idem.
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82 A pesar de todas las presiones, las mujeres que siguen estrictamente las
recomendaciones de LLL o de la OMS siguen siendo minoria. Por poner un ejemplo, en
Noruega, con las tasas de lactancia, de iniciacién y duracién, mas altas del mundo, a los 4
meses el 54 por 100 de las madres combina la lactancia con la leche de férmula y a los 6
meses es ya el 80 por 100. En los demas paises europeos, las tasas son mas bajas (Lee,
2007b). En Espafia, segun el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de
Pediatria (AEP), si bien el 71 por 100 de los bebés es amamantado al nacer, a los 6 meses
las cifras son del 46 por 100. Recordemos que 6 meses es la cifra minima que fija la OMS y
LLL.

Todas las cifras en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-
lactancia-materna-cifras.pdf.

83 Otros estudios similares: Murphy (1999); Schmied y Lupton (2001).

84 Que requiera un conocimiento no dice nada malo ni bueno de por si. Las mujeres no
saben dar de mamar porque, en las sociedades tecnificadas, las madres ya no pueden
ensefar a sus hijas y las mujeres no vemos a otras mujeres hacerlo (Olmo, 2013). No es
malo, pero contrasta con el discurso del instinto.
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Capituo IV
Construccion subjetiva de la identidad lactivista

UNA IDENTIDAD PARA LA POSMODERNIDAD

Aunque fuertemente promocionada desde todas las instancias
médicas, politicas, sociales..., millones de mujeres no se hubieran
comprometido con una practica que sabemos que puede estar llena
de ambivalencias y que muy a menudo es dificil si no fuera porque
esta ofrece algo importante a cambio. Por supuesto que las madres
que amamantan no siguen ciegamente los consejos de los expertos
o de los tecndcratas econdmicos; nunca lo han hecho; siempre hay
agencia. Las «recomendaciones» sociales son importantes y pueden,
en muchos casos, convertirse en imposiciones, pero las mujeres
llevan siglos resistiéndose a las recomendaciones expertas, asi que
tenemos que pensar que el aumento en las tasas de lactancia desde
los anos 50 se debe a que las mujeres obtienen de ello algun tipo de
beneficio compensatorio. Como venimos exponiendo, la lactancia
contemporanea, ademas de una forma de alimentacidén, es el
elemento basico de una nueva identidad maternal, de una identidad
femenina fuerte, algo que nunca tuvo la lactancia histdrica, que
siempre considerd el amamantamiento desde el punto de vista de la
alimentacidon exclusivamente, excepto en momentos muy puntuales
de la historia siempre definidos por los varones. Es sencillo apreciar
que en esta identidad maternal estan presentes cuestiones que hoy
dia contribuyen a la formacién de muchas otras identidades sociales:
la construccién de la propia vida y del cuerpo como un proyecto
neoliberal, el consumo como proyecto vital, el éxito como horizonte,
la preocupaciéon por el medio ambiente, la blsqueda de una nueva
relacidn con la naturaleza o la angustia existencial y la busqueda de



nuevas certezas, la seguridad frente al riesgo, la fe en la ciencia y el
cuestionamiento, al mismo tiempo, de la ciencia...; y a todas ellas
hay que sumar las cuestiones que son las propias de las mujeres en
un escenario patriarcal cuestionado por el feminismo. Tampoco es
extraNo que sea precisamente la practica del amamantamiento la
que se haya convertido en el punto central de esta nueva identidad
si tenemos en cuenta que nos estamos refiriendo a una practica que
incumbe al cuerpo de una manera muy exigente, que la identidad
maternal siempre ha estado atravesada por cuestiones relacionadas
con la nutricion familiar y que nos estamos refiriendo, ademas, a un
espacio sometido a especial vigilancia, tanto en términos formales
como informales, y con capacidad para reconfigurar los roles de
género. A pesar de este importante componente subjetivo, la
mayoria de los estudios sobre la lactancia se siguen centrando en las
cuestiones clasicas: la ciencia, el instinto, la naturaleza, la salud,
pero todavia hay pocos trabajos en los que el objeto del estudio sea
la lactancia como experiencia subjetiva, o sobre las estrategias que
emplean las mujeres para cumplir con los estandares requeridos, o
el precio que pagan por ello. Es decir, hay mucha informacion sobre
la lactancia y mucho menos sobre la subjetividad y la conciencia de
los cuerpos que la soportan. Hausman sostiene que entender la
lactancia como una practica de maternidad encarnada podria
cambiar las aproximaciones feministas a la maternidad. Y,
efectivamente, si que las cambia.

El concepto de identidad tiene una larga trayectoria en las
ciencias sociales (Giddens, 1995; Jenkins, 1996). Define una
comprension individual de uno mismo y en particular se refiere a las
maneras en las que los individuos (y los grupos) construyen esa
conciencia negociando con el resto de la sociedad. Giddens centra su
trabajo en la desestabilizaciéon de la nocién de que la identidad
responde a criterios objetivos o fijos y defiende que la identidad en
si misma es un proyecto politico en el que los individuos y los grupos
se emplean de acuerdo con contingencias histdricas y sociales. Es
importante sefalar que el trabajo identitario no es la identidad per



se, sino que lo es el proceso activo mediante el que se construye la
identidad final. Cuando aqui hablamos de identidad lactivista nos
referimos al proceso mediante el cual estas madres se autoperciben
como un determinado modelo de madres, a todo el trabajo que
hacen para poder percibirse asi y a la manera en que inscriben sus
experiencias personales en una narrativa que se encuentra ya escrita
y que, en este caso, acaba toda ella girando alrededor de la
lactancia exclusiva y prolongada.

Siguiendo a Giddens entendemos que la modernidad ha alterado
de manera radical la naturaleza de la vida social cotidiana y ha
afectado a los aspectos mas intimos de nuestra personalidad, al yo.
El yo que construimos no es una identidad pasiva, sino que participa
en su propia creacion, y las identidades asi construidas comparten
una serie de rasgos generales profusamente estudiados. La
maternidad total basada en la lactancia comparte con muchas
subjetividades posmodernas una serie de rasgos generales y otros
muchos que son especificamente femeninos. De manera muy
general, estas nuevas subjetividades son muy dependientes de una
cierta literatura popular, y por eso los manuales arrasan y venden
millones de ejemplares. Se ha perdido la seguridad en tradiciones o
costumbres que no han sido sustituidas por nada o que son
sustituidas por supuestas tradiciones que surgen, consiguen
adeptos, desaparecen... o se consolidan. La angustia existencial
requiere una nueva espiritualidad, pero al mismo tiempo se
abandonan las antiguas religiones que son sustituidas por todo tipo
de practicas personales, algunas de las cuales son afrontadas como
nuevas religiones. Ahora ya no se exige fidelidad sexual, o castidad o
no comer carne los viernes, pero a cambio aparecen nuevas formas
de construccion del yo tanto o mas sacrificadas: el deporte, el
estudio, la construccidon del cuerpo, la entrega a una secta o a una
militancia. Hay una conciencia general de la insignificancia personal,
la sensacion de que la vida no tiene ya nada importante que ofrecer,
no hay grandes hazahas que emprender, la vida es una lucha
«pequena» por la supervivencia cotidiana, un trabajo, la salud, la



pensidn, pagar las facturas...: aumenta la necesidad de buscar un
sentido a la misma.

Y la maternidad es siempre, sigue siendo, un gran proveedor de
sentido para las mujeres y es en este momento cuando dicho
sentido se explota al maximo. Beck y Beck-Gernsheim (1995: v-x)
explican que uno de los grandes cambios en relacion a la familia en
los paises ricos es que tener ninos es cada vez mas una experiencia
conectada con la esperanza de dar sentido a la vida, y es un reclamo
de felicidad basado en todo lo que conlleva fisica y psicoldgicamente
la maternidad; se espera que cada uno de los pasos que se dan en
lo que constituye el camino a la maternidad tenga sentido en si
mismo y proporcione sentido a la madre: el embarazo, el parto, la
lactancia, la crianza... Todos esos procesos tienen que ser ahora
sustentadores de sentido para las mujeres. Porque, ademas, tener
hijos/as ya no es un deber, una necesidad, una obligacién social, un
mandato de género, ni siquiera es algo inevitable o, al menos, ya no
es nada de eso exclusivamente. Para muchas mujeres tener un niho
0 nina se ha convertido en una experiencia de sentido, porque es
una experiencia del yo. El deseo de tener hijos esta cada vez mas
relacionado con el ego, se espera de ellos y ellas que ensefen algo
de la vida, se busca aprender algo de una misma, se busca una
esperanza. Tener hijos es una manera de buscar respuestas en un
mundo sin certezas. Las madres buscan construir su propia biografia
en la manera en que construyen sus narrativas maternales; en la
manera en que alimentan, visten, se relacionan con, ponen a dormir
0 portean a sus hijos; tratan de decir algo de sus vidas a través de la
vida de sus hijos (Furedi, 2002: 107). La maternidad intensiva,
aquella en la que hay que emplear todo el tiempo, aquella que no
parece un afhadido de nuestra vida sino nuestra propia vida, es una
militancia, que sirve, como otras, para dotar de sentido y para
combatir el miedo a la muerte. Las antiguas certezas han
desaparecido pero especialmente muchas de las certezas que
fortalecian las vidas de las mujeres estan en proceso de redefinicion.
Las mujeres siguen siendo socializadas en el ser para otro, pero ese



otro ya no es fiable y eso produce angustia. Las relaciones de pareja
ya nNo son seguras, son cambiantes, son inestables y, ademas, la
propia sociedad exige el cambio de pareja varias veces en la vida. La
fidelidad de por vida no tiene prestigio, y las mujeres han pasado de
invertir en la pareja (insegura, cambiante) a invertir en los hijos/a
sin pasar por la posibilidad de invertir en si mismas. Se invierte en
los hijos desde el nacimiento a través de la construccién de un
proyecto de éxito propio que proyecte alguna certeza en este tiempo
incierto. La nueva maternidad aparece como la relacion pura, aquella
que no depende de lo externo. La madre busca comprometerse en la
relacién y ese compromiso es mucho mas seguro con un hijo o hija
gue con una pareja. Las mujeres, ademas, en su socializacion de
género han aprendido que amar duele y que el compromiso es
sacrificio. Si antes el sacrificio se hacia por el amor de una pareja,
esa justificacion ha quedado obsoleta y ahora el sacrificio se hace
por los hijos, desde el principio. La necesidad de darse sigue ahi. Esa
necesidad de darse a través de la lactancia (éy qué mejor darse que
en la alimentacion, que es un ambito en el que las mujeres han
expresado siempre su amor?) se encuentra, ademas, fuertemente
apoyada por los expertos, por la ciencia y por toda la sociedad, lo
que no puede hacer sino confirmar que se ha tomado el buen
camino por el que el proyecto maternal llegara a buen fin.

La lactancia materna, por si fuera poco, se proyecta sobre el
campo de la salud, otra de las grandes cuestiones sobre las que se
proyecta la reflexividad contemporanea y que es mas intensamente
objeto de los consejos expertos y divulgativos. Constantemente
surgen identidades relacionadas con la autoconstruccion de los
cuerpos Y la lactancia es una disciplina corporal que es, ademas,
perfecta para la construccidon identitaria contemporanea porque,
como explica Giddens, muchas de estas nuevas identidades buscan
un anclaje en lo natural (1995: 17-25). Cuanto mas cerca parezcan
de lo natural, mayor legitimidad tendran. El alejamiento de la
naturaleza, unido a la crisis ecoldogica mundial, proyecta esa
sociedad del riesgo de la que ya hemos hablado. Moscucci hace



notar que el parto natural y la crianza natural como filosofias sirven
como critica politica y cultural debido, precisamente, a la crisis de las
sociedades modernas: ya sea a la crisis de la indutrializacion, del
capitalismo, del materialismo o de la urbanizacién (Moscucci, 2003).
La solucion a todos estos problemas se imagina como una vuelta a
la naturaleza entendida como rural, primitiva, espiritual o instintiva
(y en gran parte, femenina). Los modelos saludables de vida
inundan los medios y reciben enorme atencidn, pero esta atencion
no deja de ser una llamada neoliberal a la responsabilidad individual,
porque al igual que ocurre con la salud infantil y la lactancia,
mientras los modos saludables de vida se imponen (y generan un
enorme mercado de productos), nada se hace por la sanidad
publica, por ejemplo, por la gratuidad de las vacunas (cuya
incidencia en la salud de los bebés es mucho mas determinante), o
por luchar contra la contaminacién o por favorecer los cultivos
ecoldgicos. Digamos entonces que lo que nos inunda son llamadas a
la individuacion de la responsabilidad. La salud depende
exclusivamente de una misma vy, por eso mismo, se llena de valores
morales: autodisciplina, responsabilidad, buena ciudadania (Wolf,
2011: 63). Los estilos de vida saludables se han convertido en la
expresion de compromiso con un régimen politico particular y una
forma de autoexpresion de una ciudadania responsable, una
responsabilidad que, en el caso de las madres, se acentla por ser
las responsables de la salud de sus hijos. Petersen y Lupton (1996)
ponen el foco en la modificacion del comportamiento después de
hacer creer a la gente que su comportamiento individual es la
primera razon de su enfermedad, como manera de oscurecer
algunas de las verdaderas razones de la enfermedad, que son las
condiciones sociales o materiales. «Promover la salud tratando de
cambiar las actitudes de la gente hacia las decisiones que deben
tomar, esa es la estrategia de los gobiernos» (Furedi, 2002). Y parte
del nuevo paradigma sanitario tiene que ver también con la (mala)
comida. Todos los alimentos se dividen en sanos e insanos.
Cualquier aditivo, cualquier producto procesado es un asesino en



potencia, la dieta se convierte en una disciplina mental y también
corporal necesaria para el éxito. Esto coloca sobre las madres una
presion moral particular porque ellas son las responsables de
alimentar bien a sus hijos e hijas. En este marco, la lactancia
materna no podia sino ser un objeto privilegiado a la hora de
construir una identidad maternal cuando desde siempre una parte
de esta se ha construido sobre la nutricion. Para Burin, por ejemplo,
los tres factores mas importantes en la construccidon subijetiva de la
madre son receptividad, contencidn y nutricion (Burin, 1987, cit. en
Gonzadlez de Chavez, 1993: 76). La moralizacion de la alimentacion
intersecciona con la construccion social de la maternidad de manera
muy clara (Lee, 2007b).

Vivimos ademas en una constante contradiccidon entre la fe en la
ciencia y la desconfianza en lo moderno que parezca alejarse de lo
natural. La lactancia concentra ambas cosas: es cientificamente
perfecta y natural al mismo tiempo. La maternidad natural, asi, tiene
para las mujeres muchas ventajas: es un acercamiento a la
naturaleza, la avala la ciencia, ofrece la posibilidad de construir un
proyecto personal basado en el amor y el sacrificio, en la disciplina
corporal también, vy, por Ultimo, otorga cierto sentido de
trascendencia. La razdn neoliberal, que convierte la propia vida en
un proyecto autorreflexivo para el éxito o el fracaso, contribuye a
construir la maternidad basada en la lactancia como un proyecto de
perfectibilidad, en el que la crianza es como una empresa en la que
se invierten horas, esperanzas, expectativas, en el que todo esta
pesado y medido, todos los riesgos se controlan, hay que trabajar
para dar siempre lo perfecto, lo bueno no es suficiente.

Finalmente, este panorama no estaria completo si no tuviéramos
aqui en cuenta las limitaciones materiales del feminismo en el final
del siglo xx; o mas bien la dolorosa comprobacion de que muchas de
las promesas del feminismo no se han cumplido. No ha sido como lo
imaginamos. En un mundo en el que la igualdad sigue siendo una
ilusion no cumplida para las mujeres, después de décadas de lucha
por una sociedad justa para ellas que no llega, muchas jovenes



buscan en otro lado sus propias fuentes de identidad, placer,
recompensa Y realizacion. El mundo publico que el feminismo abrid
no es el lugar de igualdad que algunas promesas ofrecian y menos
aun ahora, en plena sociedad de explotacion neoliberal, mas dura
incluso para las mujeres. Los salarios femeninos siguen siendo mas
bajos, la triple jornada es una realidad, el acceso a espacios de
poder, en cambio, no lo es; la violencia es omnipresente. No cabe
duda de que el feminismo ha tenido muchos éxitos, pero también
hay que asumir que estos no llegan a todas las mujeres y no en la
medida en la que las promesas de los anos 70 iluminaban el futuro.
¢Un empleo precario, sobreexplotado, que no permite la
independencia econdmica pero que carga a muchas mujeres con una
doble y triple jornada, que ademas no puede ser fuente de
realizacion ni goce alguno? Es logico que muchas mujeres vuelvan a
aquello que proporciona seguridad, sentido de pertenencia e
identidad. Como madre se tiene la oportunidad de hacer un trabajo
en el que la recompensa es visible y que conlleva una genuina
interaccidon humana, en contraste con la alienacion de la mayoria de
los puestos de trabajo (Ehrensaft, 1983: 49). Y una vez que se elige
este camino, ya no queda sino reforzar aquello en lo que la madre
es insustituible. Alterar las relaciones de género, que proporcionan
confianza y estabilidad a hombres y a mujeres, a cambio de una
incierta ganancia en el espacio publico, no es algo que todas las
mujeres deseen para si. Se gana en igualdad y en independencia, si,
pero, llegadas a este punto concreto de la explotacién neoliberal, lo
cierto es que estas ganancias no estan al alcance de todas las
mujeres. Ademas, el estatus de «madre trabajadora» implica
importantes sentimientos de culpa que el sistema se encarga de
alimentar. Ser madre trabajadora tiene relevantes implicaciones
subjetivas y materiales que no siempre compensan. Baste decir que
no existe el estatus de padre trabajador (Ehrensaft, 1983: 50). La
consecuencia y la suma de todos los procesos politicos, sociales y
personales da como resultado que muchas mujeres se sientan sin un
estatus propio tanto en el espacio privado como en el publico y



necesiten establecer cierto dominio, control y autonomia en algun
lugar; la mistica de la maternidad es buena para esto.

¢ SE PUEDE HABLAR DE «LACTIVISMO»?

La pregunta que aqui nos hacemos es si la practica de la lactancia
va mas alla de la practica individual en si, si es posible hablar de una
identidad colectiva, si hay un movimiento social prolactancia, si
existe eso que estamos llamando «lactivismo». Lo cierto es que si
nos remitimos a la principal organizacion mundial dedicada a la
promocion de la lactancia, vemos que muchas de las propias madres
piensan que LLL es mucho mas que una organizacion; que ellas si
piensan que es un movimiento social que debe extender por el
mundo una determinada manera de ser madre (Faircloth, 2013:
110). La Federacid Catalana Grups de Suport a la Lactancia

Materna® define los grupos de apoyo como

un conjunto heterogéneo de asociaciones, grupos de mujeres e incluso personas
individuales con el denominador comun de tratarse de madres que han amamantado
a sus hijos y que han decidido donar tiempo de voluntariado social para ayudar a
otras madres que, como ellas, deseen dar el pecho con éxito. Se trata de un

movimiento social en auge&8,

Vemos que aqui se asume que se trata de un movimiento social.
Segun Wilkinson, un movimiento social es un grupo no formal de
individuos u organizaciones que se unen con un objetivo comun
relacionado con el cambio social. La razéon de ser de cualquier
movimiento social es que esta fundado sobre la volicidn consciente,
el compromiso normativo de sus militantes hacia las practicas o
ideas del movimiento enfocadas a conseguir un cambio social, la
participacion activa de los seguidores, asi como el compromiso de
todos ellos (Wilkinson, 1971: 27, cit. en Faircloth, 2013: 110). Layne
(2006, cit. en Faircloth, 2013: 111) defiende que los grupos de
apoyo deben ser considerados un movimiento social, puesto que son
una organizacion politica con voluntad de transformacion social



organizada alrededor de una identidad comudn. Para Layne, estos
grupos proporcionan «un falso sentido de empoderamiento que
aparta la energia de pedir soluciones politicas para problemas
politicos»; ya hemos visto que la propia LLL declara que es apolitica
y que jamas hace campana dirigida a conseguir ningun cambio real
en las condiciones de vida de las madres que amamantan, mas alla
de la pura promocion del acto en si, aislado de todo. A pesar de
esto, su agenda es politica por cuanto buscan un cambio social
relacionado con la politica de género y buscan también construir un
mundo nuevo a través de una crianza diferente. Para Faircloth,
autora de un importante estudio sobre lactivismo, estas madres son
activistas porque su ética no es individual, sino social, y porque
alrededor de la lactancia construyen una identidad femenina con
rasgos, practicas individuales y practicas sociales comunes que
comparten con un objetivo social. Las lactivistas estan convencidas
de que el acto de amamantar, en si mismo, tiene capacidad para
cambiar el mundo. No se limitan a amamantar y por eso muchas de
ellas, cuando terminan su propia lactancia, se convierten en
consultoras de lactancia, escriben blogs masivamente, algunas
escriben libros y siguen acudiendo a las reuniones. Hacen politica a
través de micropracticas y de interacciones diarias en sus
comunidades y sus familias. Se viven como resistentes a lo que ellas
entienden como las corrientes principales de la maternidad y parte
de su discurso se articula sobre esa resistencia (Faircloth, 2013:
112). Ademas, como veremos en el apartado siguiente, han formado
una comunidad propia en internet, una de las mas grandes que
existen.

Las razones concretas por las que las madres acuden a las
reuniones de los llamados grupos de apoyo a la lactancia son,
fundamentalmente, dos. Una cuarta parte de las madres del estudio
de Faircloth afirma que asiste a estas reuniones para solucionar
problemas fisioldgicos, como dolor en el pecho, mastitis, grietas en

los pezones o porque los bebés no ganan peso®’. Estd de mas decir
que no todas las mujeres que acuden a las reuniones de un grupo



de apoyo son lactivistas, tampoco todas las lactivistas acuden a
reuniones, y por supuesto que no tienen que serlo todas las mujeres
que dan de mamar; pero si que son lactivistas todos los grupos de
apoyo a la lactancia. Las mujeres que acuden llevadas por
problemas en la lactancia no tienen que tener un interés especifico
en la filosofia de LLL o en la lactancia a demanda o prolongada, ni
tienen que tener ninguna idea acerca de cambiar el mundo
amamantando. Muchas acuden buscando recursos que han leido en
folletos o porque les han dado la direccidon en el hospital o en el
pediatra; estas no tienen mas que buenas palabras para la
organizacion porque las ha ayudado con un problema concreto y son
aquellas que dejan de ir a las reuniones una vez que se soluciona su
problema. Las que contindan acudiendo son del tipo que se
corresponde con mujeres que buscan un apoyo que no es solo
practico, sino que responde a una necesidad subjetiva que tiene que
ver con que o bien se sienten marginadas por las practicas sociales
dominantes y necesitan refuerzo personal, o bien quieren hacer
activismo politico a través de la lactancia con la idea de construir un
mundo mejor. De hecho, las lactivistas son, por definicidon, mujeres
que han superado el limite psicologico de los 6 meses, sienten que
han triunfado y quieren ayudar a otras mujeres a conseguir lo
mismo. Encontrar un grupo de apoyo es para muchas de ellas una
revelacion. Este apoyo es especialmente importante si su ideal del
amamantamiento incluye practicas que suscitan recelo, como ocurre
con el amamantamiento de nifios mayores (hasta los 4 e incluso 8
anos). Necesitan no sentirse solas en esta decision. No es raro que
algunas mujeres afirmen que el grupo salvd su vida, y algunas de
ellas pensaban en el suicidio antes de acudir a las reuniones;
algunas explican que fue como llegar a casa. En todo caso, refieren
una experiencia que es espiritual.

Las reuniones de estos grupos de apoyo son una especie de
performance en las que las madres representan la maternidad en
todos sus valores identitarios y positivos (Murphy, 1999, cit. en
Faircloth, 2013: 108). En definitiva, todas las practicas, asi como la



ideologia de las lactivistas, van encaminadas a distinguir entre un
«nosotras» y un «ellas», ademas de llenar de normas la vida
cotidiana. Las normas son importantes en cualquier grupo identitario
y sin ellas no es posible construir dicha identidad. Las normas dan
forma a las convicciones de las mujeres, unas normas llevan a otras
y todas ellas estan ancladas en narrativas compartidas: basicamente
en la narrativa de que las mujeres estan programadas por la
naturaleza para el cuidado apropiado de los bebés. La lactancia es
un trabajo exigente, lleno de obligaciones dificiles de cumplir para
las que se necesita constante refuerzo y trabajo en comun. Pocas
madres se limitan a cumplir con los estandares de lactancia en
soledad, necesitan hacerlo juntas, no solo para reforzarse, sino
también para reflejarse unas en otras, y para eso internet es
insustituible. Para muchas madres, la lactancia intensiva no tendria
sentido si hubiera que hacerlo en soledad y si no pudieran verlo
como un trabajo con una importante vertiente social.

LA MAMASFERASE

Estamos argumentando que la lactancia construye subijetividad,
una identidad y un tipo de activismo, y todo esto seria dificil de
entender sin estudiar el espacio de relacion interpersonal y social, de
incidencia politica y también de reafirmacion identitaria de que
dispone y que utiliza profusamente: internet. Los millones de
mujeres lactivistas no se manifiestan en la calle (excepto en algunos
actos de protesta), no se relnen en locales (mas alla de las
reuniones de LLL). Las mujeres lactivistas se relacionan en su mayor
parte a través de blogs de madres y de lactancia. Seria dificil
entender el lactivismo sin este tipo de blogs que es tan importante y
que ya ha generado un neologismo: la «mamasfera» o los
«mamiblogs». En ellos se puede leer y estudiar lo que dicen las
madres en primera persona, sin pasar por el filtro de las



investigadoras, y a ellas les sirve para formar y sentirse parte de una
comunidad, cuando no de un movimiento social.

Si bien internet comenzé como un espacio de comunicacion
institucional, fue a partir de los anos 90 cuando se comenz6 a
desarrollar muy rapidamente la actividad no institucional, personal,
hasta llegar a convertirse en la herramienta que ha acabado
transformando nuestra vida privada y publica. Pocas cosas como
internet han cambiado de manera tan radical el mundo que
conocemos, hasta el punto de que podriamos decir que a finales del
siglo xx y comienzos del xx1 se produjo la Revolucién de Internet de
la misma manera que hablamos de la Revolucidon Industrial en el
siglo xix. Internet lo ha cambiado todo: la manera en que
estudiamos, nos informamos, nos divertimos, hacemos politica,
participamos socialmente, compramos, trabajamos, nos
relacionamos y, con todo esto, algunos de los mimbres con los que
construimos nuestras identidades o, al menos, una parte de ellas.
Dentro de este espacio, los blogs suelen ser definidos como diarios
personales cuyas entradas se sitUan en orden cronoldgico inverso,
que se actualizan frecuentemente y que ofrecen la posibilidad de
interactuar, mediante comentarios, constituyendo entre estos y el
cuerpo escrito una especie de texto organico en el que las
interacciones emocionales entre la bloguera y los lectores son
caracteristicas esenciales del propio blog (Herring, Scheidt, Bonus y
Wright, 2004; Miller y Shepherd, 2009; McNeill, 2003). Si bien al
principio la complejidad técnica de los blogs constituia una especie
de barrera para aquellas personas no especialistas, con el tiempo el
software se ha simplificado extraordinariamente y, ademas, la
mayoria es gratuito, lo que permite que cualquier persona con una
conexion basica a internet cree y mantenga su propio blog. Esto ha
provocado un crecimiento extraordinario de este género, hasta
alcanzar los mas de 130 millones de blogs personales en 2008, un
ndmero que se dobla cada 200 dias&2.

Algunos sostienen que el primer blog personal fue el creado por
Tim Berners-Lee in 1991, aunque el formato con el que hoy los



conocemos aparecid por primera vez en 1996 y el término «blog» se
utilizd por primera vez en 1997. Desde entonces, los blogs son
considerados segun su tematica y se les suele atribuir un enorme
potencial democratizador del conocimiento, asi como también
enormes potencialidades de transformacion social. Pero también
cada vez mas, y quiza fundamentalmente, los individuos utilizan la
escritura de blogs como un vehiculo para la autoexpresion y el
empoderamiento personal, y es ahi donde tenemos que encuadrar
los blogs lactivistas (Herring et al.,, 2004). Una de las caracteristicas
que distingue la escritura de los blogs de la de cualquier otra pagina
web es que estos, por sus propias caracteristicas, «estan imbuidos
de un fuerte sentido de la personalidad del autor, sus pasiones y
puntos de vista» (Nardi, Schiano, Gumbrecht y Swartz, 2004). Las
razones por las que la gente escribe blogs son, por este orden:
sentirse menos sola, contar al mundo las propias experiencias,
buscar un efecto catartico, expresar sus opiniones sobre las cosas y
participar en una comunidad (Nardi et al, 2004; Lenhart y Fox,
2006). Y son estas razones las mismas que hacen que los blogs
tengan una enorme capacidad para fortalecer subculturas y crear
comunidades de personas/escritores/as de blogs unidos por un
tema. Paulatinamente, cada vez mas, los blogs van introduciendo
links a otros blogs y asi se van creando comunidades virtuales. Crear
comunidades virtuales unidas identitariamente no resultd dificil
desde que los blogs se convirtieron en diarios personales, una
categoria muy ligada, por otra parte, a la escritura femenina. En el
mundo anglosajon (donde por otra parte los blogs se desarrollaron
mas rapidamente) se considera que el primer blog de este tipo fue el
de Carolyn Burke, que en 1995 llevé un diario publico de su ruptura
sentimental (Podnieks, 2002). Sin embargo, un blog se diferencia del
diario tradicional, al menos, en dos aspectos fundamentales. El
primero es el ya mencionado como una de sus caracteristicas
principales: a diferencia de los diarios tradicionalmente escritos, el
diario en blog incorpora la posibilidad de interactuar y comentar casi
al mismo tiempo que la autora publica sus textos. Ademas de una



interaccion constante, tanto los lectores como la autora tienen
también la posibilidad de incluir fotos, dibujos, musica, grabaciones
personales... Esto los convierte, en palabras de Linda Warley, en
mucho mas que una lectura, en toda una experiencia multisensorial
(Warley, 2005: 30). Al mismo tiempo, y en el mismo sentido, a
diferencia de los antiguos diarios personales que no se escribian
para ser leidos por nadie, o quizd en el futuro por unas pocas
personas, los blogs viven de ser leidos por cuantas mas personas
mejor. Ambas cosas, los muchos lectores y la capacidad de estos
para interactuar, condicionan la escritura y el contenido desde el
principio y los convierten en unos diarios personales completamente
diferentes de lo que soliamos entender por diario personal en el
pasado. Aun asi, todavia conservan algunas de sus caracteristicas,
como el hecho de que se trata de un género eminentemente
femenino.

LOS BLOGS: GENERO FEMENINO

Entre los escritores de blogs hay casi mitad de hombres y
mujeres, y uno de los temas mas populares (37 por 100) es el de la
propia vida desde diferentes puntos de vista. En el recuento de la
blogosfera de 2010 realizado por Sifry se afirma que de mas de 133
millones de blogs personales y en forma de diarios, los que se
enfocan a la familia son casi la mitad y de ellos el 36 por 100 estan
escritos por mujeres y el 16 por 100 por hombres. Y ya en ese
informe se recoge especificamente y por primera vez la influencia de
los mamiblogs2{.

Ya desde los anos 90 algunos autores tenian presente que el
estudio de los blogs segun el sexo de quien lo escribe revela
importantes diferencias en la estructura y en el contenido de estas
paginas. Pronto, la mayoria de los estudiosos llegan a la conclusion
de que la escritura de los blogs tiene mucho que ver con el género
(Yates y Orlikowski, 1991; Miller y Arnold, 2000; Herring, Kouper,



Scheidt y Wright, 2004; Miller y Shepherd, 2009). Esto era lo
esperable. Los blogs son paginas personales, en las que personas
normales expresan intereses normales, vivencias, subjetividades..., y
lo cierto es que la diferencia de género no podia dejarse de mostrar
aqui claramente: los hombres escriben mas que las mujeres de
tecnologia, politica, viajes..., y las mujeres escriben mucho mas que
los hombres de la vida cotidiana, de nifos, de sentimientos, de
sucesos domésticos (Sifry, 2008). Pero la brecha de género no se
refiere solo a la escritura de los blogs, sino también a la manera en
que estos se estudian o analizan. Por eso, a pesar de que los blogs
dedicados a la familia son un 37 por 100 del total de los blogs
personales, la mayoria de los autores, periodistas o estudiosos de la
blogosfera se han venido centrando en estudiar la manera en que
los blogs se orientan hacia sucesos externos, subestimando asi la
importancia de estos como una forma intima de autoexpresion
(Herring et al, 2004). Al mismo tiempo, las cuestiones que las
mujeres tratan en sus blogs no entran en los filtros de los
buscadores de blogs o lo hacen en menor medida, por lo que, a
pesar de que las mujeres escriben casi la mitad de los blogs, y
aunque algunos de ellos tienen miles, cientos de miles, de visitas, no
estan nunca en la lista de los mas influyentes ni es facil encontrarlos.
En 2008, la pagina de tecnologia web Techcult publicd una lista de
los 100 blogs mas influyentes y solo 11 eran de mujeres (Kido
Lépez, 2009). Es obvio que las herramientas de busqueda estan
disenadas para valorizar lo que escriben los hombres y no lo que
escriben las mujeres; es decir, que las propias herramientas son
androcéntricas y mantienen los blogs escritos por mujeres siempre
en una categoria subsidiaria y mas oculta y lo mismo podriamos
decir de la categoria de «influyente».

Recordemos que no solo los diarios, sino tambien las
autobiografias femeninas, han desempefiado un papel fundamental
en la historia de la literatura femenina al iluminar y dar voz al mundo
espiritual y cultural de las mujeres, histéricamente negado y
silenciado. Los blogs escritos por mujeres pueden verse



perfectamente como una extension historica de las autobiografias y
diarios femeninos, como la forma escogida por las mujeres para
narrativizar experiencias personales (Kitzmann, 2003). Una
diferencia importante con aquellos es la interactividad propia de los
blogs, que provoca que la escritura tenga menos que ver con la
soledad y con un proceso de reflexiébn que con la comunicacién y la
comunidad (Sorapure, 2003; Stone, 2005). En ese sentido, junto con
estas investigadoras, podriamos llegar a reconocer una potencialidad
subversiva en la sola existencia de estos blogs en cuanto cualquier
escritura femenina desde el yo, y mas si tiene capacidad para ser
masiva, supone un desafio a la cultura patriarcal (Smith y Watson,
2001 y 1998). Sin embargo, esta potencialidad queda mitigada en el
caso de los blogs personales porque estos, a diferencia de los diarios
y autobiografias que tradicionalmente han escrito las mujeres y que
eran privados, son desde su nacimiento publicos, por lo que las
autoras no se pueden permitir las mismas transgresiones que en
aquellos. Por muy veraces que sean estos blogs, no se escriben de la
misma forma al saber que se cuenta con miles de lectores,
especialmente si la autora es una mujer de clase media inserta en
una comunidad concreta. En cualquier caso, la posibilidad de
convertir la escritura del blog en una construccién comun tiene una
especial importancia en determinados asuntos tradicionalmente
invisibilizados por la cultura; y la maternidad vivida desde un punto
de vista emocional, personal, es uno de ellos, y la lactancia es otro.
La posibilidad de la autopublicacion por medio de los blogs ha
permitido a mujeres normales contar sus propias historias desde sus
propios puntos de vista y salvar asi la ausencia de material acerca de
la vida maternal que es la situacion tradicional antes del siglo xx
(Podnieks y O'Reilly, 2010: 12).

LA MAMASFERA Y LOS MAMIBLOGS

Estos blogs acerca de la maternidad intensiva y de la lactancia
han adquirido tal importancia y peso especifico que se han



convertido en un género en si mismo (McNeill, 2003: 24-47). El
comienzo de la mamasfera puede fecharse con exactitud. En 2005,
Elisa Camahort, Jory Des Jardins y Lisa Stone, tres blogueras,
fundaron una comunidad de blogueras femeninas como respuesta a
la preponderancia masculina en el mundo de los blogs personales.
Se llamaba (y se llama) BlogHer (www.blogher.org) y enseguida se
integraron en ella mas de 300 blogs escritos por mujeres. En julio de
ese mismo afio y ante el éxito de la comunidad, convocaron una
conferencia en San José, California, con el objetivo de visibilizar a las

mujeres bloguerasL. Ya en esa primera conferencia el asunto de los
mamiblogs suscitd mucha controversia. A pesar de que eran el 35
por 100 de las asistentes las que dedicaban sus blogs al tema de la
familia y los hijos, muchas de las blogueras que asistieron a la
conferencia tuvieron la impresion de que el asunto de los blogs
maternales estaba dominando la conferencia. Se produjo entonces
un enfrentamiento entre unas y otras; un enfrentamiento que
muchos quisieron encuadrar dentro de las llamadas Mommy Wars22,
Las blogueras no especialmente interesadas en los hijos intentaron
despegarse de este tema y demostrar que no todas las mujeres
estan interesadas en la maternidad. Las que escribian blogs
maternales, por su parte, se sintieron despreciadas y que se
minusvaloraban sus blogs por el hecho de tratar sobre algo tan
especificamente femenino como la maternidad.

Los mamiblogs no son blogs de madres, ni de madres que dan de
mamar, y la mamasfera como género no trata solo de la maternidad,
de la misma manera que el lactivismo no trata solo de la lactancia.
Muchas madres escriben blogs que no pueden considerarse
mamiblogs porque no se centran Unicamente en los hijos ni
defienden como superior un determinado tipo de crianza basado en
la lactancia. No olvidemos que los blogs no son solo lugares
expresivos, sino lugares donde se comparten valores y modos de
vida y se pretende formar comunidad, ademas de reforzar las
propias creencias. En todo caso, la experiencia de la maternidad se
presta muy facilmente a la escritura de blogs porque concentra


http://www.blogher.org/

algunas de las caracteristicas que Nardi define como aquellas que
impulsan a la gente a escribir blogs personales: soledad, sensacién
de aislamiento, necesidad de refuerzo, sensacion de incomprension,
ambigiedad respecto a la toma de decisiones, etc—(Nardi et al,
2004: 41-46). Todas estas caracteristicas han acompafiado a la
maternidad desde el comienzo de la historia y siguen con nosotras.
Quiza por esa misma razon no hay apenas blogs de padres o, desde
luego, es seguro que los blogs de padres que pueda haber no han
dado lugar a un género. Por eso, aunque hay miles de blogs que
tratan los mas variados aspectos de la maternidad escritos por
profesionales, instituciones o las mismas madres (el parto, la
alimentacion, la salud, la infertilidad o la depresién posparto),
llamamos mamasfera a los blogs escritos por mujeres para quienes
la maternidad basada en la lactancia es un aspecto central de su
identidad. Algunos son muy conocidos y los mas seguidos pueden
llegar a tener mas de 50.000 visitas al dia con cientos de
comentarios (Kido Lopez, 2009). La mamasfera seria asi un inmenso
grupo de autoconciencia feminista con la maternidad intensiva y la
lactancia como temas fundamentales. De este modo, la escritura de
los blogs maternales no tendria Unicamente una funcién personal,
combatir la soledad o compartir los problemas, sino que mediante el
acto de escribir esos blogs se estaria creando una dinamica de
cambio que terminaria transformando a las propias mujeres y la
condicion maternal entera en el sentido descrito por este libro
(Friedman y Calixte, 2009: 21). Para algunas tedricas, la mamasfera
desafia la estabilidad del sujeto materno y permite la creacion de
una nueva forma de subjetividad maternal, un nuevo pensamiento
materno (Friedman, 2013: 11). No es posible ser lactivista si no se
comunica a nadie que se es. Por eso los blogs son las bitacoras del
lactivismo; en la mamasfera se concentra y se hace proselitismo del
lactivismo. Hay factores objetivos que favorecen la creacion de estas
comunidades a través de internet, porque si hay un momento o una
situacion en la que la necesidad de una comunidad de apoyo es
perentoria ese es el de la maternidad. La comunidad de apoyo



tradicional ha desaparecido y las mujeres ahora son madres mas
solas y aisladas que nunca antes. Las familias no estan cerca, las
casas estan aisladas, no conocemos a las vecinas. En ese sentido, la
mamasfera puede venir a suplir a las antiguas comunidades de
apoyo. Lo que no tenia por qué ocurrir es que estas identidades se
generasen en torno al mandato de lactancia y de esta como ética.

En este sentido, los mamiblogs pueden estudiarse como un
fendmeno cultural en si mismo y su andlisis tiene que comenzar por
el propio nombre, que desde el principio levantd una gran polémica
que aun no ha desaparecido. El nombre de mamiblog, que comenzo
a usarse en la propia conferencia BlogHer, es ya una declaracion de
principios y por eso mismo su aceptacién no fue pacifica®3. Para
unas llamarse asi era un motivo de orgullo, mientras que para otras
era una verglenza. Autodenominarse «mamis» colocaba a estas
escritoras en un lugar muy determinado.

El uso del diminutivo «mommy>» debilita literalmente la ya de por si posicion
menos poderosa del sujeto madre. «Mami» es un término que solo utilizan los nifios,
no tiene la autoridad de Madre porque nombra a la madre desde el punto de vista
del nifo, desde sus ojos; asume una familiaridad, una cercania que borra la
diferencia entre la mujer y la nifia (Douglas y Michaels, 2004: 20-21).

«Mami» eclipsa cualquier otra identidad, incluso la de madre. Es
imposible empoderarse desde una palabra en la que una mujer se
autodefine a través de un término que solo usan los nifios; en la que
una mujer se define y se coloca a si misma desde su relacidn con el
bebé. Douglas y Michaels se preguntan por el momento en que las
madres se convirtieron en «mamis». Como ellas dicen: «Cuando
éramos pequenas nuestras madres decian: voy a llamar a la madre
de Cristina. Ahora se dice: voy a llamar a la mama de Cristina»
(2004: 19). Con este lenguaje se asume la posicion subjetiva del
propio bebé2%. Para Douglas y Michaels, cuando el término surge, lo
hace como una marca de clase (y mas teniendo en cuenta que,
como veremos, la lactancia y la maternidad intensiva estan muy
relacionadas con la clase social). Esa manera de nombrar marca la
diferencia entre la madre trabajadora o dependiente del estado del



bienestar y la mama famosa que aparece en las revistas (welfare
mother y celebrity mom). El lenguaje infantilizado es una
caracteristica de los blogs y de la comunicacion entre estas madres.
Para Kido Lopez o Friedman, los discursos de los mamiblogs son
radicales porque expresan la ambivalencia de la maternidad. Otras
autoras son criticas con estas interpretaciones que definen como
autocomplacientes. Para Kitzmann, estos blogs solo pueden expresar
hartazgo, ambivalencia o dolor hasta cierto punto y los discursos
verdaderamente radicales sobre la maternidad, por ejemplo, siguen
siendo un tabu cultural (Kitzmann, 2003). Lo cierto es que lo que se
llama ambivalencia son a menudo quejas sobre las excesivas
expectativas de las madres perfectas. Ser una madre ligeramente

imperfecta es la manera moderna de ser una madre perfecta®2. Hay
que tener en cuenta que aunque es cierto que visibilizan ciertos
aspectos oscuros o menos visibles de la maternidad, no es verdad
que escriban de todo. No hay que olvidar que los blogs no son
diarios privados, sino que estan escritos para ser leidos, a veces por
decenas de miles de personas, y que hay cosas que una madre de
clase media no escribe publicamente. Lo que si proporcionan estos
blogs es un sentido de comunidad que nos hace pensar que el
lactivismo no existiria tal y como lo conocemos sin la mamasfera
(Marshall, Godfrey y Renfrew, 2007: 2147-2159). La mamasfera
funciona como un apalancador de identidad, proporciona un sentido
que proviene no solo de la propia practica en si, en este caso la
lactancia o la maternidad intensiva, sino también del hecho de
escribir un blog. Porgue no solo los mamiblogs estan escritos por un
tipo de madre que amamanta y que deposita en ese acto una parte
muy importante de su identidad, sino que, ademas, las madres que
dominan la mamasfera, como era esperable, puesto que se trata de
una practica que implica la escritura, y no cualquier escritura, sino la
practica creativa de la escritura, son en su mayor parte profesionales
de clase media-alta y con educacién superior. Son mujeres que estan
en la parte alta de lo que se ha llamado «brecha digital»22. Esto es
importante porque este sesgo de clase en el acceso a internet



asegura que solo algunas historias son contadas, que solo algunas
experiencias cuentan, que solo algunas experiencias y practicas
contribuyen a crear hegemonia cultural. Esto es muy evidente en la
mamasfera, donde ciertas experiencias maternales estan
sobrerrepresentadas, mientras que otras, seguramente las de la
mayoria de las madres, no llegan a ningln blog (Friedman, 2013:
17).

Algunas de las estudiosas de los mamiblogs, aun reconociendo la
brecha digital y los sesgos de clase y raza, insisten en que la
mamasfera es multiple, hibrida, diversa, no normativa. Sin embargo
no hay blogs personales ni comunidades de madres contra la
lactancia y que defiendan otro tipo de crianza, porque no existen
otras identidades femeninas ligadas a la maternidad que no sea
esta. Es imposible saber si el lactivismo como identidad hubiera
surgido de la misma manera de no ser por internet y los blogs
personales. Aunque el lactivismo comienza mucho antes de la era de
internet, no se considera tal hasta que el desarrollo de la red
permite que a él se adhieran cientos de miles, millones de mujeres.
Cierto que las reuniones de LLL forjaban ya identidades politicas
antes de internet, pero evidentemente su capacidad de penetracion
social era mucho menor. Quizd se hubiera desarrollado mas
lentamente o seria mas minoritario.

UN CASO ESPANOL

En 2010, el periddico E/ Mundo publico un reportaje que
revoluciond el mundo del lactivismo por internet y visibilizd esta
cuestién, por lo general invisible mas alld de de los sectores
implicados, y que ejemplifica de manera concreta todo lo dicho hasta
ahora. El reportaje se titulaba «éMadre o vaca?» y pretendia abordar
el debate sobre la lactancia exclusiva y prolongada (obligatoria,
segun sus detractoras) recogiendo voces a favor de la misma y
también voces criticas. Sobre este articulo, sus consecuencias vy la
polémica generada, escribid su trabajo Fin de Master Silvia Nieto del



Marmol y en el mismo nos ofrece una panoramica muy completa del
lactivismo en Espafia en ese momento, un lactivismo que quiza aun
no era consciente de si mismo pero que a partir de este momento
tuvo «la constatacion de su propia existencia y fuerza», asi como
encontrd «un eje operacional y un medio de intercomunicacién e
interaccién extraordinario» (Nieto del Marmol, 2012: 50). Y lo que
encontramos es que este lactivismo espafiol se desenvuelve en el
mismo universo moral e ideoldgico que ha construido el lactivismo
en los paises anglosajones a partir de los afios 80.

En todo caso, las reacciones suscitadas fueron de tal magnitud
que los comentarios en los foros y en los blogs resultan
inabarcables. Todo se gestd en un grupo de Facebook llamado «Me
indigna que E/ Mundo haga este ataque a la lactancia materna»2Z,
que llegdb a acumular en solo cuatro dias mas de 8.000
simpatizantes. Aunque la mayor parte de las criticas en forma de
blogs y comentarios en los foros y las redes sociales llegaron de
Espafia y Latinoamérica, también llegaron de paises como Reino
Unido, Italia, Canada, Francia o Estados Unidos (Nieto del Marmol,
2012: 47). Dichas reacciones pueden calificarse de agresivas. Se
profirieron muchos insultos y, en algun caso, anecdédtico pero no por
ello menos resenable, llamamientos a matar a la autora del

reportaje28. La autora del mismo, Carmen Machado, a este respecto
afirmaba:

Sabia que existe una corriente muy fuerte a favor de la lactancia materna [...]. Lo
que no llegué a imaginar es que la defensa de este modelo de mujer llevara consigo
tal carga de agresividad contra quienes expresaran opiniones diferentes, y mucho
menos contra quien, como es mi caso, se encargara de exponerlas en un medio de
comunicacion (cit. en Nieto del Marmol, 2012: 39).

Las acusaciones variaban, desde quienes me calificaban de «mujer frustrada» y
«feminista ultrarradical» hasta quienes decian que yo era una machista y que
atacaba a mi propio sexo [...]. Y lo que mas abundaron fueron los insultos
personales [...], con referencias a mis padres y a mis hijos, si es que los tuviera, cosa
que dudaban porque de ser asi no habria podido escribir tal reportaje, segun ellos
[...]. Muchos me acusaban de estar sobornada por Nestlé y otras multinacionales
(cit. en Nieto del Marmol, 2012: 46).



Por otra parte, que existe cierta presion en un sentido y no en el
otro lo demuestra que, como expone la autora del reportaje, «varias
personas criticas con la vision actual de la lactancia materna
decidieron no ser entrevistadas, después de acceder en primera
instancia, ya que pensaron que hacer publica su opinidon les
acarrearia dificultades en sus relaciones personales o laborales» (cit.
en Nieto del Marmol, 2012: 39).

Para las lactivistas espaholas, igual que para las del resto del
mundo, amamantar es un acto trascendente que va mucho mas alla
de las necesidades del bebé; no es un medio, es un fin, un objetivo
en si mismo. El amamantamiento es lo que completa a la mujer,
cerrando el circulo con el hijo (Nieto del Marmol, 2012: 12).
Hablamos, por tanto, de una manera de estar en el mundo y que
sirve, ademas, para dividir a todas las madres en buenas y malas:
hay una buena maternidad y otra que no lo es tanto y las madres
lactivistas que aparecen en este reportaje no disimulan.

Con esto me refiero a que hay buenas y malas madres. Las que deciden no dar el
pecho son peores madres (me quemaran en la hoguera por decir estas palabras) que
las que optan por la opcién de hacerlo y lo siento pero me parece asi. Otra cosa es

haberlo intentado y no haberlo conseguido, no me refiero a ese grupoﬂ.

Ademas, se produce constantemente, en todos los mensajes, una
equiparacion del yo femenino con la maternidad, consecuencia de la
creacion de esa subjetividad que hemos descrito en otro apartado.
La mayoria de los insultos proferidos contra Machado no tenian que
ver con su actividad como periodista, sino como madre, a la que
caracterizaban como mujer desnaturalizada y sin instinto maternal.
Ademas, muchos de ellos dudaban de que fuera una mujer y se
referian a ella como a un hombre real y en otras ocasiones
metafdrico: «¢(Es que esta chica no tiene tetas? éNi cerebro?»120,
Ademas, ese yo femenino se erige frente a lo masculino: «Ahora se
pretende quitarnos la capacidad de decisidén incluso en la esfera
privada, y en lo mas nuestro de todas nuestras capacidades: la
maternidad» (Nieto del Marmol, 2012: 52). Bajo la mayoria de los
comentarios subyace la idea de que la mujer se realiza mas como



mujer teniendo hijos y cridandolos que no haciéndolo (Nieto del
Marmol, 2012: 57). Estamos ante una subjetividad que no admite el
cuestionamiento critico del dogma principal de su sistema de
creencias, que no es, como podria pensarse de una manera
superficial, que la leche materna es el mejor alimento para los
bebés, sino que cualquier cosa que ponga el amamantamiento en
cuestion debe ser acallado. «Los beneficios de la leche materna no

hay que demostrarlos porque estan fuera de discusion»1L,

A pesar de que lo niegan, la realidad es que para las lactivistas la
libertad de eleccion solo se puede dar en una Unica direccidon y no es
cierto que piensen que la lactancia materna se pueda dejar a la
voluntad de cada madre, piensan que no es un tema opinable, y que
asi lo deben recoger todos los medios y todas las instancias
conformadoras de la opinidn pulblica. La posibilidad de que la
lactancia sea una cuestion sujeta a debate y a la libertad de las
mujeres no es considerada. En su discurso, objetividad y defensa a
ultranza de la lactancia materna son sindnimos y no se puede elegir
otra cosa que aquello «que hace a las mujeres ser diferentes a los
hombres» (Nieto del Marmol, 2012: 52). Son muchos los blogs y los
comentarios que exigen que se aplique una especie de censura
previa porque estos articulos pueden causar un dafio irreversible en
un lector «no avido de investigacion», ademas de en «todos los
ninos que se pueden ver afectados por este escrito», y finalmente,
porque cualquier articulo que ponga en duda la superioridad de la
lactancia materna supone una amenaza para la misma, para la salud
de la poblacion y trabaja en contra de la construccion de un mundo
mejor. «Este articulo de E/ Mundo podria incluso incurrir en un delito
de atentado contra la salud publica»1%2, Muchos de los comentarios
llaman a boicotear cualquier critica a la lactancia materna porque
esta es una ley incontrovertible de la naturaleza. Se aboga por la
tolerancia pero desde un discurso intolerante («No podemos permitir
que se visibilice, que se atente...») (Nieto del Marmol, 2012: 59).
Muchos de los blogs y comentarios llamaban al boicot del periddico y



es claro que se consideran a si mismas activistas sociales con una
obligacion que cumplir.

Nadie puede quedarse impasible, asi que queridisimas amigas y luchadoras de la

lactancia materna, que gracias a todas a pesar del trabajo y las horas de suefo

sacamos tiempo, porque si somos super woman, y aportamos nuestras experiencias

para ayudar a otras super mamas a continuar con algo tan natural como la lactancia

materna, es hora de que la sinrazén nos oigal%3,

En esta opinidn aparecen varios argumentos ya resefiados en este
trabajo, no solo la negacidén de la eleccidn, sino que vemos como
ellas mismas se caracterizan como «luchadoras de la lactancia
materna» y como quieren extender, mediante sus micropracticas
cotidianas, su lucha para cambiar un mundo de sinrazén por la razén
de la crianzal®,

Mas alla del lenguaje agresivo, no utilizado por todas pero si por
muchas de las que escribieron al periddico, existe mucha
coincidencia en los argumentos utilizados para no solo defender la
opcion de la lactancia, sino para atacar la posibilidad de visibilizar
criticas a la lactancia (de lo que es un claro ejemplo las reacciones al
reportaje mismo), lo que demuestra que nos encontramos ante un
corpus ideologico compacto y claramente definido. Pueden contarse
con los dedos de una mano los argumentos que se repiten en los
cientos de mensajes emitidos; lo que varia es la importancia que
cada madre que escribe les da a unos o a otros, segun su propia
experiencia, segun sus creencias anteriores, segiin se acoplen mejor
0 peor a su propio universo indeoldgico. Pero en realidad todos ellos
estan presentes en casi todas las comunicaciones. El mas utilizado
es la vinculacion de la lactancia con la naturaleza, que llega a
considerarse sagrada, y dentro de esta el instinto, y a veces las
hormonas (Nieto del Marmol, 2012: 52). Lo natural es siempre
beneficioso en cualquiera de sus versiones: saludable, placentero,
optimo... Desde algunos de los blogs se hace un llamamiento a no
permitir que se atente contra el amamantamiento en cuanto esto
supone violar una ley de la naturaleza (Nieto del Marmol, 2012: 58).
«No podemos permitir que se atente ya no contra un derecho



universal, como es la alimentacién primitiva de los humanos, sino
contra una ley de la naturaleza, que para eso son las glandulas
mamarias». Muchas de ellas hacen alusidon a las hormonas, un
recurso muy habitual de las madres para explicar los sentimientos
que les produce la lactancia. TWAOB, un manual que utilizan
profusamente estas madres, hace referencia muy a menudo a las
hormonas: la oxitocina, llamada romanticamente la hormona del
amor, que se supone provoca el comportamiento maternal, y la
prolactina, que inducen a amamantar y que, ademas, producen
relajacion y bienestar fisico a las mujeres. LLL utiliza las hormonas
como un paradigma evolutivo y afirma que son estas las que
permiten a las mujeres disfrutar de la maternidad por los
sentimientos que inducen (relajacion, amor) que las empujan hacia
el apego y a ser mejores madres. Sin embargo, las mujeres que no
desean dar de mamar tienen los mismos niveles de oxitocina que las
que si lo desean, las que no lo disfrutan tienen la misma oxitocina y
prolactina que las que no lo hacen. Lo cierto es que ni las humanas
ni las hembras de los primates sabrian dar de mamar, por mucha
hormona que tengan, si no aprendieran, y hay experimentos en ese
sentido en el que las simias, aisladas de otras, no son capaces de
hacerlo. Esta idea, muy extendida, de que todo depende de las
hormonas genera que las mujeres que no quieren o no tienen ganas
sientan que sus cuerpos fallan y que, por tanto, ellas fallan como
madres (Wall, 2001: 598).

Otro de los argumentos mas utilizados, y en esto se alinean
claramente con LLL, es la defensa de la diferencia femenina como
privilegio y motivo de orgullo, especialmente la maternidad. La
maternidad es superior a toda experiencia femenina, «la mujer-
mujer es una, la mujer madre y la mujer madre lactante» (Nieto del
Marmol, 2012: 88).

El argumento de que la leche de formula es un riesgo para la
salud del bebé se usa como un mantra cuyo punto final es citar a la
OMS; cualquier critica a lo que dice la OMS es inmediatamente
descalificada por acientifica y actla como soporte indiscutible en el



cien por cien de los casos: si lo dice la ciencia (la OMS), es cierto
(Nieto del Marmol, 2012: 80). La duda es impensable. «Es evidencia

cientifica de tipo 1, es decir, incontestable»1%2: «[...] las ventajas de
la lactancia estan fuera de toda discusidén» (Nieto del Marmol, 2012:
66). Cualquier afirmacidon realizada por un médico es cientifica;
ningln argumento que cuestione la superioridad de la lactancia es
aceptable. Pero si algin cientifico o pediatra se atreve a cuestionar
el pensamiento Unico, entonces dicho cientifico es inmediatamente
descalificado como equivocado. Jeanne Fahnestock llama a esta
manera de enfrentarse a los estudios cientificos «la apelacion
milagrosa». Esta apelacion, muy tipica en las representaciones
publicas y populares del conocimiento cientifico, se presenta como
que las recomendaciones médicas en apoyo de la lactancia son el
resultado inevitable de un lento avanzar hacia la verdad inapelable,
ignorando asi todos los retrocesos, los cambios en dicha opinion
cientifica e incluso las enormes equivocaciones; ignorando que casi
todo lo que se dijo antes a favor de la leche de férmula era también
fruto de esa misma verdad cientifica.

También encontramos la defensa a ultranza de que amamantar es
la Unica manera de que se cree correctamente el vinculo madre-
bebé. Como consecuencia ldgica de todo lo anterior, quien no
amamanta, pudiendo hacerlo, es una mala madre. «Este [sic]
subnormal que ha escrito esto de pequefio su madre le pegaba y no
le dio teta» (Nieto del Marmol, 2012: 51). Amamantar es una
practica moral con capacidad para mejorar el mundo entero. Al
entenderla como una ética, las defensoras de la lactancia son
«luchadoras», activistas del cambio social: lactivistas; por eso estan
organizadas, y no solo para apoyarse en aquellos problemas que
puedan surgir con la lactancia, sino también para expandir esta y
para defender la lactancia de cualquier ataque (cualquier opinion
discrepante es un ataque). La lactancia materna, en ese sentido, no
solo produce beneficios para el bebé, sino para toda la sociedad,
porque al entender que solo mediante la lactancia materna se
produce un correcto proceso de apego, los bebés asi alimentados se



convertiran en adultos con una mayor capacidad de empatia. En
algunos casos se va mas alla y se defiende que la lactancia crea una
nueva conciencia, mas feliz, mas libre, mas dificil de manipular:
«Estan asustados con toda esta nueva conciencia de crianza, porque
cada nino que mama y es criado con apego es un nifo que deja de
consumir leche de bote [...] y un ser humano que sera mas feliz y

saciado en el futuro y, por tanto, mas libre y dificil de manipulari®;
esta afirmacion que no tiene ninguna base ni cientifica, ni
antropoldgica ni histérica, es, sin embargo, un mito que defienden
muchas mujeres lactivistas. La frase «Cambia la forma de criar y
cambiaras el mundo», leida en una web de apoyo a la lactancia,
demuestra hasta qué punto esta es considerada una ética general
por sus defensoras que la vinculan con una teoria de la justicia y la
paz en el mundo.

No se entenderia la maternidad lactivista sin el concepto de
sacrificio que, a su vez, es un concepto central en cualquier
construccion fuertemente identitaria. La importancia del sacrificio
(especialmente en los inicios de la lactancia) permite cierta
autopercepcion heroica. La buena maternidad requiere sacrificio
pero al final sera recompensado. En ese sentido, nos encontramos
ante una retérica muy parecida a la de la conquista, la lactancia es
una conquista personal: se atraviesa el dolor, se superan las
dificultades para poder disfrutar plenamente del amamantamiento,
encarnacion de lo natural en el cuerpo femenino y acceso a «lo mas
maravilloso del mundo». No hay dolor que no deba soportarse si el
resultado es el bienestar del bebé y, ain mas, la entrega al mundo
de una persona mas empatica, «mejor». El sacrificio da lugar a una
especie de victimismo heroico que tiene como resultado la vivencia
de la maternidad como una experiencia plena y maravillosa; una
experiencia que no tiene parangdn y que en ningun caso es parecida
siquiera a una maternidad con biberdn o no intensiva. La maternidad
es una experiencia llena de obstaculos, en absoluto facil, que implica
posicionarse contra el mundo, contra los médicos, contra las leyes a
veces; que ocasiona dolor, aislamiento, frustracion, etc., pero que,



aun asi, merece la pena. «Fueron dos meses y medio de
aguantarme las lagrimas cada vez que mi bebé pedia pecho» (y

luego se convirtid en una maravillosa experiencia)1%Z,

Hay mujeres con problemas, miedos, dudas, preguntas, a las que nadie ayuda, ni
médicos, ni matronas, ni enfermeras, ni pediatras. Y con informacion, ayuda, carifio
y apoyo, muchas mujeres no pasarian por el mal llamado calvario de la lactancia y
esta se convertiria en una de las mejores experiencias de su vida (como fue mi

caso0)108,

La lactancia materna es cierto que es esclava los primeros meses porque la
demanda es lo que tiene, que tu hijo te requiera cuando lo necesital02,

Dar de mamar por encima de todo, incluso de las posibilidades
personales de dar de mamar, dar de mamar mas alla de lo que cada
una quiera, dar de mamar porque solo con el acto de dar de mamar
el mundo mejora, dar de mamar como una ética personal que
contribuira a formar mejores personas mas preocupadas por lo
social; dar de mamar casi como una creencia religiosa en la que
desempenan una parte importante el orgullo, el esfuerzo y el
sacrificio. Que sea una actividad que cuesta es lo que le da valor. Y

esto entronca con facilidad en el sacrificio como base de la

construccion femenina tradicional, la mujer como ser para otrosiif,

Dar de mamar incluso mas alld de la maternidad bioldgicalll. En
todo caso, hay que decir, que al final del camino del dolor esta el
placer. El concepto de placer final estd muy presente en estos blogs
como recompensa final (Nieto del Marmol, 2012: 90).

En el caso estudiado, Nieto del Marmol llama la atenciéon sobre la
absoluta ausencia de los hombres en los estudios sobre lactancia.
Los hombres estan desaparecidos del mapa de la lactancia vy
tampoco aparecen en las recomendaciones de los organismos
supranacionales. Nieto del Marmol cita un pequefio trabajo que
estudidé las actitudes de parejas de distintas edades en la zona de
Jaén y concluyd que: «Los hombres se muestran mas decididos a
mantener el pecho el mayor tiempo posible» (Nieto del Marmol,
2012: 26). Aunque muchas feministas criticas denuncian que la
lactancia exclusiva afianza la division sexual del trabajo (Bobel,



2002: 133), lo que las lactivistas sienten y declaran es que estan
programadas para eso. Los padres, dicen, son importantes, pero
ellos no tienen ese vinculo bioldgico ni estan predestinados por la
biologia para asumir este trabajo. Para LLL, la funcién de los padres
es la de «apoyar, ayudar». Hay un fuerte sentimiento de que las
madres son verdaderamente irreemplazables, incluso algunas
expresan cierta rabia contra los padres que quieren inmiscuirse
tratando de ayudar en la alimentacion, cuando se esta formando el
vinculo. La madre invierte gran cantidad de trabajo material y de
trabajo identitario en la lactancia, y los intentos de cualquier otro de
apoyar o incluso de hacer lo mismo son vistos, en algunas
ocasiones, como una amenaza a su estatus. No son raros tampoco
los casos en los que los hombres tratan de disuadir a las mujeres de
continuar amamantando y se muestran disconformes con este
modelo de crianza. La discordancia en este sentido puede generar
muchas tensiones en la pareja. Ante esto muchas madres se
defienden afirmando que el bebé es su prioridad por encima de la
pareja, ya que el vinculo que los une es bioldgico, natural e
incondicional, cosa que no ocurre con el padre. También son muchas
las que culpan a los padres de los problemas al asegurar que sus
companeros sienten celos (Faircloth, 2013: 113).

Las referencias feministas son constantes, pero se utilizan para
criticar un feminismo que no respeta las leyes de la naturaleza y que
no lucha bastante por las madres amamantadoras o para ser muy
criticas con los resultados de la lucha feminista:

Si, ese movimiento fuerte e inteligente que nos ha liberado de la esclavitud de la
casa y los hijos para atarnos aun mas al mundo laboral; ahora somos mas esclavas
porque no solo tenemos que llevar adelante las tareas del hogar y criar a nuestros
hijos, sino que ademas tenemos que cumplir eficientemente en nuestro puesto de
trabajo. Viva la liberacién de la mujer, viva la gran mentira, porque hoy dia la mujer
que no trabaja, que esta en casa cuidando a sus hijos, se ve obligada a justificarse,

porque esta mal visto que la mujer no trabaje, tiene que contribuir a la economia

domésticallZ,

En cuanto al lenguaje del activismo prolactancia en estos blogs,
es evidente que aqui ocurre lo mismo que en los paises anglosajones



en los que comenzaron a escribirse por primera vez. En general (hay
excepciones), la maternidad no es contemplada en estos blogs como
una cuestion social ni politica, y ni siquiera compleja, las lactivistas
hablan solo de experiencias y lo hacen a menudo desde esa
infantilizacion ya mencionada. No suele haber un discurso
estructurado mas alld de «me siento mama»; la palabra fetiche es
«mama». Al mismo tiempo, segun Nieto del Marmol, lo que se
desprende de los blogs consultados y que se muestran mas criticos
con el reportaje de E/ Mundo es que las autoras tienen un nivel
sociocultural medio-alto, lo que les permite disponer de excedencias
0 permisos o0 no trabajar durante un periodo de tiempo porque con
lo que ganan sus companeros es bastante (2012: 87). Aunque
algunas defienden que, gracias al sacaleches, se puede seguir
trabajando y amamantando, y aunque algunas si que piden cambios
en las leyes, lo cierto es que no se agrupan para esto, sino solo para
defender el amamantamiento. En todo caso, el cuidado de los bebés
es lo que es absolutamente central en sus vidas y todo se tiene que
supeditar a esto.

85 LLL es el grupo de apoyo mas grande del mundo, a su imagen se configuran todos los
demas aunque no estén ligados aparentemente a LLL.

86 http://www.grupslactancia.org/asesoras/la-eficacia-de-los-grupos-de-apoyo (cit. en
Nieto del Marmol, 2012: 32).

87 En el estudio de Ortega et al. (cit. en Nieto del Marmol, 2012: 34), realizado en Badajoz,
un 37,5 de las que acudieron a un grupo de apoyo tenia problemas con la lactancia.

88 Traduccion tentativa de mamasphere. Este término lo he leido por primera vez en el
articulo de May Friedman, «On Hybridity: The Diversity and Multiplicity of the Mamasphere»
(2013).

89 http://technorati.com/blogging/state-of-the-blogosphere (Sifry, 2008) (consultado en
noviembre de 2014 con datos de 2010).

90 http://technorati.com/state-of-the-blogosphere-2010/ (consultado en noviembre de
2014).
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91 Para todo lo relacionado con la conferencia BlogHer de julio de 2005, Friedman y Calixte
(2009); Friedman (2013); Kido Lopez (2009), y Camahort (2006).

92 En un momento dado, los medios de comunicacién y algunas autoras acufian la
expresion «Mommy Wars» para describir la batalla tedrica y por la hegemonia cultural que
se produce originalmente en los Estados Unidos entre las madres que deciden
voluntariamente no volcar su vida en la maternidad y aquellas otras que defienden incluso
el hecho de abandonar el mercado laboral para vivir la maternidad. El concepto que sugiere
un estado de enfrentamiento entre unas y otras surgié a raiz de un articulo de Barbara J.
Berg, «Mothers Against Mothers», en el Washington Post en 1986, y el término como tal se
hizo popular a raiz de la publicaciéon en 1986 del libro de Leslie Morgan, Mommy Wars:
Stay-at-Home and Career Moms Face Off on Their Choices, Their Lives, Their Families. El
vocablo en realidad hace referencia a las Sex Wars de los 70, cuando también se
enfrentaron dos concepciones feministas, aunque esta vez el enfrentamiento se produjo
alrededor de dos cuestiones que enfrentaron duramente al feminismo y lo siguen haciendo:
la pornografia y la prostitucion, y latiendo bajo distintas concepciones de la sexualidad.
Aunqgue en Espana no hablamos de Mommy Wars, si que se aprecian ya algunos rasgos de
enfrentamiento tedrico entre partidarias de una forma de maternidad y partidarias de la
otra, con blogs, y en los Ultimos afios libros dedicados a ensalzar maternidades vinculadas a
la lactancia y al cuidado (lo que sugiere que las otras maternidades no cuidan o cuidan de
manera imperfecta).

93 «Mami», como el diminutivo que usan los nifios para decir «mama», se usa tanto en
inglés como en castellano.

94 La palabra «bebé» es otro ejemplo de lenguaje infantilizado. Cuando yo misma era nifia,
«bebé» no se decia. Los nifos pequenos eran «nifios o nifias», aunque tuvieran meses o
dias. Yo la uso aqui, y asumo el riesgo, para evitar el lenguaje androcéntrico (hijo, nifio) y
porque no me convence la palabra que suele usarse que es «criatura».

95 Aqui recordaremos las palabras de Alicia Puleo cuando sefala que en la cultura
posmoderna la transgresion es el intento de retorno a un antiguo orden patriarcal al que las
nuevas condiciones socioecondmicas y culturales dan un caracter espasmodico y a-
contractual (Puleo, 2003). Es evidente que la transgresion se ha convertido en un producto
de consumo masivo sin el que no se vende nada. Cualquier producto necesita de la
transgresion para resultar atractivo.

96 La expresidon «brecha digital» se ha definido como «el hueco problematico entre
aquellos que usan ordenadores e internet y aquellos que no» (Mehra, Merkel y Bishop,
2004: 782), y si al principio se trataba solo de quién tenia ordenador y quién no, ahora se
trata mas bien del uso que se le da. La brecha digital cambia constantemente. Si al
principio esta brecha se abria exclusivamente entre los paises ricos y los que no lo eran,
mas tarde dentro de los primeros se distingue entre quienes tienen acceso a internet de
alta velocidad y los que no o entre los habitantes de las ciudades y los que no viven en ellas
(Friedman, 2013: 16).

97 El grupo, con ese nombre, ya no existe, dio lugar a otro que se llama «Defendiendo la
lactancia materna»: https://www.facebook.com/Defendiendo-la-Lactancia-Materna-
156884497685320/.
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98 «Pedian, por ejemplo, “que me dieran dos leches”, [...] solicitaban “el correo de esta
fulana para decirle tres cositas”, declaraban que “este articulo lo habra escrito [alguien] con
ganas de que lo linchen”», y un navegante «llega a pedir la ejecucidon de la autora» (cit. en
Nieto del Marmol, 2012: 47).

99 «éSoy una vaca?», firmado por Rebe, en el blog Disfrutando juntos, con fecha 18 de
octubre de 2010: Disfrutandojuntos.blogspot.com.es/2010/10/soy-una-vaca.html (cit. en
Nieto del Marmol, 2012: 14).

100 http://aprendizdemadre.wordpress.com/2010/10/17/de- por 100C2 por 100ABmadres-
vaca por 100C2 por 100BB-y-periodistas-fatuas/ (cit. en Nieto del Marmol, 2012: 57).

101 http://naceunamama.com/245/ por 100C2 por 100BFmadre-o-vaca-madre-lactante
(cit. en Nieto del Marmol, 2012: 66).

102 https://aprendizdemadre.wordpress.com/2010/10/17/de- por 100C2 por
100ABmadres-vaca por 100C2 por 100BB-y-periodistas-fatuas/ (Nieto del Marmol, 2012:
57).

http://maternidaddiferente.blogspot.com.es/2010/10/vaca-no-mamifera-si-y-
porsupuesto.html.

http://asociacionbesosybrazos.blogspot.com.es/2010/10/mama-o-vaca-dondevamos-
llegar.html.

http://mamasincomplejos.blogspot.com.es/2010/10/vacasno-madres-y-mujeres-por-
favor.html.

http://www.laaventurademiembarazo.com/2010/10/madre-o-vaca.html.

http://www.bebesymas.com/noticias/las-madres-lactantescontra-el-mundo.

http://asociacionbesosybrazos.blogspot.com.es/2010/10/madre-o-vacaignorancia-o-
envidia.html.

http://mundoylactancia.blogspot.com.es/2010/10/carta-elmundo.html.

http://www.tercerainformacion.es/spip.php?article19494.

103 http://www.laboratoriodenoticias.es/spip.php?article125.

104 En el trabajo de Nieto del Marmol se recoge que el articulo surgié cuando una de las
periodistas de E/ Mundo, al volver al trabajo de su baja maternal, mencionaba los muchos
problemas que habia tenido para poder alimentar a su bebé con leche de féormula y la
presion sufrida para que amamantara, hasta el punto de llegar a sufrir por ello una
depresiéon. De la misma manera que mucha de la bibliografia favorable a la lactancia
materna exclusiva procede de autoras que amamantan, mucha de la bibliografia que es
critica proviene de madres que han sufrido las presiones mencionadas y que hablan de
«lactancia obligatoria» con conocimiento de causa. La literatura feminista sobre la lactancia
es literatura siempre encarnada.

105 http://maternidaddiferente.blogspot.com.es/2010/10/vaca-no-mamifera-si-por-
supuesto.html (cit. en Nieto del Marmol, 2012: 60).

106 http://www.tenemostetas.com/2010/10/soy-una-mamahumana-por-eso-doy-leche.htm
(cit. en Nieto del Marmol, 2012: 56).
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107 http://naceunamama.com/245/ por 100C2 por 100BFmadre-o-vaca-madre-lactante
(cit. en Nieto del Marmol, 2012: 65).

108 http://mamasincomplejos.blogspot.com.es/2010/10/vacas-no-madres-y-mujeres-por-
favor.html (cit. en Nieto del Marmol, 2012: 67).

109 http://www.laaventurademiembarazo.com/2010/10/madre-o-vaca.html (cit. en Nieto
del Marmol, 2012: 69).

110 http://www.asociacionsina.org/2009/08/01/critica-al-articulo-lactancia-y-alimentacion-
mama-cuidate-publicado-en-la-revista-crianza-natural-n por 100C2 por 100BA-3/. En esta
web de la asociacién Sina, de apoyo a la lactancia materna y crianza con apego de Valencia,
se hace una critica a otro articulo que también recomienda la lactancia. Ese otro articulo se
titula «Lactancia y alimentacidon. iMama, cuidate!», de Montserrat Bradford, que aparece en
la revista Crianza natural, nUmero 3, especialista en alimentacidon natural y energética. ¢Por
qué una web de defensa de la lactancia critica duramente otro articulo que defiende la
lactancia? Pues por el titulo: «Mam3, cuidate». La explicacién que dan ellos es la siguiente:
«El titulo en si ya nos parece desafortunado. Tener que cuidarse seria una obligacion no
justificada para las madres que dan el pecho en comparacion con las que eligen biberdn y
por tanto perjudicial para la lactancia materna. Una incomodidad que, en definitiva, iria en
detrimento de la lactancia materna».

111 Existen blogs para que madres adoptivas consigan dar de mamar. Por ejemplo:
http://naceunamama.com/575/amamantar-a-un-hijo-adoptivo: «El especialista al principio
me recomendo pastillas para acelerar el proceso, cosa que con el tiempo ambos podemos
decir que solo ayudd con el tema hormonal, pero no son necesarias, lo que te hace producir
leche es la estimulacién. Para estimular necesitamos de uno o dos sacaleches (yo
recomiendo los dobles eléctricos, te ahorran tiempo), el médico me recomendd seguir una
rutina, durante el dia y la noche. Consistia en ponerme el sacaleches 10 minutos en cada
pecho cada dos horas, descansar bien, tomar al menos dos litros de agua al dia, tener una
actitud positiva —que fue lo mas dificil— y pegar a la beba al pecho, para esto me
recomendd usar el relactador (lact-aid), que consiste en una sonda que viene de una bolsita
o biberén con leche materna o férmula y termina en el pezén, de esa manera el bebé toma
leche a pesar de que la mama aun no tenga para darle, cuando la leche comience a salir
(cosa que puede tardar entre una semana y tres meses) el bebé estaria tomando mas la
leche del pecho que la de la bolsita, que vendria a ser como una reserva.

El paso mas complicado es lograr que el bebé se prenda al pecho, yo lo logré con mucho
sacrificio, ofreciéndole mucho contacto piel a piel, en lo personal recomiendo tener el torso
desnudo cuando se ofrezca la toma. Otro gran consejo fue dejar de darle chupdn y biberdn
al bebé durante el proceso, es la parte mas dura, si el bebé necesita comer se puede
utilizar el relactador enganchado al pecho o gotero, jeringa, vasito, cucharita, etc.; el uso
del chupdn y el biberédn pueden causar que el bebé se canse al mamar del pecho, por no
estar acostumbrado al flujo o por estar succionando horas el chupete, si se desea volver a
usar alguno de esos productos recomiendo que sea después de haber establecido bien la
lactancia. A mi me ayudé mucho “dar el pecho para que lo use de chupete”, esa
estimulacion me ayuddé mucho a lograr que la leche bajara rapido. Tener al bebé en el fular
para ofrecerle el pecho cuando quiera también es una excelente opcion.

¢Cudles fueron tus mayores retos?
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Definitivamente conseguir que mi hija acepte el pecho. Le molestaba mi calor, mi olor, la
verdad es que no queria saber nada, ella preferia la tetina del biberén y le molestaba
enormemente tener el pezdn en la boca, la verdad es que lloraba mucho y yo con ella. Me
senti muy mala madre, como si fuera egoista que por un capricho mio la estaba lastimando,
quise muchas veces abandonar, pero eran mi esposo y su tio quienes me daban la fuerza

para seguir. Habia noches en las que ambas lo pasabamos muy mal, tenia que intentar
que ella me aceptara y que se prendiera bien, era de imaginarse que una beba que en sus
4 meses de vida nunca habia tomado el pecho no iba a saber cédmo hacerlo e iba a
resistirse. Ese fue mi mayor reto, en cambio la leche bajo como por arte de magia, me
parecid muy gratificador saber que después de una semana de ofrecer el pecho a la beba
ya estaba produciendo unas gotitas.

¢Cudl ha sido tu mayor satisfaccion?

Dido, ella fue toda una luchadora, para ella no fue nada facil pasar por todo eso, cambid
sus horarios de suefio, sus rutinas naturales, pasd noches en las que lloraba porque no se
sentia comoda con la situacion, también fue su logro. Y que el esfuerzo haya valido la pena,
haber podido amamantar a la beba y lograr eso que me faltaba para sentirme mama, no es
gue una mama necesite amamantar para serlo o para sentirse como si, pero en mi caso era
una cuenta pendiente conmigo misma, algo que debia hacer. Verla mamar cada dia me
hace olvidar todas las dificultades por las que pasamos para lograrlo, todo valié la pena.

¢Qué le dirias a una madre adoptiva que esta intentando amamantar?

Que no se dé por vencida, va a haber momentos muy dificiles, en los que una se va a
sentir culpable, y no seria la Unica, después de haber publicado mi historia me llegaron
muchos correos de madres buscando palabras de apoyo para seguir con eso, al comienzo
vas a sentir que no sabes de dénde sacar fuerzas, que el dia se te va a hacer muy largo,
que nadie comprende tu necesidad de amamantar. No es facil llegar a nuestra meta, lo
importante es luchar para conseguir lo que queremos y tenemos que estar convencidas de
que lo estamos haciendo por su bien, es muy facil sentirnos mal porque nos sentimos
vulnerables ante este tema, especialmente las mamis que no pueden concebir. Ante todo
hay que tener una actitud positiva, tenemos que ser conscientes de que tenemos las
herramientas para lograrlo, solo necesitamos paciencia, fuerza, apoyo y convencerse a si
mismas de que van poder, esos son mis consejos, les aseguro que todo el esfuerzo vale la
pena y que se puede sin importar la edad del pequeio».

112 http://www.laaventurademiembarazo.com/2010/10/madre-o-vaca.html (cit. en Nieto
del Marmol, 2012: 70).
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Capituo V

Construccidn natural / construccion cientifica

LA MATERNIDAD NATURAL

No esta de mas recordar aqui que el tandem mujer-naturaleza /
hombre-cultura esta desde el principio, de multiples formas, en el
corazdn del patriarcado y desde el origen de este. Mientras que el
cuerpo masculino es el cuerpo humano, caracterizado por su
desarrollo autdbnomo, el control sobre si mismo, y sobre lo externo,
el cuerpo de las mujeres (uno de los cuerpos humanos) es un
cuerpo regido, segun la ideologia dominante, por la biologia: por
unos supuestos instintos: sexuales, eroticos y maternales. El
femenino es un cuerpo ligado a sus procesos bioldgicos, mientras
que, por el contrario, el cuerpo masculino parece que no existe sino
como experiencia social para la subjetividad masculina. Decir que
mujer y naturaleza han sido un tandem utilizado desde siempre para
alejar a la mujer del ambito de la razon, y por tanto de lo publico,
explica por qué romper esa vinculacion ha sido uno de los grandes
empefios del feminismoll3, que siempre ha puesto de manifiesto las
paradojas culturales que se esconden detras de las apelaciones a lo
natural o al instinto. Como bien explica Strathern en su estudio
sobre el parentesco, ser natural es un proceso profundamente
cultural en los humanos (Strathern, 1992). A pesar de que ni la
gestacion ni el parto son procesos Unicamente bioldgicos 0 no mas
bioldgicos que todos los procesos humanos, que son en realidad
procesos bio-socio-culturales, las creencias sociales acerca de la
naturaleza y de lo natural desempenan un enorme papel en todo lo
que rodea a la lactancia y a la crianza y, mediante el llamado instinto
maternal, sitlUan estos procesos siempre en el ambito de la



naturaleza. Cronon (1995: 36) afirma que las apelaciones a lo
natural sirven a aquellos que «desean fundamentar su vision moral
en una realidad externa». El solapamiento de los discursos de la
lactancia y la construccidon cultural de lo natural es evidente en la
caracterizacion de la leche materna como el alimento perfecto. Si lo
natural configura un orden moral, las mujeres no tienen la capacidad
de dar de mamar, sino la obligaciéon de hacerlo, y por tanto
desaparece la libertad para escoger.

Aunque son muchos los historiadores e investigadoras que han
demostrado que la maternidad intensiva llevada a cabo por las
madres en la esfera privada y defendida por algunos desde el siglo
xix es todo menos natural y se trata de acuerdos econdmicos y
politicos (Aries, 1962; Badinter, 1992; Hrdy, 1999; Maher, 1992;
Wolf, 2011), las lactivistas continlan utilizando la retdrica de lo
natural con constantes referencias al instinto maternal,
contextualizado este en el ser mamiferas y en el papel de la
evolucion. La apelacion a la naturaleza para caracterizar
comportamientos, sobre todo femeninos, hace que parezcan innatos,
esenciales, puros, no artificiales y, sobre todo, no negociables.
Frente a los riesgos de todo tipo que nos acechan (la mayoria
invisibles), la naturaleza aparece como fija, concreta, controlable,
ofrece cierta seguridad. Las lactivistas hablan a menudo de que dar
de mamar es «lo que me piden las tripas» (Faircloth, 2013: 121),
pero, al mismo tiempo, sus narrativas estan construidas sobre
argumentos cientificos y culturales.

En todo caso, hay una contradiccion fundamental en la mirada
sobre lo natural que se proyecta desde el activismo prolactancia.
Como explica muy clara, descriptiva y amenamente Hydr, cualquier
mirada sobre la naturaleza o la antropologia es selectiva y esta
sesgada. Si ponemos como ejemplo de la naturalidad de la lactancia
una determinada tribu que amamanta hasta los 8 afios, épor qué no
ponemos como ejemplo todas aquellas que no lo hacen y que son
mayoria?; si nos fijamos en una sociedad que cria con apego, épor
qué no nos fijamos en todas aquellas que crian en comun?



Ciertamente, la impresion que se recibe leyendo los argumentos
prolactancia es que para estas madres la crianza es una lucha
continua de lo natural contra el mundo tecnoldgico y que la leche es
un simbolo puro de lo primero. Porque enseguida se observa que no
se trata solo de alimentar o amamantar, sino fundamentalmente de
preservar un espacio incontaminado frente a un mundo exterior
contaminado que infecta la vida en un sentido metafdrico vy literal.
Un biberén que se le da a un bebé en un hospital puede
desencadenar el llanto de una madre, como si le hubieran dado un
veneno; una cesarea es una derrota. La leche materna es el
alimento perfecto que no solo alimenta, sino que tiene cierta
capacidad magica para preservar el proceso de crianza de las
influencias externas. Y dentro de esa magia, donde verdaderamente
se funden naturaleza y lactancia es en la consideracidon de eso que
se llama instinto maternal y que se supone es lo que guia a las
madres hacia la buena, o la mejor, maternidad. El instinto maternal
es la explicacion mas utilizada a la hora de justificar la lactancia,
pero se hace obvio que si fuera un puro instinto no necesitaria ese
enorme aparato argumentativo para autojustificarse. Lo cierto es
que no hay nada relacionado con ningun instinto en el acto de
amamantar. Es el bebé el que si estd sujeto al instinto o, si se
prefiere, a la pulsion de chupar. En cuanto a las madres, los
cientificos definen el instinto con precisién. Un instinto es un patrén
de comportamiento innato e invariable comin en los animales mas
primitivos e inexistente en los humanos, puesto que nuestro
sofisticado sistema nervioso nos permite adaptarnos al medio, lo que
favorecid que los primitivos instintos fueran rapidamente sustituidos
por el efecto del aprendizaje. Ademas, solo la ignorancia acerca del
comportamiento animal nos permite pensar que sus conductas son
invariables; los animales también tienen comportamientos flexibles y
varian mucho tanto dentro de una misma especie como de una
especie a otra. La historia de la maternidad nos muestra, sin lugar a
dudas, que el cuidado maternal no ha sido nunca incondicional ni
predeterminado, sino que ha dependido de las circunstancias.



Podriamos pensar que mas que un amor maternal instintivo los
humanos tendemos a la solidaridad entre nosotros y a la proteccion
de los débiles, o de lo contrario no hubiéramos llegado hasta aqui.
Este cuidado es necesario para nuestra supervivencia como especie,
cuidamos para que nos cuiden cuando lo necesitemos, cuidamos
para garantizar nuestra propia superviviencia en la vejez y cuidamos
por amor. Pero ese cuidado imprescindible no tiene por qué
reflejarse en amamantar necesariamente, o en criar de una
determinada manera sobre las muchas formas de crianza que
existen en las diferentes culturas.

Parece claro que no podemos aplicar a la lactancia el concepto de
«instinto»; al menos no como una impronta. Es curioso comprobar
cdmo siendo bastante evidente que no lo podemos usar en ese
sentido, y que no se utilizd asi hasta el siglo xix, se ha convertido
casi en sentido comun indiscutible. Se habla constantemente de
instinto maternal, pero no del paternal, lo que nos permite
sospechar que se hace para justificar que sean las mujeres las que
se ocupen en exclusiva de la crianza de los bebés (Whitbeck, 1983:
186 y ss.). Asimismo, el instinto se utiliza constantemente para
justificar el apego, ese lazo que une a las madres con sus bebés y
las induce a cuidarlos. Cientificamente incluso se habla de dos
hormonas que serian las que impulsarian ese apego: la oxitocina y la
prolactina. No se explica por qué existe esa enorme variedad en las
formas de crianza, tanto historica como cultural e incuso
personalmente. No se explica por qué muchas mujeres prefieren no
amamantar a pesar de tener los mismos niveles hormonales que
aquellas que si lo hacen; ni se explica tampoco por qué la inmensa
mayoria de las mujeres han querido a sus bebés a lo largo de la
historia a pesar de preferir no dar de mamar o no ser partidarias de
la crianza con apego.

De acuerdo con las teorias de la crianza con apego, el destete
antes del afo o fijar pautas para comer o dormir no sigue las pautas
naturales del ser humano y por tanto es violentar a la naturaleza,
con consecuencias nefastas para el desarrollo del bebé. Por el



contrario, seqguir el patrén ancestral no es solo tradicional, natural,
sino que es evolutivamente ventajoso. Esta es una idea muy
repetida y muy divulgada que permite fijar las practicas maternales
en un paradigma que las divide en naturales y no naturales, lo cual,
como bien indica Hausman (2003: 125)11% es puramente
especulativo. Asi, la idea de que la lactancia prolongada es lo mejor
para el desarrollo emocional y fisico del nifio, dejar que el nifio sea el
que decida cuando abandonar la lactancia, es natural, mientras que
si lo decide la madre es cultural y, por tanto, no bioldgicamente
apropiado. La maternidad adecuada se define entonces por la
habilidad para conseguir que esta herencia evolutiva se exprese, lo
cual, lejos de ser facil, exige mucho trabajo, dedicacion, a veces
sacrificio e incluso dolor, lo que le da valor al empeno porque es
parte de su trabajo identitario. En realidad, las madres partidarias de
la lactancia exclusiva y prolongada construyen lo primitivo a modo
de fetiche, como un lugar en el que dejar salir las fantasias de lo
natural que impregnan la identidad posmoderna.

Muchas de estas mujeres utilizan las teorias de la antropdloga
biologicista Katherine Dettwyler, que representa una de las escuelas
de la antropologia que usa a los primates o a las tribus primitivas
para explicar comportamientos humanos actuales, y especialmente
para fijar lo que ella llama el momento de destete «libre de cultura».
Segun ella, la pregunta fundamental es saber a qué edad debe
producirse este, y llega a la conclusion de que, si destetaramos de
acuerdo con los patrones de los primates, la edad adecuada seria
entre 2 y 7 ahos (Dettwyler, 1995: 66, en Faircloth, 2013: 125). En
la narrativa de Dettwyler, la naturaleza es algo monolitico, limpio de
cultura y representado por primates pero, como dice Hausman,
afirmar que los humanos puedan estar libres de cultura es una
aseveracidbn muy grave para una antropdloga. Verdaderamente si
nos fijaramos de manera desapasionada en el comportamiento
animal o en el comportamiento humano que se da en tribus
primitivas, veriamos con claridad que lo que caracteriza eso que

llamamos «natural» es la flexibilidad y la adaptacién al medioll2;



mas flexible y mas adaptativo cuanto mas evolucionado es el animal
o el grupo humano. Donna Haraway (1978) y también Hrdy han
explicado como los campos de la primatologia y de la antropologia
se utilizan constantemente para demostrar una cosa y su contraria,
para tratar de construir un relato conservador que ratifica la
separacion entre naturaleza y cultura y en el que los primates son
utilizados como una esencia precultural pero, al mismo tiempo,
politica. La explicacién del destete usando el especismo asume que
no hay interaccién entre los animales y el medio ambiente. En
realidad, lo que los primatdlogos han demostrado es que el proceso
de destete es flexible y adaptativo también en los primates con el fin
de permitir a los organismos individuales mejorar el encaje entre
ellos mismos y el medio ambiente local (Wells, 2006: 45). En otras
palabras, unos primates destetan a su prole muy tarde porque no
hay otra comida adecuada para las crias y muy pronto si hay otra
comida. Es mas, cuando hay alimentos que las crias pueden comer,
la tendencia de las hembras es acortar la lactancia porque eso les
permite invertir mas en la siguiente gestacion o en el cuidado de
otras crias.

En cuanto a la antropologia y a la comparacion con tribus
primitivas, normalmente se utilizan para estas comparaciones a los
primeros hominidos cazadores-recolectores como patrdén de lactancia
y cuidado v las estadisticas de duracion y frecuencia de la lactancia
entre ellos son usadas para demostrar los patrones ancestrales. La
idea de que los humanos tenemos esencialmente el mismo cuerpo
hoy que hace 400.000 afos es para muchas mujeres una manera de
racionalizar la lactancia prolongada a término. Pero eran las
condiciones medioambientales bajo las que vivian los humanos
primitivos las que determinaban tanto su fisiologia como sus
practicas biosociales. Aquellos humanos no somos nosotras ni
vivimos en las sabanas africanas. Mas lactancia y mas cercania
madre-bebé implican menos recursos y menos alternativas, asi como
mas dificultad en la vida. Hrdy demuestra en su obra Mother Nature
cdmo las madres, tanto entre los primates como a lo largo del



desarrollo hominido, toman decisiones conscientes e inconscientes
acerca de la inversién en su descendencia basadas en circunstancias
ecologicas, condiciones maternales, la existencia y la edad de la
descendencia anterior y todo con vistas a aumentar las posibilidades
de vida de sus hijos, pero también teniendo en cuenta su propia
vida. Aunque parece que no estamos acostumbrados a pensarlo asi,
las hembras humanas, al igual que los machos, también han
buscado sobrevivir (Hausman, 2003: 150). El sacrificio de la propia
vida es una norma cultural para las mujeres, pero eso no quiere
decir que a lo largo de la historia estas la hayan aceptado; al
contrario, hay pruebas de que las mujeres, por lo general, han
apreciado sus vidas igual que los hombres. En cuanto a la
naturaleza, las hembras no humanas tampoco siguen un patrén de
sacrificio de sus propias vidas en pro de su prole. Mas bien es al
contrario, es la prole la que se sacrifica si hace falta. Al fin y al cabo,
una madre viva, que puede seguir pariendo, es mucho mas util para
la supervivencia de la especie que unos cachorros desasistidos. Si
hay tribus o comunidades primitivas en las que las madres
porteaban a sus hijos todo el tiempo era para protegerlos de los
predadores, y si la lactancia era prolongada en dichas tribus es
porque no existian alimentos adecuados. Ademads, amamantar
ayudaba a espaciar los embarazos y los partos, de manera que las
madres tuvieran tiempo de ocuparse de la supervivencia del bebé
nacido vivo. Si las humanas no hubieran podido espaciar sus
embarazos, eso hubiera limitado extraordinariamente las
posibilidades de superviviencia de bebés ya nacidos, puesto que las
posibilidades de la madre de morir en el siguiente o siguientes
partos eran muy altas. Hrdy, en su capitulo «Unnatural Mothers»,
demuestra que en determinadas circunstancias las madres
percibidas como no naturales en realidad estan respondiendo
apropiadamente a situaciones dificiles. Sus decisiones no eran
arbitrarias, sino que las tomaban basandose en el analisis del coste-
beneficio. Historicamente, las madres han evaluado las posibilidades
de sobrevivir del recién nacido, el bienestar de sus otros hijos e hijas



y de si misma y de acuerdo con esto han tomado decisiones. Cuando
los mas pequefios tenian menos posibilidades de sobrevivir o ponian
en riesgo la supervivencia de los mayores (o la propia
superviviencia), la respuesta era el infanticidio (Hrdy, 1999: 288-
317). Hrdy también demuestra que incluso en aquellas tribus
utilizadas de ejemplo de maternidad natural con destete tardio y
lactancia a demanda, dichas practicas son adaptativas y que las
propias madres prefieren otras practicas, cuando pueden elegir, que
les permitan aumentar su productividad en las demas actividades.
En segln qué circunstancias son las madres que se empefian en dar
de mamar a sus hijos e hijas hasta el final las que son muy poco
naturales (si es que utilizamos esta retorica). Para Hrdy, dejar a los
nifios muy pronto en la guarderia es lo mismo que hacian las madres
recolectoras cuando destetaban lo antes posible para trabajar mas
rapido, ambas evallan sus prioridades y toman decisiones
racionales. De hecho, en las sociedades primitivas recolectoras, en
cuanto se tuvo comida suave que pudieran comer los lactantes, el
destete se fue adelantando cada vez mas; el resultado es que
cuanto mas evolucionada es una sociedad, antes se da el destete
(Hrdy, 1999: 201-202; Maher, 1992; Palmer, 1988; Hausman, 2003:
151). La adaptaciéon humana al medio ambiente local se mueve
siempre en la misma direccidn: destetes mas tempranos, separacion
madre e hijo mas temprana, horarios mas rigidos, etc. En ese
sentido, afirma Hrdy, alimentar con férmula es una manera de
reducir el coste para el propio cuerpo y de reducir la inversidon en la
descendencia, que es algo que hacen todas las mujeres a medida
que las sociedades evolucionan. Para las tribus primitivas, el destete
temprano no existe porque no hay comida que dar a los bebés; para
una mujer occidental, si. En realidad, ninguna de ellas es mas
natural que la otra. Es esta adaptacion al medio lo que significa la
evolucion.

Bliskens, por su parte, demuestra que la nueva maternidad
natural postilustrada se ha intensificado por medio del énfasis en la
«buena maternidad», pero que esto ha ocurrido precisamente en un



contexto en el que ha disminuido el apoyo de la comunidadt®. Para
Blskens (2001: 84), esta maternidad, la maternidad natural basada
en el apego, la lactancia exclusiva, etc., es extrana a la historia de la
humanidad y provoca una contradiccion cultural en las mujeres
porque muchas de ellas se ven obligadas a vivir fuera de los valores
dominantes de su estructura social, contradiccion que solo puede
aminorarse mediante un importante trabajo identitario. Seguir las
practicas de maternidad prescritas crea para las madres una
condicidn ontoldgica y fisica que no puede acomodarse facilmente a
las estructuras de la sociedad moderna. El resultado es la exclusion
social o el agotamiento al tratar de vivir combinando normas
opuestas (hogar y trabajo, publico y privado, cuidado de nifos y
ocio). Esta es una contradiccién en el corazon de la cultura moderna
que no puede ser aminorada por un retorno espurio a la naturaleza
o por llamamientos a una inventada tradicion. Como veremos
después, la manera de lidiar con esta contradiccion dependera del
estatus socioecondmico y tiene consecuencias politicas.

LOS BENEFICIOS CIENTIFICOS DE LA LACTANCIA. «EL PECHO ES MEJOR>>m

Junto al del instinto y la naturaleza, el de la ciencia es el otro gran
argumento utilizado por el sector lactivista. La ideologia lactivista
utiliza el discurso cientifico como apoyatura o justificacion del
discurso de la naturaleza, por eso hablamos también de «maternidad
cientifica». Cuando la ciencia parece decir algo respecto a la salud
de los bebés, eso tiene la virtualidad de terminar con cualquier
debate. En este caso, «la ciencia revela la naturaleza» (Jordanova,
1986: 29). Apple ha descrito la ideologia de la maternidad cientifica
como la que define a las buenas madres como aquellas que se dejan
guiar por la informacion cientifica subyugando su propia perspectiva
a la autoridad de los expertos. No obstante, Apple recuerda
especificamente como en el siglo xx ese mismo conocimiento

cientifico fue el que condujo a las madres hacia el biberén. Ninguna



feminista ignora ya que la ciencia esta sesgada androcéntricamente,
que muestra lo que quiere mostrar y oculta lo que quiere ocultar
mediante mecanismos mas 0 menos insconscientes pero que siguen
estando muy vivosi€, La ciencia no es un discurso confinado a la
maternidad, sino probablemente el discurso dominante en la cultura
de las sociedades posindustriales:

Vivimos con la ciencia, la ciencia nos rodea, invade nuestras vidas y altera nuestra
percepcidon del mundo. Vemos las cosas desde una perspectiva cientifica, usamos la
ciencia para ayudarnos a dar un sentido al mundo —independientemente de si es
apropiado o no— y para legitimar la foto del mundo que resulta de esa investigacion
(Erikson, 1959: 224).

La ciencia se ha convertido en un dogma que ha reemplazado a la
autoridad religiosa y moral; desde las politicas econdmicas hasta las
sanitarias, pasando por cuestiones de consumo O de ocio,
virtualmente cualquier aspecto de la vida humana es discutido en
términos cientificos y cualquier politica se justifica en uno o varios
estudios cientificos también, como si estos no estuvieran, a su vez,
sesgados siempre desde el poder. En todo caso, hay un salto
importante entre descripcidn y prescripcion y convertir la ciencia en
el arbitro de las politicas publicas y del comportamiento requiere
explicaciones que a menudo se ocultan. La busqueda de la verdad
requiere experimentacion cientifica y el descubrimiento de nuevos
hechos pero también demanda respuestas acerca del significado de
esos hechos y esas respuestas no siempre son obvias, no siempre
son universales ni generales y requieren de la incorporacion de
factores alejados del positivismo cientifico, de la investigacion moral,
filoséfica o del debate politico. Para Furedi (2002), el hueco entre
descripcion y prescripcion es particularmente relevante en lo
referente a las practicas parentales. De lo que se supone que dice la
ciencia, se escogen unas cosas Yy no otras, se da relevancia politica y
publica a unas cosas y no a otras, etc. La ciencia confirma siempre,
como sabemos, la ideologia dominante hasta que esta cambia y
entonces cambia la cienciall2 o, mas bien, entonces la ciencia
aprende a mirar la realidad de otra manera. Curiosamente, 0 no,



desde los afios 80 la ciencia cada vez mas se inclina por afirmar (e
incluso «demostrar») que hacer lo mejor para el bebé requiere cada
vez mas trabajo (aunque hace 100 afos decia lo contrario), que ese
trabajo lo debe hacer la madre y que es necesario, ademas, tener
cada vez mas capacidad econdmica. Otras demandas maternales, en
cambio, se invisibilizan convenientemente.

Y todo esto tiene mucho que ver con que la ciencia ha depositado
sobre la leche materna todas las propiedades y maravillas posibles.
Los medios cientificos y los divulgativos han transmitido a la
sociedad todas estas propiedades y finalmente la leche materna es
para muchas «el liquido de oro» del que no se puede prescindir sin
arriesgar la salud del bebé. «El pecho es mejor» es el mantra
cientifico-popular, acufado en los 70, que se impone desde los
sesudos articulos cientificos hasta los pdsteres de los ambulatorios,
pasando por todos los manuales, articulos de medios de
comunicacién, los consejos que se dan las amigas y desde luego
también los consejos mas bien imperativos de pediatras, matronas,
personal sanitario, etc. Lo que subyace en toda esta ideologia no es
que la lactancia sea mejor, sino que el biberdn es un riesgo para la
salud del bebé y de los futuros adultos. Un riesgo fisico y un riesgo
moral de los que las madres seran enteramente responsables. Sobre
esta certeza absoluta se levanta todo el edificio de la lactancia
materna. Pero vamos a ponerlo en duda: lo cierto es que no hay
evidencia alguna de que la lactancia a término sea dafiina
psicoldgica o fisioldgicamente, pero tampoco hay evidencia alguna
de que la maternidad sin lactancia sea dafiina de algin modo, y lo
que si es una evidencia es que no toda la informacion llega a todas
las personas de la misma manera.

Desde que en los afios 70 los médicos y los nutricionistas
comienzan a investigar la composicion de la leche materna, la
fisiologia de la lactancia y la correlacidn entre la leche materna y una
serie de condiciones médicas y psicoldgicas, dichos estudios parecen
concluir que la leche materna tiene efectos positivos en casi todo. El
pecho es mejor no solo para los bebés, sino para las madres, las



familias, los paises, el medio ambiente y la ética en general (AAP,
2005). Tomando estas evidencias como base, todas las agencias
sanitarias internacionales, asi como los colegios profesionales de
pediatras, médicos, psicologos encabezados por la OMS,
recomiendan la leche materna exclusiva por lo menos 6 meses y
combinada con suplementos hasta los 2 anos por lo menos.
Inmediatamente los gobiernos acompafnan estas recomendaciones
de campafias publicas que han terminado convirtiendo la leche
materna en ese liquido vital para la salud, la inteligencia, el ajuste
emocional, el bienestar de la nacion, etc. Apoyando estas campanas
publicas aparecen miles de libros, folletos, etc., que ofrecen a las
madres consejos expertos sobre por qué deben amamantar y cémo.
Y sin embargo, ya hay literatura suficiente que demuestra que los
datos no son inequivocos, especialmente los que se refieren a los
beneficios de la lactancia mas alld de los primeros meses (Blum,
1999; Law, 2000; Wolf, 2007; Jung, 2015). Y lo que esta muy claro
es que todas las campanas ignoran —o incluso ocultan— las
estructuras sociales que imposibilitan cualquier eleccion real vy
enmarcan la lactancia en la mera responsabilidad personal,
situandola en el terreno de la eleccion moral. También ignoran otros
elementos importantes que deberian condicionar la eleccion, como el
bienestar de las madres o las necesidades maternas, mas alla de los
bebés.

En el corazdn del ubicuo mensaje «el pecho es mejor» esta la
nocion de que la lactancia (las propiedades de la leche materna, la
interaccion establecida entre madre y bebé y/o combinaciones de
ambas) es médicamente muy superior al biberdn para los bebés. Sin
embargo, a pesar de todo, dicho mensaje es contraintuitivo y
requiere no solo de la afirmacidn, sino de una demostracién mas alla
de cualquier duda. Si solo nos basaramos en los datos que miden la
salud y la lactancia, en realidad podriamos decir que la leche
artificial es mejor que la leche materna, puesto que la introduccién
masiva del biberdon coincide en el tiempo con un importante
descenso en las tasas de mortalidad infantil, con una muy superior



esperanza de vida y una mejor salud general de toda la poblacion.
Estos datos son irrefutables, la generacion criada masivamente con
leche de formula es la de mayor esperanza de vida de la historia. Lo
cierto es que si dijéramos eso estariamos siendo poco objetivos
porque hay muchos factores que inciden en esa mayor longevidad:
la mejor alimentacion, las vacunas, la medicina, la higiene, etc.
Asegurar que vivimos mas y mejor porque tomamos biberon es igual
de poco objetivo que lo contrario. Lo cierto es que dar de mamar o
alimentar con leche de formula no altera significativamente la salud
ni la calidad de vida futura en los paises en los que preparar la leche
de férmula es seguro; son otros factores, a menudo invisiblizados
por razones politicas, los que alteran significativamente esos
indicadores. Ya en 1950 un suplemento de la revista Pediatrics daba
cuenta de que decenas de estudios sobre lactancia demostraban que
aunque los beneficios inmunoldgicos de la leche materna son
esenciales en muchas partes del mundo, no son esenciales en los
paises desarrollados donde los altos estandares de higiene, la
calidad de la sanidad pediatrica y la disponibilidad de antibidticos y
vacunas resultan mas importantes que aquella (AAP, 1984: 579-
582).

La lactancia artificial, en cambio, si fue en su momento un factor
decisivo para que las mujeres pudieran incorporarse al empleo y
tuvieran mayor independencia econdmica y eso tuvo consecuencias
muy positivas en la salud de los bebés, como una menor pobreza
familiar y una mayor cultura de las madres, por ejemplo, lo que a su
vez dio acceso a mejores cuidados, mejor alimentacidon y acceso a
las vacunas. Que la sanidad se vea obligada a recomendar, siguiendo
las consignas de los organismos internacionales, la lactancia materna
sin tener en cuenta los costes, individuales y sociales, para las
mujeres, es una cuestion con importantes implicaciones politicas que
requieren una explicacion desde el feminismo. Esta recomendacion
no es comparable a otras recomendaciones sanitarias como a veces
se dice, como dejar de fumar, por ejemplo. Porque fumar si enferma
y porque alimentarse con leche de formula no altera de manera



significativa la salud, aunque si puede alterar de manera
significativa, para mejor, la vida de la madre o de las mujeres en
segun qué circunstancias. En definitiva, la lactancia tiene costes y
beneficios y vivimos inmersos en una exhibicion permanente de
beneficios que podrian no ser tales, y de invisibilizacion de los costes
que esta practica tiene para las mujeres.

En este momento, los estudios facilmente accesibles parecen
sugerir que la leche materna protege de: gastroenteritis (Lamberti et
al, 2011; Howie et al, 1990), sindrome de muerte subita
(Bernshaw, 1991), infecciones respiratorias (Cunningham, 1987;
Cushing et al., 1998), sindrome del colon irritable (Klement et al.,
2004), diabetes (Sadauskaite-Kuehne et al,, 2004), diversos tipos de
cancer (AICR, 2017)12 asma (Oddy et al, 2003), alergias
(Chandra, 1986, 1989, 1991; Oddy et al., 2004; Bener et al.,, 2007),
infecciones de oidos (Abrahams y Labbok, 2011; Duncan et al,
1993), y se tienen menos enfermedades en general, sin especificar
(Gulick, 1993). UNICEF, ademas, menciona menores tasas de
neumonia e infecciones del tracto urinario. LLL afiade que los nifios
que han lactado tienen mejor la dentadura y la vista (Birch et al,,
2005; Davis y Bell, 1991) y estan mas protegidos contra la obesidad
(Gillman et al, 2002, 2006). Ultimamente se han puesto de moda
los estudios que sugieren un mayor coeficiente intelectual (Lucas et
al, 1992; Mortensen et al, 2002; Rogan y Gladen, 1993). Los
estudios psicoldgicos hablan también de multiples ventajas
psicologicas, adaptativas y de caracter en los bebés alimentados con
leche materna. La pareja defensora del apego, los Sears, sostienen
en su manual sobre la lactancia que esta es mejor para cerebro,
ojos, oidos, boca, garganta, pulmones, apéndice (¢é?), tracto
urinario, articulaciones y mdusculos, piel, crecimiento, altura,
intestino, respiracién, corazon, circulacion, aparato digestivo vy
sistemas endocrinos e inmonoldgicos (2000: 224-226). Otros afiaden
el abuso sexual, dolores del crecimiento y muchas enfermedades
psicologicas (Wolf, 2011: 22). Ademas, los bebés lactantes huelen

mejor y tienen una piel mas suavel?l, El Departamento de Salud de



los Estados Unidos ha publicado recientemente un documento que
ya no se molesta en detallar los beneficios porque simplemente dice:
«La mayoria de los expertos estan de acuerdo en que los beneficios
de la lactancia son infinitos» (Jung, 2015).

Los beneficios de la leche materna se han convertido en sentido
comun innegociable. Si  bien dichos beneficios aparecen

constantemente en los medios cientificosi?2 y también en los
generalistas, los articulos que sostienen puntos de vista divergentes
no suelen aparecer, de manera que el sentido comun lactivista no
parece cuestionado. Pero lo esta. Estos supuestos beneficios
cientificos de la lactancia sobre la leche de formula fueron
contestados desde el principio por algunas feministas y también por
algunas investigadoras. Jules Law publicd una articulo muy
influyente en el que caracterizaba el conocimiento cientifico acerca
de los beneficios de la lactancia como sujeto a un enorme grado de
incertidumbre: «De manera simple: mucho (aunque ciertamente no
todo) de lo que se ha escrito acerca de las relativas ventajas de la
lactancia sobre la leche de formula es erréneo en el mejor de los
casos Yy falso en el peor» (2000: 407-450). Law hacia un repaso de
la literatura cientifica sobre el asunto y concluia que, muy a menudo,
la investigacidn cientifica acerca de las consecuencias y los efectos
de la alimentacion infantil recomienda la lactancia aun cuando dicha
recomendacion no venga avalada claramente por los resultados del
estudio. Simplemente la recomienda basandose en que sus virtudes
se han establecido de antemano y se han impuesto como certezas
antes de ser comprobadas (Wolf, 2011: 22 y ss.). Es aun mas
categdrica cuando afirma que los estudios tienen todos ellos
problemas metodoldgicos y que, en realidad, la mayoria se hacen
con el objetivo de promocionar la lactancia y no de investigar sus
resultados, que afirma que no son claros. Lo cierto es que por cada
estudio que relaciona la lactancia con una mejor salud, hay otro
estudio que demuestra que esta relacion es irrelevante, muy débil o
imposible de asegurar. Aunque de una lectura simple de muchos
articulos cientificos parece extraerse la conclusion de que la



correlacidon entre lactancia y mejor salud esta mas que probada, son
muchas las criticas que demuestran que no se puede asegurar que
sea la lactancia en si misma la que consigue estos resultados. Sin
embargo, estas opiniones no tienen espacio en la literatura popular o
en los medios de comunicacién y mucho menos en las politicas
publicas. Wolf demuestra (2011: 22) que no es la lactancia lo que
mejora la salud de los bebés en todos esos casos, sino el
comportamiento de las madres o padres asociado a la lactancia a
término lo que lo hace, de ahi que la lactancia breve (de menos de 6
meses) no asegure ningun beneficio comprobado (excepto, quiza, la
gastroenteritis). Para decirlo de una manera clara, la lactancia no es
una practica transversal, sino muy condicionada a la clase social de
las madres, a su educacion y a la posicion econdmica de la familia.
Asi, estda comprobado que las madres que amamantan es mucho
menos probable que fumen, por ejemplo, y suelen vivir en barrios
con menor contaminacion, lo que puede influir en el menor ndmero
de infecciones respiratorias de los bebés. Aunque esto parezca
obvio, los estudios no lo recogen. La realidad es que el biberdn es
un método de alimentacion perfectamente seguro y, por eso, porque
las ventajas de la lactancia son pequenas, estas no pueden
considerarse aisladas sin tener en cuenta los costes que a veces
pueden ir aparejados, costes personales y sociales, para las madres
o para la igualdad.

Hanna Rosin, una mujer periodista, escribié un articulo que
podriamos calificar de fundacional en el sentido de que a partir del
mismo la critica a los estudios sobre lactancia se visibilizd un poco
mas de lo que solial23 y la duda se amplid. Su articulo es importante
porque no se trata de un articulo cientifico al que accede una
minoria, sino que fue publicado en una revista generalista y popular,
y en él narra su propia experiencia como madre prolactancia. Rosin
era una madre que escogidé la lactancia a término porque estaba
convencida de que cualquier otra eleccion podia ser perjudicial para
sus bebés. Pero la eleccion que hizo (condicionada por lo que creia
saber) tuvo importantes costes para ella en términos de una vida



laboral que le gustaba, en términos de ascensos en el trabajo que si
deseaba y en términos de agotamiento fisico y psicoldgico. Un dia,
completamente agotada por el esfuerzo, pensé en abandonar la
lactancia de su tercer hijo y, agobiada, quiso buscar en internet
informacion cientifica de primera mano con la intencién de conocer
qué males podian acaecer a su bebé si se pasaba al biberdn tal
como estaba pensando hacer. Como mujer acostumbrada a bucear
en la documentacién, no se conformd con los primeros estudios que
encontrd sino que se dedicd a sumergirse en el magma de las
publicaciones cientificas sobre la lactancia materna. Para su
sorpresa, lo que descubrio es que desde el punto de vista
estrictamente cientifico no hay nada demostrado de lo que se dice
popularmente o, por decirlo de otra manera, lo que descubrid es que
los bebés crecen perfectamente y sin riesgos anadidos si son
alimentados con biberdon. Nada entonces parece justificar que se
haga sentir a la madre que estd haciendo dafio a su bebé si no le

quiere dar de mamarl2?, Lo que averigud es que los estudios que se
utilizan para demostrar las ventajas de la lactancia se encuentran
fuertemente contestados por otros investigadores por ser
considerados metodoldgicamente errdneos. En practicamente todos
los estudios favorables a la lactancia lo que se hace es comparar
resultados de salud en grupos de lactantes a término con los
resultados extraidos en grupos de bebés alimentados con leche de
férmula. Pues bien, es evidente que estos estudios no sirven. Y sin
embargo, la mayoria se hacen siguiendo esa metodologia. Un
estudio ideal tomaria a un grupo de madres de todos los estratos
sociales, habitantes de barrios diferentes, con educacion y habitos
distintos, y las dividiria aleatoriamente en dos grupos; a la mitad se
les diria que amamantaran y a la otra que no, y luego mediria los
resultadosi22. Pero no se hace asi, sino que se escoge a madres que
ya han decidido amamantar y a madres que ya han decidido dar el
biberdn y estos son los resultados que se comparan. Asi que en
realidad los grupos de madres, aquellas que ya amamantan y las
que no, ya estan formados cuando se comienza el estudio. Y estos



dos grupos no comparten caracteristicas, ni estas caracteristicas se
distribuyen aleatoriamente. Los bebés que son amamantados a
término o al menos mas de 6 meses crecen en familias muy
diferentes a aquellos que no lo son. Por lo general, los bebés que
son amamantados mas de 6 meses se crian en familias con mayor
nivel econdmico, cultural, social y con mucha mayor y mejor
atencion sanitaria. Las universitarias, por ejemplo, amamantan casi
el doble que las mujeres sin estudios y las blancas mucho mas que
las negras. Y estas son variables que sin duda afectan a la salud de
los bebés y a su desarrollo. «Los estudios acerca de los beneficios de
la lactancia son muy complejos debido a quienes lactan y quienes
no», dice Michael Kramer, un respetado investigador y defensor de la
lactancia. «Se ha mantenido que la lactancia lo previene todo, pero
una persona razonable deberia ser cauta acerca de cada nuevo
descubrimiento». Lo que Wolf o Law, o el mismo Kramer, aseguran
es que son los comportamientos asociados a la lactancia y no la
lactancia en si lo que relaciona esta con una mejor salud (Wolf,
2011; Blum, 1999; Hausman, 2003; Carter, 1995; Law, 2000).
Veamos, a modo de ejemplo, los estudios que aseguran que la
lactancia previene la obesidad porque muestran muy bien Ia
complejidad de estas investigaciones. Ya son varios los estudios
publicados y profusamente publicitados que parecen haber
encontrado un vinculo entre lactancia y ninos mas delgados. Todos
estos estudios constatan que en los paises ricos los nifios y ninas
que han sido amamantados son mas delgados. Sin embargo, existe
un estudio que investigd a 2.685 nifos y nifas de entre 3 y 5 afios y
que eliminaba los sesgos de raza, educacion de los padres y madres,
madres fumadoras o no y otros factores que pudieran afectar al
riesgo de paceder obesidad; este estudio no encontrd ninguna
correlacidon directa entre lactancia y obesidad. Por el contrario, se
constatd que el factor mas importante para la proteccién de la
obesidad es el comportamiento de la madre (Wolf, 2011: 27). Si las
madres son obesas, el riesgo del nifio o nifa de padecer obesidad es
mayor, haya sido amamantado o no. Por lo general no se tiene en



cuenta que las madres que dan de mamar suelen estar mas
preocupadas por la alimentacién, son mas conscientes de la dieta y
de la necesidad de hacer ejercicio porque por lo comun tienen un
mayor nivel sociocultural (Butte, 2001; Gillman, 2002; Grummer-
Strawn y Mei, 2004). Dos articulos de 2001 publicados en Journal of
the American Medical Association (JAMA) hacian referencia a esto.
En uno se encuentran «asociaciones inconsistentes entre Ia
lactancia, su duracion y el riesgo de padecer sobrepeso» (Hediguer,
Overpeck, Kuczmarski y Ruan, 2001), y el otro concluyé que «los
bebés alimentados con leche materna mas que con leche de férmula
0 que fueron alimentados con leche materna durante mucho tiempo
tuvieron menor riesgo de padecer sobrepeso durante su nifiez y
adolescencia» (Gillman, Camargo, Frazier y Colditz, 2001). La misma
revista, el mismo afio, publicd conclusiones diametralmente
opuestas, pero el segundo articulo fue publicitado inmediatamente
por los medios generalistas, no asi el primero.

La relacién entre lactancia y proteccidén contra las infecciones de
oido es muy débil. En un estudio de la AAP (2004) sobre esta
cuestion se reconoce que es complicada de probar e incluso se citan
varios estudios sobre lactancia y otitis en los que se afirma que no

se puede establecer que exista ninguna relacioni2. Los vinculos
entre la lactancia y un menor riesgo de padecer otras enfermedades
son también problematicos. Varios articulos argumentan que es
imposible atribuir a la lactancia materna la proteccion frente a la
diabetes tipo 1 y 2 porque esta enfermedad depende mucho del
ambiente familiar y social (Virtanen y Knip, 2003; Norris y Scott,
1996). Los estudios sobre infecciones repiratorias a menudo se
contradicen unos a otros en el impacto y las ventajas de la duracién
de la lactancia (Bachrach, Schwarz y Bachrach, 2003; Beaudry,
Dufour y Marcoux, 1995; Howie, Forsyth, Ogston, Clark y Florey,
1990; Sinha, Madden, Ross-Degnan, Soumerai y Platt, 2003). Uno
de los estudios mas citados no encuentra una significativa diferencia

en la reduccion en las infecciones en el tracto respiratorio entre los

bebés criados con lactancia exclusival?Z, pero lo que si muestran



muchos de ellos es que las mas altas tasas de fumadoras se dan
entre mujeres que no amamantan y que viven en ambientes mas
contaminados, lo que es un sesgo muy claro que puede influir en el
resultado final de cualquier estudio. Multiples estudios demuestran,
sin lugar a dudas, que el ambiente contaminado determina de
manera inexorable la salud de los bebés, pero eso no hace que se
tomen medidas contra la contaminacidon ambiental ni que se apoye a
las familias que buscan vivir en lugares mas sanos.

En la pasada década, los investigadores han realizado estudios
aln mas especificos. Los mejores de ellos son los que se realizan
sobre gemelos, uno alimentado con leche de formula y el otro con
leche materna, porque ambos bebés se encuentran en la misma
situacion socioecondmica de partida. Hay varios de estos. Un estudio
de 2005 sobre 523 pares de gemelos alimentados de manera
diferente cuestiond todos los resultados obtenidos anteriormente.
Eirik Evenhouse y Siobhan Reilly compararon tasas de diabetes,
asma, alergias, peso, apego y lazo materndofilial, y niveles de
inteligencia. Casi todas las diferencias demostraron ser
estadisticamente insignificantes. «En su mayor parte, los efectos de
la lactancia prolongada han sido sobrestimados», escribieron. En la
misma senda ya abierta, un estudio de 2014 de la doctora Cynthia
Colen, profesora en la Universidad de Ohio, investigd sobre gemelos

de entre 4 y 14 afios, uno de los cuales habia sido alimentado con

leche materna y el otro nol%8. Dicho estudio, publicado en la

prestigiosa Journal Social Science & Medicine, no encontrd
diferencias apreciables entre un/a y otro/a. Incluso hay que decir
que en este estudio el Unico indicador diferente fue el del asma, ya
que en todas las muestras se encontrd que los bebés alimentados
con leche materna tenian un riesgo mas alto de padecerla, lo que es
un resultado que se repite en varios trabajos publicados. La doctora
Colen esta segura de que la razén de que la mayoria de los estudios
obtengan resultados muy diferentes tiene que ver con que la
seleccion de la muestra esta sesgada y que las madres que
amamantan son, estadisticamente, mas educadas, tienen mas



recursos, mas recursos sanitarios y mejor salud ellas mismas. Ella no
dice que el pecho no sea lo mejor, sino que hay otros factores
importantes para la salud de los bebés, que son sistematicamente
oscurecidos por la promocién de la lactancia.

Si queremos verdaderamente mejorar la salud maternal y pediatrica [...] hay que
poner el foco en cuestiones como el apoyo pagado al cuidado de dia, politicas
maternales de mas calidad y mas oportunidades de empleo para las madres con
bajos salarios.

La cientifica insiste en que si la lactancia no tiene los beneficios
que se le atribuyen, entonces habra que poner el foco en otras
cuestiones, que son cuestiones politicas que la promocién acritica de
la lactancia oscurece.

En este sentido, son también muy importantes —y han sido muy
citados— los estudios disenados por Kramer publicados a partir de
2001. Kramer es, probablemente, el mayor investigador mundial de
la lactancia. Ardiente defensor de la lactancia materna, consiguid
que la OMS la recomendara por mas tiempo. Y sin embargo, es un
investigador honesto que ha reconocido que las investigaciones bien
realizadas no demuestran que la lactancia sea mejor desde el punto
de vista de la salud. Kramer hizo seguimiento de casi 17.000 ninos y
ninas nacidos en Bielorrusia. Para hacer grupos verdaderamente
aleatorios, tomd a madres que ya habian comenzado a amamantar y
buscé convencer a la mitad de ellas para que alimentaran
exclusivamente con leche materna durante mas de 6 meses,
mientras que las otras se pasaron a la formula. Una lactancia
prolongada redujo el riesgo de infeccion gastrointestinal en un 40
por 100. Estos resultados parecen consistentes con la proteccién que
ofrecen los anticuerpos sIgA y que parecen ser casi el Unico
beneficio indiscutido de la lactancia. Por lo demas, los estudios de
Kramer apenas muestran diferencias en las cuestiones que la
literatura médica sefiala como aquellas en las que la lactancia
influye, como el peso, la presidon sanguinea, infecciones de oido y
alergias. Lo que estos trabajos tan poco promocionados indican es
que la lactancia previene algunas infecciones gastrointestinales



(diarrea y vomitos) pero nada que amenace sus vidas en lo mas
minimo en los paises desarrollados (Jung, 2015).

En la sociedad del éxito y el fracaso, la obsesion por el coeficiente
intelectual esta muy presente en todo lo que se refiere a la lactancia.
Es quizd una de las cuestiones mas reproducidas por los medios
generalistas y menos creibles de todas. Mas reproducidas porque es
obvio que es uno de los factores mas importantes para las familias,
que lo asocian al futuro éxito de su progenie. Menos creibles porque
no hay absolutamente ninguna evidencia de que la lactancia tenga
ninguna influencia en la inteligencia y porque los estudios que
pretenden probarlo son, con mucho, los metodoldgicamente mas
problematicos (Wolf, 2001: 27). La mayoria de los estudios no
encuentran diferencia en el IQ de los bebés lactantes y no lactantes
(Wolf, 2011: 27). Los estudios de Kramer si encontraron alguna
diferencia en la «habilidad cognitiva» entre los bebés alimentados
con biberdn y aquellos alimentados con leche materna, pero él
mismo piensa que dicha diferencia podia deberse a que las madres
lactantes, con mas tiempo y dedicacion, interactuaban mas con los
bebés, mas que al efecto de la leche. En ese sentido, los estudios
que tratan de medir la inteligencia evidencian de manera muy clara
el que es el principal problema con el que se encuentran todos estos
trabajos: la imposibilidad de separar la decisién de la madre de dar
de mamar —y todo lo que esto conlleva— de la lactancia en si
misma. Existen algunos estudios que, en la linea de la leche de
férmula como riesgo, llegan a sugerir que esta leche puede disminuir
el IQ. Dos articulos importantes han demostrado que pocas de las
investigaciones satisfacen los estandares de metodologia basica; el
primero afirma que el impacto de la lactancia en el IQ esta por
determinar, si es que tiene alguno, y el segundo afirma de manera
taxativa que no existe evidencia alguna que pueda sostener esa
relacion (Drane y Logemann, 2000; Jain, Concato y Leventhal,
2002). Otros articulos explicitan claramente el problema fundamental
con esta cuestidon que hace que sea imposible demostrar la relacién
entre lactancia y IQ porque «hay que tener en cuenta la posibilidad



de que las madres que dan de mamar también son las mismas que
promueven el éxito académico de otras maneras» (Kurgman, Law,
Ferguson y Horwood, 1999); «comportamiento predice
comportamiento, e incluso dentro de diferentes clases sociales y
niveles educativos puede ocurrir que las madres que dedican mas
tiempo a la lactancia también lo dediquen a interactuar con el bebé»
(Mortensen, Michaelsen, Sanders y Reinisch, 2002). Un estudio
concluye que «la ventaja observada de la lactancia en IQ se debe a
factores genéticos y socioambientales mas que a los beneficios
nutricionales de la lactancia en el desarrollo neuronal» (Jacobson,
Chiodo y Jacobson, 1999). Incluso una ferviente defensora de la
lactancia materna como beneficio y la leche de formula como riesgo,
Hausman (2003: 18), admite que no hay ninguna evidencia de esta
relacion. Por Ultimo, dos comentados estudios de 2006 y 2014 que
se esforzaron por eliminar los sesgos (se hicieron sobre gemelos)
muestran claramente que la lactancia no tiene absolutamente ningln
papel en el rendimiento académico o la inteligencia (Jung, 2015).
Respecto al sindrome de muerte subita, su no relacion con la
lactancia explica muy bien ante qué problema nos encontramos.
Aunque dicha relacion no existe (incluso la AAP se ha negado
reiteradamente a incluirla entre los beneficios de la lactancia a pesar
de que existen presiones en ese sentido), sigue siendo citada como
un factor de prevencién de tal sindrome (Jung, 2015).

Mencién aparte merece la cuestion de la lactancia y la transmision

del VIH122, Y merece esta mencidn porque este es, quiza, el caso
mas evidente en el que se demuestra hasta qué punto la obsesion
por la lactancia es una cuestion ideoldgica que no tiene mucho que
ver (0 nada) con una real preocupacion por la salud de los bebés. A
pesar de que esta comprobado que la leche materna es uno de los
fluidos corporales que puede transmitir el VIH, los /obbys
prolactancia han puesto un especial interés en contrarrestar esta
informacion de todas las maneras posibles. La OMS y UNICEF
estiman que 600.000 bebés al afio se infectan de VIH a través del
embarazo, el parto o la leche de sus madres y un 48 por 100 de



ellos muere. Sabemos que el tratamiento con retrovirales
suministrado a la madre o al bebé reduce significativamente estas
cifras, pero no todas las madres con VIH tienen acceso a dicha
medicacidn y, ante la duda, lo mejor seria recomendar la leche de
formula, que en los paises empobrecidos es mucho mas barata que
los antirretrovirales y mas facil de conseguir. Aunque desde los afios
80 este conocimiento sobre la relacion entre leche materna vy
transmision del VIH esta fuera de toda duda, las lactivistas han
opuesto una resistencia enorme a que se hiciera publico. Cabria
preguntarse por qué si las madres lactantes con VIH son
relativamente pocas (en comparacion con el nimero de madres que
amamantan), las organizaciones prolactancia se negaron a que
incluso en caso de riesgo para la vida de cientos de miles de bebés
se pudiera recomendar la leche de férmula. La respuesta es que
estas organizaciones piensan que admitir que la leche materna, aun
aceptando sus ventajas, puede también transmitir enfermedades
contradice su consideracion de liquido de oro infalible; y por otra
parte, les mueve también la idea de no aceptar nada que pueda
venir a perjudicar las campafas prolactancia. En TWAOB (edicion de
2010), de un total de 550 paginas se dedican un par de frases a
informar de la transmision, via leche materna, del VIH. En dicho
parrafo se dice que «hay cierta evidencia de que el VIH se puede
transmitir a través de la leche materna pero no esta confirmado».
Hay que decir que en 2010 esta relacion estaba plenamente
confirmada. La OMS, por su parte, manifiesta:

En condiciones normales, la lactancia materna es el mejor modo de alimentar a
los nifios menores de un afo. Sin embargo, una mujer infectada por el VIH puede
transmitir el virus al bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia. Aun asi, la
lactancia natural, especialmente la temprana y exclusiva, es uno de los factores mas
decisivos para mejorar la supervivencia de un nifio.

Durante los anos 1994 y 1995, las investigaciones confirman que
el SIDA es la principal causa de muerte en ninos y ninas menores de
5 afos en muchos paises pobres y que la lactancia es la mayor
fuente de transmisidn de esta enfermedad. Sin embargo, en el



parrafo anterior parece decirse que aunque se reconoce que la leche
materna puede transmitir VIH la supervivencia del bebé esta mejor
asegurada si mama, lo cual pone en riesgo de muerte a esos bebés

cuyas madres tienen VIH13Y, En 1999, la revista de LLL publica lo
siguiente: «Para el 93 por 100 de los bebés del mundo que no son
VIH positivo existe el peligro de que la informacion publica acerca
del riesgo de transmision del VIH a través de la leche materna pueda
causar una significativa reduccion en la lactancia». La sensacién que
producen estos parrafos es la de que defender la idea de la lactancia
es mucho mas importante que defender la vida de todos los bebés;
que es preferible sacrificar a unos cuantos que arriesgarse a que
otros cuantos se alimenten con leche de formula. Asi pues, no puede
sorprendernos que al final muchas organizaciones de lactivistas se
hayan unido a asociaciones y personas negacionistas del VIH. LLL,
por ejemplo, una organizacién consultiva de la OMS, trabaja con
varios negacionistas famosos del virus del SIDA y del Ebola.
Finalmente, si examinamos, como hace Jung, las luchas politicas que
han tenido lugar en el interior de todas estas organizaciones, de la
OMS o de UNICEF, entre cientificos que querian advertir de los
riesgos de dar de mamar cuando se tiene VIH y las lactivistas que
querian detener esta informacion, podemos reconocer muchas de las
pautas que se han seguido en las politicas generales sobre la
lactancia que examinaremos en el siguiente capitulo.

Uno de los problemas de los articulos que tratan de demostrar
cientificamente las ventajas de la lactancia es que mezclan
argumentos cientificos con otros que son ideoldgicos. Por ejemplo,
en la pagina de UNICEF, una institucion seria y respetada en todo el
mundo, en la que recomienda la lactancia se mezclan afirmaciones
veraces, como que los ninos y nifas alimentados con leche materna
son menos propensos a las diarreas, con afirmaciones extrahas o
claramente ideoldogicas, como que la lactancia disminuye Ia
mortalidad materna o que «incrementa el amor entre la madre, el
hijo y la familia»13L, {Quiere esto decir que la madre que da biberdn
quiere menos a su hijo/a que aquella que da de mamar? Este tipo de



afirmaciones convierte la lactancia en un medidor de la buena o la
mala maternidad y genera culpa. Parece convertir la lactancia en una
especie de dispensador de amor no solo entre madre y bebé, sino
para toda la familia. A lo largo de la historia hemos visto que ninos y
ninas se han alimentado de diferentes maneras. ¢Eran por eso las
familias mas o menos amorosas? éLos nifios adoptados o los de
madres que no pueden/quieren dar de mamar reciben menos amor?
Dichas afirmaciones no se sostienen pero sirven para visibilizar que
la lactancia es un sujeto retorico que enmascara muchas cosas. Y en
esa misma pagina nos encontramos con afirmaciones aun mas
sospechosas como que «lactancia materna integra la familia,
promueve el amor y genera cultura» o, finalmente, que la lactancia
materna disminuye los gastos en salud. Esto es cierto, desde luego,
pero no porgue el biberdn sea un riesgo para nadie, sino porque la
lactancia es utilizada como una manera de responsabilizar a la
madre en exclusiva de la salud del bebé, responsabilidad que
deberia ser social y cuya privatizacién es claramente ideoldgica. No
es que la lactancia disminuya el gasto en salud, sino que la lactancia
ha sido utilizada desde los anos 80 para disminuir los necesarios
gastos en salud pediatrica y maternal, asi como en programas de
guarderias y de apoyo a las madres pobres. Y por Ultimo, adn nos
encontramos en la pagina de UNICEF con un argumento que bien
podria considerarse sacado de un argumentario de los afios 30: «Las
madres que amamantan contribuyen a que el pais tenga nifios mas
sanos, inteligentes y seguros de si mismos». En esta frase
encontramos por una parte un argumento moral propio de la
maternidad patridtica y que se repite muy a menudo: que las
madres son las responsables, y tienen la obligacion ademas, de criar
a una ciudadania sana para el pais. En segundo lugar se afirma otra
cualidad de la lactancia: que los bebés que toman pecho desarrollan
una personalidad mas segura e independiente, que son «mejores»

cualitativamente, lo que se repite en muchas otras webs sin que

haya ninguna razén para ello132,



Finalmente, si las ventajas de la leche materna no estan claras o
mas bien parecen insignificantes, esto nos tiene que llevar a
preguntarnos por qué existe ese inmenso aparato propagandistico a
su favor. Ya hemos dado algunas respuestas, pero de manera
indirecta el propio Kramer responde a esto cuando manifiesta que de
todos los resultados inciertos que se pueden extraer de las muchas
investigaciones sobre la lactancia, el que mas le gusta es aquel que
parece demostrar que la lactancia impulsa a las hembras a ocuparse
de sus crias con mas empefo, asi como aquellos otros que
demuestran que la mayoria de las hembras animales no se ocupan
de los cachorros a los que no amamantan. Como recoge Rosin en su
articulo, Kramer afirma que esta ventaja de la lactancia (en los
animales) es la teoria que mas le gusta porque «ese apego es algo
que las compafias de leche de férmula no pueden reproducir».
Kramer, en realidad, tiene miedo a una maternidad no esencialista o
a una feminidad no maternal; lo que él hace es afirmar que una
madre que no pone su cuerpo, todo su tiempo y su empeno a
merced de la maternidad no es una buena madre y demuestra
también que eso es algo que le preocupa, mostrando asi los miedos
sociales y misdginos a que las mujeres no sigan el guion prescrito
sobre la maternidad. Es decir, lo que a Kramer le gusta de la
lactancia es que esta parece reforzar el rol tradicional de género,
atando a la madre a su rol de madre mas intensamente y durante
mas tiempo, mientras que la leche de férmula parece no servir para
eso.

En realidad, hay ya muchos estudios que demuestran que aquello
que verdaderamente es decisivo para la salud y la esperanza de vida
de los bebés son otras cosas, como la desigualdad de clase y de
rentas33, Hay un importante sesgo de clase en la obsesion por la
lactancia y es evidente que verdaderos problemas de salud en bebés
de familias pobres no concitan la misma preocupacion social o
sanitaria. Y esta claro que existe una estrategia respecto a esto,
porque mientras todos los estudios, sean serios 0 no, que afirman
demostrar los beneficios de la lactancia materna se publican en los



medios generalistas, aquellos que cuestionan estos resultados no
encuentran nunca ese espacio. Y desde luego cuando algin trabajo
demuestra que la lactancia podria no ser necesariamente mejor en
todos los casos, esto se silencia. Por ejemplo, numerosos estudios
demuestran la presencia de contaminantes en la leche materna,
especialmente en madres expuestas a ambientes «sucios», pero eso
no aparece en ninguna publicacidon, debido en gran parte a las
presiones de los /obbys prolactancia (Landrigan, Sonawane,
Mattison, McAlly y Garg, 2002; Nickerson, 2006; Solomon y Weiss,

2002)13%, Finalmente, también existen muchos estudios que
demuestran que la depresion, el estrés, la infelicidad, la pobreza o la
falta de una sanidad publica de calidad son un riesgo mucho mayor
para los bebés que mamar o no (Herbst, Mercer, Beazley, Meyer y
Carr, 2003; Malat, Oh y Hamilton, 2005; Shi y Stevens, 2005;
Spencer, 2003; Wood, 2003; Duncan y Brooks-Gunn, 1997;
Leschied, Chiodo, Whitehead y Hurley, 2005; Petterson y Albers,
2001) y ninguno de ellos es utilizado ni mencionado para desarrollar
politicas publicas en ese sentido. Para muchas mujeres que
encuentran que la lactancia prolongada, exclusiva y a demanda les
supone mucho estrés o que sienten que no pueden conciliar la
lactancia con su trabajo, el biberdn podria ser la opcidn mas segura
e incluso la mas saludable para ellas y sus bebés.

Finalmente, es necesario sefalar que existe, por todo lo dicho,
una evidente tensidn entre la consideracion de la lactancia como
practica relacionada con el apego tal y como es defendida por los
sectores mas tradicionales, por LLL, asi como por la mayoria de las
instituciones de salud, y la leche materna como producto del que lo
importante son sus propiedades quimicas. Ese producto se puede
extraer y utilizar a voluntad y permite convertirlo también en articulo
de consumo. Este Ultimo significado es el que defienden las
empresas, el que es ya mayoritario en Estados Unidos y el que va
ganando terreno en Europa, donde estan aumentando
significativamente las ventas de sacaleches (Jung, 2015)132. Es
normal que sea asi en cuanto poder separar el liqguido magico del



cuerpo significa, para muchas mujeres, tener lo mejor de ambos
mundos: poder llevar una vida independiente sin tener que renunciar
a las ventajas que se le suponen a la lactancia. Es decir, esta
ocurriendo que el liquido se esta independizando del cuerpo y de la
practica de amamantar. Pero esto contradice todo lo dicho sobre el
vinculo entre amamantamiento y apego y podria poner en peligro las
consecuencias politicas buscadas desde el principio: reforzar la
division sexual del trabajo, reforzar los roles de género,
especialmente el maternal. La separaciéon entre leche vy
amamantamiento supone una tensién irresoluble entre la necesidad
de las empresas y el discurso maternal ya acufiado desde los 70. Por
eso, en la actualidad, estamos asistiendo a claros intentos de
revalorizar cientificamente no ya la leche, sino el acto de amamantar.
En ese sentido se suceden ahora las publicaciones que sugieren que
la leche extraida con sacaleches y guardada no es tan efectiva para
prevenir las infecciones como la leche que sale del pecho
directamente. Muchas voces advierten ya de que la leche refrigerada
pierde sus propiedades. El propio Kramer, que como vimos afirmé
que sus estudios indicaban que la leche materna no tenia los
beneficios que se le asignaban, dejé claro que los Unicos beneficios
que él atribuye a la lactancia dependen exclusivamente de mamar,
pues es el acto en si lo que es bueno para el bebé.

Politicas de la lactancia

Si podemos hablar de lactancia normativa u obligatoria es porque
esta practica no solo es apoyada, sino impulsada, por autoridades
expertas que la trasladan al ambito de las politicas publicas.
Sabemos que la reproduccidn, la sexualidad, el control sobre los
cuerpos de las mujeres siempre han sido objeto de atencién politica
y sostenemos que la preocupacion por la lactancia ha tenido siempre
mas que ver con el control del cuerpo de las mujeres que con la
alimentacion infantil, como venimos viendo a lo largo de este
trabajo. Esta preocupacion por la alimentacion y su traslacion a



politicas publicas comienza a principios del siglo xx cuando la
nutricion infantil se convierte en cuestion de estado en los paises
europeos industrializados. Los poderes publicos en estos paises
deciden intervenir para reducir las altas tasas de mortalidad infantil
que se daban entre las clases populares en las ciudades (Carter,
1995: 41-45), y dicha intervencién es a favor del biberdn. El
gobierno britanico ofrece educacidon acerca de la lactancia pero
también establece dispensarios de leche que ofrecen equipos
higiénicos y «leche pura de vaca» a precio reducido para las madres
que necesitaban leche artificial. Esta fue la primera accion estatal a
favor de la nutricion infantil. 30 afos después, durante la Segunda
Guerra Mundial, las madres recibian leche en polvo, entendiendo
esto como una inversion esencial en la salud de la nacién. Para
entonces se estd produciendo un abandono masivo de la lactancia
materna.

Para algunas historiadoras prolactancia, este abandono esta
relacionado con la hospitalizacion del parto (Apple, 1987). Los partos
hospitalarios pasan del 15 por 100 en 1927 al 66 por 100 en 1958
(Carter, 1995: 58). En los hospitales se daban biberones casi de
manera automatica, ya que para las enfermeras era mas comodo, y
las mujeres, al no estar con sus madres o amigas, olvidan como se
da de mamar vy, por otra parte, es cierto que las marcas de leche
subvencionan programas hospitalarios y de salud. Sin embargo
algunas historiadoras, como Wolf, contestan a esta interpretacion
afirmando que, en realidad, las mujeres siempre han querido
liberarse de la crianza y que las mujeres trabajadoras (muchas
durante la guerra y después) acogieron con entusiasmo el biberén y
se sintieron liberadas. Es a partir de los afos 70, y especialmente de
los 80, cuando comienza una campana intensiva para dar la vuelta a
esta situacion, como hemos visto. Los actores que intervienen son
las agencias de salud, los gobiernos, la ciencia y también las recién
aparecidas activistas prolactancia. Para conseguir el objetivo
deseado de crecimiento de la lactancia materna, esta tenia que ser
politica de estado y ser fuertemente recomendada por todas las



instituciones de salud publica. Dentro de estas instituciones se
desarrollaron intensas batallas politicas que fueron ganando (con
ayuda de los gobiernos) las posiciones prolactancia. El 21 de mayo
de 1981, la Asamblea general de la OMS adopta el llamado cédigo
WHO para limitar la leche artificial. Este acuerdo es firmado por mas
de 160 paises que se comprometen a que las recomendaciones del

cddigo se vayan introduciendo en sus legislacionesi3®. Estas
recomendaciones son fundamentalmente:

— No permitir la publicidad de los sustitutos de la leche materna.

— No dar muestras gratuitas a las madres.

— No promocionar productos de leche maternizada en instalaciones
sanitarias.

— No dejar que compaiias que ofrecen servicios de cuidado de
ninos aconsejen a las madres.

— No permitir regalos o muestras de leche maternizada a los
trabajadores sanitarios.

— No permitir anuncios, todos, publicidad, que presenten de manera
idealizada el biberdn. Tampoco se permiten las fotos de nifios en
los envases de los productos de alimentacion.

— La informacion ofrecida por los trabajadores sanitarios debe ser
cientifica.

— Toda informacidn que se ofrezca acerca de la leche maternizada,
incluidos los carteles publicitarios, debe incluir explicaciones
acerca de los beneficios de la lactancia y los costes y peligros
asociados a la alimentacion artificial.

Leyéndolo con desapasionamiento tendremos que admitir que
este cddigo resulta llamativo y que su rigidez o exhaustividad no es
comparable a la que se aplica a casi ningun otro producto alimenticio
o farmacéutico. Entendido literalmente, podria pensarse que la leche
artificial es un veneno pernicioso y no un producto alimenticio que
ha sido utilizado masiva y tranquilamente por la generacion (la del
baby boom de los afios 60-70) que ha alcanzado la mayor esperanza



de vida conocida. ¢éCoOmo se pasa de ofrecer leche de férmula a las
madres a tratar de dificultar su uso al maximo como si fuera el
problema mas importante que tienen los bebés de todo el mundo y
como si fuera un problema de salud real? Podemos entender la lucha
por la hegemonia politica en lo que se refiere a la cuestion de la
lactancia como una batalla politica en la que se implicaron muchos
actores sociales, médicos, cientificos y econdmicos, y que tenia
mucho que ver también con el momento politico que se vivia en los
80 y del que ya hemos ofrecido una panoramica en lo que se refiere
a las cuestiones sociales, de género, econdmicas. Ahora se trata de
mostrar la batalla que se libra en las propias instituciones sanitarias;
una batalla politica que ganaron los partidarios de la lactancia
cuando se aprobo el codigo WHO.

Hay otros hitos importantes en esta batalla como, por ejemplo, la
campaia lanzada por la OMS y UNICEF llamada «Hospital amigo de
los nifos» (1991), que incluye formacién intensiva a las
profesionales para que «induzcan» a dar de mamar. UNICEF ofrece
dinero para formacidon continua sobre lactancia y dichos cursos son
obligatorios para el personal relacionado con los nacimientos y con
la atencion pediatrica. No se puede ofrecer nada de comer o beber a
los bebés que no sea leche materna, las madres que no quieren dar
de mamar tienen que ser claramente informadas de los beneficios de
esta y de los riesgos del biberdn e incluso no se permite ensefiar a
las madres a preparar un biberéon en grupo (Unicamente a solas,
como si fuera droga). No se expresa por escrito, pero cuando se dice
que no se puede ofrecer nada a los bebés que no sea leche
materna, eso incluye «aunque la madre lo pida». Finalmente todas
estas campanas muy agresivas dieron su fruto y las cifras de todos
los paises indican un aumento de la lactancia. Sin embargo se trata
de un fruto relativo, porque los resultados totales indican que
persiste la resistencia materna a adoptar esta practica tal y como
recomiendan las autoridades de salud publica; es decir, que la
prevalencia de la lactancia es alta los 3 primeros meses y desde ahi
desciende rapidamente hasta el por debajo del 50 por 100 de las



mujeres que da exclusivamente de mamar los primeros 6 meses. A
pesar de todos los esfuerzos politicos, y estos son improbos, la
prevalencia y la duracion de la lactancia materna en todos los paises
estan muy por debajo de lo recomendado por la OMS y UNICEF vy la
situacion es descrita como «poco alentadora» (Hernandez y Aguayo,
2005: 23). Se siguen utilizando todo tipo de argumentos sociales y
politicos para explicar por qué las tasas no aumentan lo requerido
por las autoridades, pero la posibilidad de que sean las madres las
que se resistan a las mismas simplemente porque son seres
humanos con agencia que no quieren poner la totalidad de sus vidas
en este empefno, esto no es contemplado, ni como posibilidad, por
ninguna organizacion ni investigacion prolactancia.

Rosin, en su articulo citado, describe brevemente la lucha politica
vivida dentro de las organizaciones médicas respecto al asunto de la
imposicion de la lactancia. Esta batalla tiene lugar
fundamentalmente dentro de la AAP, la mayor organizacion
pediatrica del mundo, cuyas declaraciones publicas son recibidas con
atencion por pediatras, medios de comunicacion y las organizaciones
sanitarias y de salud de todo el mundo para adoptar enseguida las
mismas posiciones. Las posturas adoptadas en el seno de las
organizaciones de salud estan muy relacionadas con la politica. La
recomendacién de un medicamento u otro esta siempre relacionado
con la capacidad de las farmacéuticas para hacer de /obby politico o
con sus donaciones; la declaraciéon o no de nuevas enfermedades,
asi como la desaparicion de otras...: todo eso son cuestiones
politicas que podriamos ejemplificar en las vicisitudes vividas por la
homosexualidad o la transexualidad en las asociaciones mundiales
de psiquiatrial3Z. Los debates relacionados con la lactancia también
recorrieron un largo camino dentro de las organizaciones de salud,
un camino en el que se implicaron muchas organizaciones y muchas
empresas en luchas de poder bien identificadas que merece la pena
analizar. Koerber dedica un capitulo de su libro a recoger la
evolucion que se da en la AAP respecto a la lactancia, evolucion
marcada por luchas de poder entre los distintos /obbies (2013: 52 y



ss.). Ella define los documentos de la AAP como documentos
politicos que hacen mucho mas que transmitir ciencia desde los
expertos a los politicos o al publico; que sirven también para
articular identidades y dirimir intereses politicos, comerciales y
profesionales. Puesto que verdaderamente las evidencias cientificas
que demuestran que la leche materna es mucho mejor que la leche
de férmula son muy débiles, la historia del cambio producido en las
Ultimas décadas desde que primero se recomienda la leche de
formula, luego se deja a la eleccion de la madre y finalmente es
considerada un riesgo no tiene que ver con las evidencias cientificas,
sino con un cambio en el marco retorico del debate, un cambio
politico y cultural que nos obliga a mirar mas alla de la ciencia.

De 1997 a 2005 se ha pasado de tratar de orientar las politicas
publicas mediante determinado mensaje, de construir una realidad,
a recoger (previa construccidn politica) un determinado clima social
que va reflejando cada vez mas miedo. El documento de 2005 no
crea el clima de miedo, sino que refleja la ansiedad acerca del futuro
propia de esta sociedad. Lo que Koerber afirma es que aunque la
obsesion social por disciplinar a las mujeres en la lactancia tenga
que ver con los roles de género, la metodologia que se usa tiene que
ver con una sociedad que vive obsesionada por minimizar el riesgo y
que utiliza a las mujeres (especialmente a las pobres y a las madres
solteras) como contenedor de sus ansiedades. Nada nuevo, por otra
parte. Koerber explica cdmo en Estados Unidos la ansiedad ante el
futuro incierto y peligroso termina recayendo en las madres.

La manera en que se desarrollan las politicas neoliberales y su
relacion con la salud de la poblacidon es fundamental para entender
esto. En 1982, Reagan anuncié una guerra contra las drogas. En
realidad, en 1980 el uso de drogas ilegales estaba declinando y en
abril de 1986 solo el 2 por 100 de los americanos pensaba que las
drogas eran un problema importante. Sin embargo, ese mismo afno,
poco después de ese sondeo, las televisiones y los medios de
comunicacién comienzan a emitir y publicar una serie de reportajes
acerca de los llamados ninos del crack, nifios nacidos con sindrome



de abstinencia de madres drogradictas, y se desata la histeria
(Douglas y Michaels, 2004: 153). Cuatro meses después del primer
sondeo, en septiembre de 1986, las drogas aparecian como uno de
los principales problemas del pais (Reeves y Campbell, 1994: 20, 99,
109, cap. 6 y 162-164). Cada vez se publicaban mas articulos y se
dedicaban mas programas de televisién a los niflos que nacian de
madres drogadictas, que siempre eran negras, latinas y muchas de
ellas solteras y adolescentes. El objetivo era criminalizar la
maternidad de las mujeres mas pobres y acabar con toda ayuda
social destinada a ellas; la excusa era que se la gastaban en drogas.
Frente a esa imagen aparecia la madre blanca y de clase media que
daba de mamar y criaba con apego como demostracion visible del
cuidado y de la responsabilidad por el hijo. La campafa tenia
también la intencion de mostrar a las mujeres embarazadas como
contenedores de una vida que era tan valiosa como la suya propia, Si
no mas, con las consecuencias que esto ha tenido en todo el mundo
para la lucha por el derecho al aborto. Pronto comenzaron a
producirse detenciones y condenas a mujeres embarazadas por
dafar al feto, aunque el dano pasara por ellas mismas. Beber, fumar,
conducir borracha estando embarazada o incluso intentar suicidarse
empezd a considerarse intento de asesinato de otra vida. Asi, no
cuidar adecuadamente del feto se convirtio en un delito o en un
pecado moral y social. El uso de drogas durante el embarazo se
convirtié en un delito contra el feto y muchas mujeres comenzaron a
ser detenidas, el 80 por 100 de ellas negras. En realidad, como han
explicado muchas investigadoras los bebés del crack fueron una
creacion de los medios de comunicacion y no hay evidencia de que
el uso del crack o la cocaina durante el embarazo produzca
malformaciones (Douglas y Michaels, 2004; Reeves y Campbell,
1994; Morgan y Zimmer, 1997)138, |os estudios que demostraban
que la cocaina causaba dafos irreparables en los fetos se hicieron
usando muestras sesgadas y estaban llenos de errores
metodoldgicosi32. Incluso en la academia prendié esa histeria. Un
estudio de 1989 publicado en The Lancet, una respetada revista



médica, encontraba que «los resultados cientificos que describian los
efectos dafinos del uso de la cocaina durante el embarazo tenian
mas posibilidades de ser aceptados para conferencias y
publicaciones que los estudios con igual o superior metodologia que
demostraban que habia pocos efectos o ninguno» (Douglas y
Michaels, 2004: 161 y ss.). En realidad, lo que producia abortos y
problemas a muchas de esas mujeres era la pobreza (muchas
estaban muy mal alimentadas) y la falta de cuidados durante el
embarazo y el parto y, sin embargo, y aprovechando esta guerra
contra la droga en el afio 1981 en Estados Unidos se les quitd el
seguro médico a mas de un millon de mujeres y sus hijos, y los hijos
nacidos de padres y/o madres sin seguro médico solo en California
crecieron entre 1982 y 1986 hasta un 45 por 100. En 1985, uno de
cada dos nifios afroamericanos no tenia cuidado prenatal.

Durante muchos anos, el posible riesgo de malformaciones por el
uso del crack durante el embarazo fue la excusa para tomar
determinadas decisiones politicas que sirvieron para disciplinar a
todas las madres, pero también fue un poderoso aglutinante social
en torno a la lactancia materna porque solo desde esa posicion se
podia ser buena madre. El crack, las guarderias, trabajar durante la
crianza, elegir no dar de mamar... la division entre buenas y malas
madres puso bajo vigilancia a todas porque todas eran,
potencialmente, el peor enemigo de sus bebés. Se habian instaurado
unas nuevas reglas, la maternidad intensiva, cuyo Unico
mandamiento exige estar absorbida por la crianza desde el mismo
momento del embarazo. Las mujeres no controlan nada, pero
pueden controlar sus embarazos, sus partos, la crianza de los bebés;
esa debia ser la gran empresa de sus vidas. Como bien explica
Rosin, 50 afos después de que LLL les dijera a las madres que
dieran de mamar para desafiar al saber médico, la lactancia materna
se imponia debido precisamente a la presidn de un colegio médico.
La gestion social y politica de la lactancia tiene en los documentos
de la AAP su base politica. Dichos documentos son inmediatamente
publicados en los medios generalistas, citados por las autoridades y



por los estudiosos en mucha mayor medida que los documentos que
tienen que ver con otras enfermedades y, desde luego, mucho mas
que cualquier documento, igualmente cientifico, que contradiga a los
primeros. Frente a los documentos cientificos escritos en un lenguaje
técnico, los documentos fundamentales que determinan la politica
de la APP respecto a la lactancia estan escritos en un lenguaije
accesible que busca llegar a los medios de comunicacién, a las
asociaciones de madres, a los politicos, etc.

Existen, segun Koerber, tres momentos fundamentales respecto a
la politica de la lactancia durante los siglos xx y xxi, que a su vez se
corresponden con las tomas de posicién por parte de la AAP. Otras
investigadoras afiaden un cuarto momento. Estos serian:

— La lactancia como base a mediados del siglo xx.

— La lactancia como norma a finales del siglo xx.

— La leche de férmula como riesgo a comienzos del siglo xxi.
— La lactancia como asunto de salud publica.

MEDIADOS DEL SIGLO XX. LA LACTANCIA COMO BASE

Hay acuerdo entre las investigadoras en que a comienzos del siglo
xx, Y hasta mediados del mismo, la ciencia duda sobre qué leche es
mejor. En la década de los 40, la mayoria de los médicos piensan
que la leche de formula derivada de la leche de vaca puede sustituir
0, incluso, ser mejor que la humana (Apple, 1987: 72-73). Un buen
nuimero de estudios parecen demostrar por entonces que la leche
humana es peor porque su contenido en vitaminas es variable
(Apple, 1987: 35-37). Las mujeres reciben el consejo por parte de
los pediatras de usar el biberdn (Apple, 1987: 84-85, y 2006; Blum,
1999: 30; Koerber, 2013: 16). No podemos obviar el hecho de que
en este momento y por primera vez existe una industria
farmacéutica con productos accesibles que presiona a los médicos, a
los hospitales, a los pacientes y al publico en general con sus



campafnas. Ademas, como hace la industria farmacéutica con
cualquier producto, los fabricantes de leche de formula financian
investigaciones médicas sobre lactancia que suelen dar los
resultados esperados por los patrocinadores. Por ultimo, el biberon
les permite a los pediatras seguir mas de cerca el desarrollo del
bebé, lo que también contribuye a reforzar una profesidon aun
bastante nueva (Apple, 1987: 35-49). En las indicaciones médicas
utilizadas por los pediatras adquiere mucha importancia el peso del
bebé y el nivel de proteinas asimiladas, cuestiones ambas faciimente
mensurables que les permiten a ellos intervenciones concretas. El
analisis que hace Apple sugiere que la ganancia de peso de los
prematuros que se alimentan con biberdn es un factor decisivo y que
el hecho de que los bebés alimentados solo con leche materna
pierdan peso los primeros dias (probablemente porque se alimenten
solo con calostro) es considerado como un factor negativo por los
pediatras (Apple, 1987: 73). En 1984, un estudio sobre bebés
prematuros concluye que la leche materna es buena para algunos
bebés, pero no para todos:

Los bebés prematuros ganan peso mas rapidamente con la leche de formula que
con la leche materna [...]. La evidencia es contraria a que el alimento ideal para
estos bebés prematuros sea la leche materna —el alimento de la naturaleza, si, pero
para los nifios maduros y sanos (Powers, 1948: 145-155, cit. en Koerber, 2013: 18).

Por entonces, ganar peso era el indicador mas importante en la
salud de un bebé, especialmente si era prematuro.

¢Qué queremos decir entonces cuando afirmamos que se toma la
lactancia como base? Que la leche materna se toma como base de
cualquier recomendacion y que a partir ella se construyen las lineas
argumentales normativas, mientras que se invisibilizan otras. Por
ejemplo, un articulo titulado «El papel de la madre en el programa
de alimentacién», publicado por la AAP en 1947, advierte a los
pediatras que cuando la madre da el biberén debe tratar de imitar la
accion de dar de mamar (Clifford et al., cit. en Koerber, 2013: 17).
La lactancia es lo natural y debe ser la base, también
simbolicamente, sobre la que gire la alimentacidn infantil; tomarla



como base quiere decir que el biberén es un imitador de la leche
materna y que puede ser Util en determinados casos. En medio de
este periodo, en 1956, se crea LLL contra ese discurso médico y, por
esa razon, LLL no usa argumentos cientificos en un principio, sino
que por el contrario nace para negarlos. De hecho, LLL no asegura
que la leche materna sea mejor (ya que nadie negaba tal cosa) sino
que lo que es mejor es un determinado tipo de maternidad y que
esta solo se asegura con leche materna: «A la buena maternidad por
la lactancia» es uno de sus primeros lemas (Ward, 2000: 14).

La idea, muy repetida y simplista, de que fueron las empresas de
leche de formula las que ocasionaron el declive de la lactancia fue
fuertemente contestada por algunos pediatras, incluidos algunos
partidarios de la lactancia materna, que opinaban que dicho declive
se debia a muchas causas. En 1982 y 1983, los documentos de la
AAP a favor de la lactancia reconocen que la decision de muchas
mujeres de no dar de mamar tiene «razones complejas que incluyen

factores sociales, econémicos y motivacionales»142, De hecho, la
AAP no quiso en ese momento apoyar la decision de la OMS de
poner limites al mercado de leche maternizada. El doctor D. May,
apoyando esta decisidon de la AAP, dice en 1981:

El punto crucial que los pediatras tienen que tener en cuenta es que durante mas
de 5 anos de debate y argumentacion, no hemos visto un solo dato cientifico
sustancial o sensato mostrado por los criticos de la industria, o por los técnicos de la
OMS, que apoye el argumento de que las practicas de mercado de la industria de la
leche de formula ha sido un factor determinante en el declive de la lactancia en el
tercer mundo o en cualquier otro sitio (May, 1981: 428-430, cit. en Koerber, 2013:
56).

Esta era la argumentacion comuUn en aquel momento, la que
atribuia el cambio en la alimentacidn infantil a razones complejas
que a su vez estaban relacionadas con los cambios sociales,
fundamentalmente aquellos producidos por la incorporacién de las
mujeres al mundo de lo publico. A pesar de la falta de argumentos
cientificos a favor de la leche materna, los criticos con la misma,
criticos en realidad con los nuevos modelos femeninos y maternales,
comandados por LLL, argumentaban que, incluso en ausencia de



evidencias cientificas, la AAP estaba éticamente obligada a unirse a
los activistas en el esfuerzo de restringir la leche de férmula. Es
interesante que aqui se aluda a motivos éticos, que tienen que ver
con la ideologia y no con la ciencia.

Lo que si es evidente es que el sector de la leche de férmula
debia estar presionando por entonces a la AAP para que no apoyara
ninguna restricciéon de su mercado y para que no estigmatizara su
industria. Lo que se observa en los documentos de la AAP de esa
época es un esfuerzo por conciliar ambos puntos de vista, que ya
hacian presion en direcciones contrapuestas (Koerber, 2013: 57). Y
este intento conciliador es muy claro en el documento de 1982 en el
que se enfatiza que la promocion de la lactancia debe hacerse sin
que las madres se sientan culpables. En este documento, la AAP
reitera su apoyo a la lactancia pero critica a la OMS, que ya ha
publicado el documento WHO, porque esta organizacién «hace una
aproximacion limitada a un asunto que es complejo y que incorpora
cuestiones sociales, econdmicas y factores motivacionales». La AAP
critica que el manifiesto de la OMS no recoja las diferencias entre las
madres y asume que es dificil aislar los efectos de la lactancia. Asi
pues, aunque las conclusiones del documento vienen a reiterar la
superioridad de la leche materna, también se asume que la lactancia
es finalmente una cuestion de eleccidén y se deja claro que es igual
de importante informar acerca de qué tipo de sustitutos de la leche
materna pueden usarse que informar acerca de las ventajas de
amamantar. Esta frase que recoge Koerber seria imposible
encontrarla ahora en un documento pediatrico:

Los pediatras deben trabajar para que los padres potenciales, y aquellos que ya lo
sean, tengan un mejor conocimiento de la nutricién infantil éptima, enfatizando los
aspectos positivos de la lactancia y las correctas elecciones y utilizacion de los
sustitutos de la leche materna.

En definitiva, la AAP afirma en 1982 que la lactancia es preferible

pero que la leche de férmula es una buena alternatival?L,

¢Qué ocurre para que a partir de 1982 lo que parece una postura
sensata por parte de la AAP y de las organizaciones médicas se



convierta en fundamentalismo antileche de formula? No hay una sola
causa que lo expligue, sino que dicho cambio responde también a la
convergencia en el final del siglo xx de una serie de factores e
intereses que se dan al mismo tiempo, muchos de los cuales ya los
hemos visto. Por una parte, organizaciones anticapitalistas, de
izquierdas y antiglobalizacion focalizan en las industrias de leche
maternizada los destrozos sociales y econdmicos que provocan
industrias en los paises del llamado entonces tercer mundo. Por otra,
hay una reaccidn conservadora muy potente, con la llegada de
Reagan y Thatcher al poder, que se focaliza, como hemos visto, en
una reaccion antifeminista y en la voluntad politica de que las
mujeres regresen a sus roles tradicionales. Y también tiene que ver
con que la lactancia se acaba conviertiendo en una marca de clase,
en algo que pueden practicar las mujeres acomodadas frente a las
mujeres pobres, muchas de ellas negras, una manera de reforzar las
fronteras de clase; y todo ello en un momento en que el
neoliberalismo desata una auténtica guerra contra los pobres. Es
imposible entender el regreso de la lactancia sin tener en cuenta
todos esos factores, y algunos otros.

LA LACTANCIA COMO NORMA

En los afnos 90, un grupo de investigadores deciden que no basta
con una recomendacidn general sobre las ventajas de la lactancia,
sino que hay que ir mas alla, y deciden revisar la politica sobre la
lactancia de la AAP. Se produce un cambio en la manera de
argumentar. Anteriormente, los argumentos a favor de la lactancia
eran o bien conservadores: los que defendia LLL a favor de la
lactancia como manera de asegurar el apego y la buena maternidad;
0 bien progresistas: argumentos econdmicos y ecologistas (el boicot
a Nestlé, la lactancia es gratis), o feministas: relacionados estos con
la apropiacion del propio cuerpo por parte de las mujeresi?2, Las
asociaciones médicas, por su parte, especialmente la AAP, venian



defendiendo que la decision de la lactancia correspondia a las
mujeres y que estas la tomaban basandose en cuestiones complejas.
En todo caso, desde comienzos de los afos 90 habia ya un grupo
dentro de la AAP exclusivamente dedicado a la cuestion de la
lactancia, celebrando congresos, editando articulos y revistas. Poco a
poco, los argumentos sociales esgrimidos por la AAP y LLL van
cambiando hacia argumentos puramente cientificos segun estos se
van decantando, aparentemente, por la lactancia materna. Muchas
de las cuestiones sobre las que los médicos habian emitido una
opinién cientifica, ahora cambian radicalmente. Por ejemplo, ahora
se asegura que es normal que los lactantes pierdan peso los
primeros dias y de ser un inconveniente a evitar pasa a ser la
norma; es mas, esta pérdida de peso debida a la lactancia se cita
como beneficiosa para evitar el sobrepeso. Lo que antes se veia
COMO un riesgo pasa a ser beneficioso.

En 1997, este colegio profesional saca un nuevo documento que
recomienda la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses y
lactancia combinada los 6 siguientes (AAP, 1997: 1035-1039). Este
documento, ademas, pretende ser una revision de todos los estudios
cientificos que se han ido publicando, cosa que no hacia el
documento de 1982. El documento de 1997 lo que hace es situar al
lactante en el centro, y donde antes también cabia la madre, que
tomaba sus decisiones basadas en cuestiones socioecondmicas, pero
también teniendo en cuenta su propio interés, ahora solo se
encuentra el lactante. Este es la medida sobre la que se tiene que
tomar cualquier decisidn: «El bebé lactante es la referencia o modelo
normativo contra el que todos los métodos de alimentacion
alternativos deben ser medidos en referencia al peso, salud,
desarrollo y todos los demas datos a corto o largo plazo». Como
cuestion importante hay que sefalar que este documento instruye a
los pediatras en el sentido de que presionen si es necesario a las
madres para que den de mamar y que se busque implicar a las
clinicas y hospitales para hacer de la lactancia la norma. Se suele
considerar que el documento de 1997 es un punto de inflexion en la



historia de la lactancia. Como explica el doctor Lawrence Gartner,
pediatra de la Universidad de Chicago, que estuvo en el comité
redactor de este documento, este sali®é después de que se formara
un J/obby prolactancia dentro de la Academia que fue ganando
posiciones poco a poco. Gartner explica que no fue facil y que no fue
de un dia para otro, sino que la declaraciéon se produjo como
consecuencia de una lucha interna entre partidarios y detractores de
la misma. Como él explica, «después de esto, todas Ilas
organizaciones fueron por este camino y los medios cambiaron

radicalmente»1*3, Ya entonces las organizaciones feministas
protestaron al afirmar, con razén, que esta decision penalizaba a las
mujeres que no pudieran, o no quisieran, dedicar un aho a la
lactancia. En todo caso, después de la decision de la AAP, la mayoria
de las instituciones sanitarias del mundo, asi como las politicas,
comenzaron a promocionar la lactancia desde todas las instancias
posibles y lo que les pasara a las madres, o cOmo consiguieran
seguir con sus vidas, era ya, exclusivamente, cuestion suya.

Las nuevas recomendaciones de los afos 90 no se basaban
exactamente en nuevos descubrimientos, sino mas bien en nuevas
maneras de presentar los descubrimientos antiguos. El informe de
1997 presentaba la evidencia como una realidad prediscursiva, parte
de un contexto que construye el informe en si mismo. La evidencia
ya estaba. El informe de 1997 marca el momento en que ese
conocimiento se toma como base para desarrollar politicas publicas y
se pone, ademas, en conocimiento de todo el mundo, no solo de los
especialistas. No se trata solo de hacer recomendaciones acerca de
la lactancia, sino que dichas recomendaciones se hacen desde una
completa reinterpretacion del cuerpo de las mujeres y de su papel
en la sociedad. Cuando hablamos de reinterpretar las necesidades
nos referimos a que, por ejemplo, este documento no solo
recomienda que los bebés se alimenten con leche materna, sino que
lo hagan a demanda, lo que significa recomendar que las mujeres se
pongan a disposicion de la lactancia un afio entero. Tampoco se
trata de exponer evidencias cientificas mas o menos convincentes,



sino que se intenta fijar un nuevo consenso experto acerca de en
qué tipo de evidencias cientificas se van a basar las
recomendaciones. El informe de 1997 cita 39 estudios acerca de las
propiedades inmunoldgicas de la leche materna, pero cuando
hablamos de beneficios sociales, econdmicos o0 medioambientales,
solo se citan 4 estudios y, ademas, son beneficios discutibles desde
el punto de vista ideoldgico. Por ejemplo, «significativos beneficios
sociales y econdmicos para la nacidn, incluyendo el de reducir los
costes sanitarios y el absentismo Ilaboral por cuidado de
enfermedades infantiles» (Koerber, 2013: 68). En la época del
neoliberalismo, reducir los costes sanitarios es considerado un
enorme beneficio para la nacién y dichos costes no se van a reducir
porque los nifios y nifas enfermen menos, sino porque se van a
producir importantes recortes en sanidad en tanto se hace a las
madres responsables casi Unicas de la salud de sus hijos e hijas y de
la nacidon. Ademas, se asume que las evidencias cientificas son tan
claras que la lactancia ya no es una recomendacion, algo que se
puede dejar a la eleccidon individual, como se decia en 1982, sino
que es un acto bioldgico fundamental, algo tan apoyado por la
evidencia cientifica que es innecesaria o irrelevante cualquier
preocupacion social. El lenguaje usado para titular ambos
documentos asi lo demuestra: el de 1982, «La promocion de la
lactancia», refleja un aspecto social, la promocién de dicha practica.
El de 1997, «Lactancia y el uso de la leche humana», hace referencia
solo a lo bioldgico y a la idea de que los componentes de la leche
son lo importante. El fluido se independiza de la practica biosocial y
de cualquier otra consideracion. Para terminar, en el resumen del
documento puede leerse que se trata de aprovechar los beneficios
de la lactancia «para el nifo, la madre y la nacién, asi como de fijar
principios que guien a los pediatras en la iniciacién y mantenimiento
de la lactancia». ¢Qué es mejor para la nacidon? éLos intereses de la
nacion coinciden necesariamente con los de las madres? &Y si fueran
intereses divergentes? éQuién representa aqui los intereses de las
madres? Y de las mujeres en su conjunto?



Hay que decir que el documento de 1997 fue recibido con
entusiasmo por los defensores de la lactancia, pero que esto no
significo el final de la controversia dentro de la AAP. Al contrario, una
vez que se hizo publico el documento de 1997, el grupo prolactancia
fue adquiriendo cada vez mas poder dentro de la organizacion hasta
llegar a constituirse como una estructura permanente y con poder
de veto en todo lo referente a la lactancia. El documento de 1997
significd que todo se movia alrededor de la medicina y que la
lactancia habia dejado de ser considerada una practica social por
una parte e individual por la otra; una practica esta Ultima que
implica a otro cuerpo, a otra subjetividad, que la implica
completamente, que puede ser dolorosa, que puede requerir
sacrificio o, incluso, que puede ser imposible de cumplir. Los cuerpos
que dan de mamar no son cuerpos inertes y por tanto no deberia
hablarse de la lactancia sin hablar de esos cuerpos y de su libertad,
asi como de las circunstancias socioecondmicas que los constrifien y
los determinan, pero a partir de 1997 asi se hizo.

SIGLO XXI: LA LECHE DE FORMULA COMO RIESGO

Puesto que las campahas emprendidas por las instituciones de
salud no buscan persuadir de que dar de mamar es mejor, sino que
quieren demostrar que la leche de férmula es un riesgo, la mayoria
de los argumentos apelan directa o indirectamente al miedo y
buscan no tanto convencer como crear culpabilidad y ansiedad en
las madres, especialmente si no tienen mas opcion que el biberdn.
Entender la leche de férmula como riesgo esta plenamente en
consonancia con la sociedad del riesgo neoliberal, y esa pertenencia
es la que da forma a la manera en que los cientificos evalian las
ventajas de amamantar y los riesgos de utilizar esta leche, del
mismo modo que estructura de qué manera la responsabilidad
maternal es definida en los discursos publicos y de qué manera los
politicos usan el miedo para convencer a las mujeres de que
amamanten.



Asi, el cambio que se produce desde el documento de 1997 hasta
el nuevo documento de 2005 tiene que ver con la manera en que se
utilizd el miedo mediante campanas publicitarias generalistas con un
tono claramente alarmista. Este ultimo cambio comenzd a raiz de
una campaina prolactancia encargada por el Departamento de Salud
de Estados Unidos durante la presidencia de Bush con el objetivo de
incrementar aun mas la lactancia en un contexto en el que el 75 por
100 de mujeres ya daba de mamar después del parto (aunque la
mayoria abandonaba después de los 3 primeros meses). Para
empezar, se crearon distintos grupos de discusion de madres con el
objetivo de estudiar de qué manera enfocar las campafas. En estos
grupos se vio que la mayoria de las madres entendia la lactancia
materna como beneficiosa, pero que aun asi no pensaban que la
leche de férmula fuese un peligro; ademas, en el momento en que
las madres se ponian a hablar entre ellas se vio que surgia la
cuestion de los inconvenientes de amamantar, inconvenientes
siempre silenciados. Es decir, las madres consideraban que
amamantar era lo mejor, pero cuando hablaban libremente entre
ellas también podian reconocer los muchos inconvenientes. Lo que
ocurrio en estos grupos es que madres que entraban apoyando la
lactancia terminaban justificando el uso de la leche de férmula

cuando ponian sus argumentos en comUn con otras madresi*4. Ante
esto, el Departamento de Salud llegd a la conclusidon de que, para
alcanzar al 25 por 100 de madres que aun no daba de mamar tras el
parto (especialmente mujeres negras y mujeres pobres), o mejor
era ser muy agresivo, no dejar opcion, advertir a las madres de que
la leche de férmula es, simplemente, peligrosa. Finalmente se emitid
una campana de anuncios de televisidn claramente alarmistas. En
uno de los spots se veia a una mujer montada en un toro mecanico
mientras una voz en off decia: «No asumirias riesgos antes de que
tu bebé naciera, épor qué asumirlos después? Los bebés nacen para
mamar». En otros spots, aun mas agresivos, se equiparaba a un
bebé tomando un biberon con un bebé inyectandose insulina o
chupando de un inhalador contra el asma mientras la pantalla



mostraba la frase «lLactancia exclusiva durante 6 meses». El
mensaje era claramente culpabilizador para las madres que no
tenian conocimientos cientificos o que no podian dar de mamar.
¢Qué clase de madre puede no dar de mamar después de que las
propias instituciones sanitarias equiparen un biberdn con una
inyeccion de insulina? Esta campafia fue muy contestada por las
feministas y acusada de falta de objetividad y de ignorar las
evidencias cientificas, pero para mucha gente la leche de férmula se
convirtid en el enemigo a batir desde ese momento. Incluso la
propia AAP la encontré exagerada y llegd a protestar consiguiendo
que los anuncios mas escandalosos fueran retirados. Pero la semilla
de la leche de férmula como riesgo grave estaba plantada entre
muchas madres. Algunos cientificos criticaron el uso del miedo como
argumento para tratar de impulsar la lactancia (Guttman y Salmon,
2004; Hastings, Stead y Webb, 2004; Hyman y Tansey, 1990),
mientras que otros argumentaban que era la estrategia adecuada si
lo que se buscaba era provocar cambios sociales significativos que
redujeran los riesgos y lo compararon con las campafas contra el
tabaco (Benet, Pitts y LaTour, 1993; Duke, Pickett, Carlson y Grove,
1993; Snipes, LaTour y Bliss, 1999). Para comprender hasta qué
punto los animos del activismo prolactancia estaban exaltados, baste
decir que el hecho de que finalmente se retirasen algunos de los
anuncios mas polémicos hizo que algunas lactivistas acusaran a la
Administracion Bush de estar secuestrada por el feminismo

antilactancial®.

En medio de este clima social y politico en el que cada dia se
publicaba un nuevo estudio que «demostraba» que no amamantar
significaba practicamente poner al bebé en peligro de muerte, se
publicé el correspondiente nuevo documento de la AAP (2005). Este
documento no solo recogia lo mas importante de todos los
documentos que se venian publicando, sino que buscaba una mayor
penetracion social y asi entroncaba también con la divulgacion que
se venia produciendo desde los medios de comunicacion generalistas
y con las campafas publicitarias. Sobre todo recogia el tono



alarmista. Se produjo un cambio en el lenguaje hacia el mayor
sefialamiento del riesgo y, por tanto, hacia la estigmatizacién de la
leche de formula hasta niveles que hacen imposible la eleccion,
niveles que siguen utilizandose ahora. No se sabe qué madre se
podria resistir a un folleto repartido en los hospitales
norteamericanos que decia que «no dar de mamar esta asociado a
riesgos de enfermedades comunes incluidas otitis, gastroenteritis,
dermatitis atdpica, y amenazas a la vida como infecciones
respiratorias, enterocolitis necrotizante, y el sindrome de muerte

subita»1%, La redaccion del parrafo es terrorifica, mezclando
aleatoriamente enfermedades comunes y mas bien leves con la frase
«amenazas a la vida», cuando desde luego no hay ninguna relacion,
ni siquiera lejana, entre la leche de férmula y amenazas a la vida.

Lo que si hay es un importante cambio en la retérica prolactancia
a partir del cambio de siglo. El lenguaje vira hacia un mayor
dramatismo, peligro inminente y, debido a ello, una mayor
agresividad, asi como reforzamiento subijetivo, todo el sacrificio es
poco ante los riesgos. Este cambio se observa muy bien en los blogs
maternales en los que el lenguaje y los argumentos usados para
promover y defender la leche materna mas que buscar reflejar una
realidad preexistente, lo que buscan es construirla. Hay una
diferencia importante entre decir: «El pecho es mejor» y decir: «Los
bebés nacen para ser amamantados». Hay una diferencia entre decir
que el pecho es mejor y decir que no dar de mamar supone una
amenaza para la vida del bebé. Si el documento de 1997 sugeria dar
de mamar al menos 12 meses, el de 2005 ya asume que no hay
limite de tiempo para la lactancia. Ademas, se hace mucho hincapié
en los beneficios inmunoldgicos de la leche materna, que ya protege
practicamente de todo. La inmunologia remite, para las personas no
expertas, a una especie de proteccion simbdlica contra todo, a una
especie de escudo protector que evita todo tipo de enfermedades
(algunas incluso que no tienen nada que ver con ningun sistema
inmune ni con propiedades inmunoldgicas). El documento de 2005
respecto al de 1997 amplia el espectro de beneficios de la leche



materna con un especial énfasis en la posibilidad de muerte y
estadisticas relacionadas con esta (por ejemplo, se dice que la
mortalidad posneonatal se reduce un 21 por 100 con la lactancia),
pero todo ello se asegura sin ninguna apoyatura clara y con un
lenguaje poco concreto que, por cierto, ya usaba el documento de
1997: «algunos» estudios «sugieren»...

LA LACTANCIA COMO ASUNTO DE SALUD PUBLICA INAPLAZABLE

Otras investigadoras sefalan un cuarto momento en la historia de
las politicas prolactancia: la publicacion de un documento en 2012
en el que la AAP sefiala que la lactancia es una cuestion de salud
publica y no de estilo de vida (Jung, 2015) y en el que se dirige
especialmente a los pediatras para decirles que tienen la obligacion
de recomendar y de defender la lactancia materna. Es decir, la
lactancia ya no es oficialmente algo que se pueda elegir. En realidad,
este documento no aporta nada nuevo, sino que solo intenta ampliar
y reforzar su ambito de influencia. En todo caso, desde 2005, cada
vez se han ido publicando mas trabajos desde instancias oficiales
que insisten en la idea de que la lactancia no puede considerarse
una cuestion de eleccion, sino que el estado tiene la obligacién si no
de imponerla, si de dificultar en lo posible la utilizacion de leche de
formula. Y no solo por los beneficios para el bebé. En 2010 se
publica un estudio que afirma que la lactancia ahorra a los
contribuyentes norteamericanos 3,6 billones anuales (Jung, 2015).
Dar de mamar se convierte casi en una cuestion patridtica. Desde
ese momento son muchos los documentos que cuantifican el dinero
que la no lactancia hace perder al estado.

En 2012 en todos los hospitales de Estados Unidos la leche de
formula pasé a ser tratada como un medicamento peligroso y a estar
guardada bajo llave igual que las drogas. En el documento que la
AAP distribuyd se decia que en caso de que la madre pidiera dicha
leche se la tratara de disuadir y de educar; en caso de que ella
insistiera, se le entregaria la cantidad justa para una toma, ni un



gramo mas, Yy dicha cantidad se apuntaria en la cartilla del bebé en
cada ocasion. Y esto tendria que repetirse en cada toma. Esta es
una manera de avergonzar a las madres. En Espafa, la situacion es
parecida y la iniciativa «Hospitales Amigos de los Ninos», ya
comentada, propone no dar a los nifos nada de comer ni de beber
hasta que no mamen, asi como «informar» a las madres de los
beneficios de la lactancia. También se obliga a las madres a estar
con los bebés aunque prefieran dormir y separarse algunas horas
para poder descansar. Aunque se siga diciendo que se apoya la
eleccion, siempre informada, aquella ha desaparecido de facto.
Como veremos en el siguiente capitulo, esta politica llega incluso a
negar alimentos necesarios a los bebés y sus madres si estas no
amamantan.

113 Es interesante el trabajo de Alicia Puleo para poder entender de otra manera la
vinculacion de todos los seres humanos con la naturaleza sin abdicar del feminismo
ilustrado. No se trata de negar la relacion con la naturaleza que todos los seres humanos
tenemos, sino de vincularnos a ella como especie y no como mujeres u hombres; nunca
como limite a la igualdad, sino utilizarla para fundamentar una visién moral de la realidad
humana.

114 Y recordemos que Hausman es una defensora de la lactancia exclusiva y prolongada.

115 Fundamental en este sentido es el libro de Donna Haraway, Primate Visions, en el que
demuestra la ideologia y el sesgo de género subyacente a todos los estudios sobre
primates.

116 Sobre esto versa el libro de Carolina del Olmo (2013).

117 «El pecho es mejor» es el lema-mantra que se utiliza en las campaias publicas a partir
de un eslogan adoptado por la OMS.

118 Mary Midgley, en The Myths We Live By, desarrolla la idea de que nosotros creemos en
la ciencia con el valor de la creencia del mito; que idealizamos la ciencia; que nos
relacionamos con ella de la misma forma con que otras sociedades se relacionan con la
religién; que ponemos a la ciencia en el lugar que antes ocupaba el mito.

119 Un claro ejemplo de esto son las declaraciones de las organizaciones cientificas
respecto a la homosexualidad y transexualidad, consideradas una enfermedad por dichas
organizaciones hasta que la lucha politica consiguié que dejaran de serlo. Por no hablar de



la manera en que la ciencia oficial ha creado y mantenido los roles de género (véase Bleier,
1984, y Harding, 1986).

120 Instituto  americano para la investigacion del cancer  (2008).
http://blog.aicr.org/2017/08/01/reports-highlight-the-lack-and-cancer-protective-benefits-of-
breastfeeding/.

121 http://www.askdrsears.com/topics/breastfeeding/why-breast-best/3-little-known-
benefits-breastfeeding.

122 PubMed, una base de datos sobre investigacion médica, indica que solo en 2009 se
publicaron 1.155 articulos sobre lactancia.

123 Hanna Rosin, «The Case Against Breastfeeding»:
https://www.theatlantic.com/magazine/archive/2009/04/the-case-against-breast-
feeding/307311/.

124 El capitulo 2 del libro de Wolf (2011) es un resumen del estado de la cuestién
cientifica.

125 La razdén de que no se haga asi, de que no se pida explicitamente a un grupo de
madres que pudieran haber escogido la lactancia materna que no lo hagan, es, segun
parece, que los investigadores considerarian esta peticion falta de ética, puesto que se
parte de la certeza de que alimentar con biberdn es malo para la salud del bebé y por tanto
es contrario a la ética favorecer esta situacién de cualquier modo. Comparemos esto con
pedir a una mujer que se embarace, por ejemplo, en un caso de gestacidon subrogada, con
pedirle que se llene de hormonas, atraviese un parto, etc. La comparacién de un caso y
otro, muy real, demuestra que la ciencia toma partido ideolégico respecto a las
consecuencias de sus teorias.

126 «Clinical Practice Guideline: Diagnosis and Management of Acute Otitis Media» (2004);
Paradise, Rockette, Colborn, Bernard, Smith, Kurslasky y Jonosky (1997), y Daly y Giebink
(2000).

127 M. S. Kramer, B. Chalmers, E. D. Hodnett, Z. Sevkovskaya, I. Dzikovich, S. Shapiro, J. P.
Collet et al. «Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT)», Journal of the
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128 http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-news/is-breast-
really-best-new-study-suggests-feeding-babies-from-breast-over-bottle-doesnt-have-impact-
we-think-it-does-9157601.html;  http://www.nhs.uk/news/2014/02February/Pages/Breast-
milk-no-better-than-bottled-researcher-claims.aspx.
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Chaptruro VI
Lactancia, clase social y raza

LA LACTANCIA COMO PROYECTO DE LA CLASE MEDIA BLANCA

La maternidad exclusiva es un ideal doméstico que surge en las
clases medias de la Europa del siglo xviii. Es la contrapartida
femenina de la masculina ética del trabajo. Y ambas éticas surgen
como ideales burgueses de superioridad moral sobre los pobres
improductivos y sobre los ricos ociosos. Es en ese momento cuando
nace una ética maternal fuertemente ligada a la clase social (y a la
raza) que se mantiene, con otras caracteristicas, hoy dia. La
lactancia estaba tradicionalmente asociada a mujeres pobres porque
eran las que no tenian a otras mujeres que dieran de mamar por
ellas, pero ha terminado siendo al contrario, la marca de una
maternidad privilegiada (Apple, 1987; Carter, 1995). Hoy dia las
estadisticas demuestran que son las mujeres blancas de clase media,
educadas, en pareja heterosexual y mayores las que tienen mas
posibilidades de iniciar la lactancia y continuarla (Hays, 1996; Rapp,
1999; Taylor; 2004; Hochschild, 2003; Blum, 1999; Jung, 2015) y
que las madres de clase trabajadora amamantan mucho menos. La
maternidad intensiva, basada en la lactancia, obliga a las mujeres a
emplear una enorme cantidad de tiempo en criar a sus hijos y es
exigente en dinero también, como veremos mas adelante. Pero no
es solo una cuestion de posibilidad, sino que en el momento en que
esta practica se convierte en un imperativo moral, se convierte
también en una manera de mantener y reforzar las fronteras entre
las clases sociales, y en ese sentido, y cada vez mas en los ultimos
afos, en un instrumento al servicio del clasismo y del racismo en
paises como Estados Unidos con un neoliberalismo convertido no



solo en una politica econdmica, sino también en una razén moral
asumida por el conjunto de la sociedad. En Europa, en Espaia,
donde la cultura de lo publico aun es apoyada por una gran mayoria,
con permisos de maternidad largos, la diferencia social respecto a la
lactancia no es tan evidente, aunque si escarbamos un poco también
existe, no tanto en las practicas cotidianas como en la cultura
propiamente lactivista.

Como era esperable, los paises con permisos de maternidad mas
largos muestran una mayor igualdad social ante la lactancia. Pero la
existencia de permisos de maternidad no es el Unico factor que
influye, sino que las disparidades son también fruto de un discurso
publico racializado y sexualizado. Si se crea un estandar de buena
maternidad alrededor de la lactancia materna y este sirve para
separar a las madres buenas de las malas sin tener en cuenta las
circunstancias, es evidente que esto tendra consecuencias entre las

madres mas pobres, y que terminara convirtiéndose en una

imposicion de clase?/ que servird al mismo tiempo de instrumento

de vigilancia y castigo para estas!?®. Que las madres de clase
trabajadora amamanten menos tiempo no se debe solo a la cuestidn
mas evidente de la precariedad laboral y de la falta de permisos por
nacimiento y lactancia, sino que tiene que ver con razones que van
desde el seguimiento de los consejos sanitarios hasta la incidencia
de los mismos dependiendo de las madres; las circunstancias
financieras y familiares, condicionantes que tienen que ver con
cuestiones relacionadas con la autonomia y la privacidad (Blum,
1999: 104, 136; Carter, 1995: 104), y razones culturales
relacionadas con la raza o con culturas minoritarias en las que no
amamantar se ha convertido en una suerte de afirmacion identitaria.
No olvidemos, ademas, que la regulacidon del cuerpo (la lactancia es
regulacion corporal entre otras cosas) es una base primordial de la
identidad social para las clases superiores, es la conversion del
cuerpo en capital encarnado, simbolo moral para quienes pueden

capitalizarlo (Moreno Pestafia, 2016: 85 y ss.)1%2,



En todas las campanas publicas se insiste en que dar el pecho es
siempre lo mejor para el bebé y también suele anadirse que es lo
mejor para la madre. Sin embargo, lo que es mejor para la madre no
es posible afirmarlo sin tener en cuenta el conexto de esta. ¢De qué
madres estamos hablando? Dar de mamar, ¢ées siempre lo mejor
para las madres trabajadoras? éLo mejor para qué? éPara sus
empleos, para no sentirse culpables, para su bienestar mental? éPara
las madres enfermas? éPara las que necesitan tiempo para si mismas
lejos incluso de sus bebés? éLa verdadera eleccidén no tiene ningun
papel? El eslogan «el pecho es mejor» que cosifica ese pecho y lo
separa de cualquier cuerpo real, que no tiene en cuenta ningun
contexto personal ni social, culpabiliza a aquellas madres que no
pueden, por las razones que sea, dar de mamar o a aquellas para las
que dar de mamar, en su propio analisis de coste/beneficio, no es lo
mejor. Las madres trabajadoras con permisos de lactancia escasos o
inexistentes, o con fuertes presiones para volver al trabajo lo antes
posible, escogen el biberon por cuestiones practicas reales
relacionadas con sus vidas; como también aquellas cuyo empleo
podria verse afectado de una manera u otra al escoger amamantar o
aquellas que disfrutan mucho de su trabajo. Las madres, todas ellas,
evallan su propia situacion y hacen una eleccidon racional. Una
madre le dice a Carter esta frase: «Dar de mamar es lo mejor para
el bebé, pero no para mi» (Carter, 1995: 120). Es obvio que un
sistema que lanza el mensaje de «El pecho es lo mejor»
independientemente de la salud, de la voluntad o de la situacion
social y econdmica de las madres, estd lanzando un mensaje
favorable a unas y esta culpabilizando e incluso estigmatizando a las
otras. Y esto no lo hace en un sentido figurado o simbdlico, sino muy
real. Una madre blanca y partidaria de la crianza con apego y la
lactancia exclusiva le dice a Jung: «Si las madres trabajadoras no
pueden quedarse en casa a cuidar de sus hijos, no deberia
permitirse que los tuvieran». Muchas mujeres trabajadoras pobres,
negras, migrantes, pueden sentir que los consejos de los expertos
sobre la lactancia suponen un estigma que las marca ante una



opinidon publica racista que las ve como peores madres por
cuestiones que estan fuera de su alcance. Blum sugiere que la
comercializacion y medicalizacion de la lactancia ha dado lugar a un
tropo dominante, «la supermadre lactante y economicamente
poderosa», una imagen con la que los otros grupos tienen
necesariamente que compararse (Blum, 1999: 183). En los ultimos
afos vemos cdmo la lactancia importa mucho a las madres
trabajadoras blancas que aspiran a considerarse de clase media
porque la ven como un ideal al que pueden acceder. Para muchas de
ellas, acercarse a ese ideal es motivo de orgullo poque lo viven como
una identidad prestigiada que aceptan como medida de la buena
maternidad. Estas madres van a defender la lactancia aunque les
cause dolor o aunque el sacrificio sea enorme porque también les
proporciona compensaciones; el problema mayor lo tienen aquellas
para quienes es un ideal inalcanzable y también aquellas que no
quieren hacerlo por la razén que sea.

La lactancia no es solo alimento, pero también lo es, y esto es
muy importante en la consideracion de muchas madres trabajadoras.
Es muy interesante en este sentido el trabajo de Ellen Ross que
demuestra como la comida ha desempefiado siempre un enorme
papel simbdlico en la lucha de clases y como ha levantado fronteras
entre una clase y otra. Muchas mujeres de clase trabajadora al dar
de mamar se sienten orgullosas de alimentar bien a su familia
(DeVault, 1991; Ross, 1993), pero esto mismo funciona en sentido
contrario, es decir, que servira para desvalorizar, y no solo como
madres sino también como esposas, como cuidadoras principales, a
las mujeres que no puedan amamantar. Por otra parte, teniendo en
cuenta la sexualizacion de los pechos y los problemas de la lactancia
en publico, asi como los tabues culturales todavia existentes, las
madres de clase media tienen un mayor control de su tiempo, del
espacio y de los recursos; se sienten mas protegidas en su
respetabilidad de clase y, en ese sentido, es mas dificil que sean
sometidas a escrutinio o jucio publico, como le ocurrid a Denise
Perrigo (Carter, 1995: 206; Blum, 1999: 145), cuyo caso



comentamos mas adelante. Pero esa misma sexualizacion funciona
para hacer una distincidn clasista; de todos es sabido que las clases
populares y las mujeres racializadas y pobres son consideradas mas
cercanas a la animalidad, de manera que su falta de espacios
privados y de tiempo las sometera con facilidad a miradas
cosificadoras, racistas y clasistas.

Muchas mujeres de clase trabajadora, negras y chicanas, en
Estados Unidos, ademas, siguen manteniendo redes de apoyo con
amigas, vecinas, parientes, que se ocupan de los bebés mientras las
madres trabajan. Esa ayuda y complicidad se ofrece para todo, para
la crianza y el cuidado de bebés y nifios y nifas, porque estas
madres no van a acudir a grupos de apoyo a la lactancia de LLL, ya
que estos grupos estan formados por mujeres de clase media o alta
muy alejados de los problemas cotidianos de las mujeres mas
pobres para quienes la lactancia puede llegar a ser la Ultima de sus
preocupaciones en relacidn a la crianza. Otras madres de clase
trabajadora, acuciadas por la falta de tiempo y las obligaciones
cotidianas, opinan que no dar de mamar les permite por fin
establecer fronteras entre sus cuerpos y los bebés, les permite
volver a sentir que sus cuerpos son suyos y no estan a merced del
embarazo, el bebé, o una determinada idea de maternidad.
Finalmente, la pregunta de si dar de mamar es realmente positivo
para todas las madres, independientemente de sus contextos
sociales o econdmicos, 0 de si se trata de una intrusion estatal
coercitiva y motivada por motivos ideoldgicos, es legitima. Algunas
tedricas han abordado también la cuestién de la defensa de la
lactancia, de las diferencias bioldgicas, de las diferencias sexuales,
como medios para reevaluar el trabajo de cuidado, como manera de
escapar del sobretrabajo agotador, como una manera de conseguir
un permiso laboral, etc., y algunas también han concluido que existe
el evidente peligro de terminar naturalizando la desigualdad social
(Blum, 1999: 146; Martin, 1987; Young, 1990). En los paises en los
que las politicas neoliberales se ceban con los mas pobres y las
personas racializadas, sabemos que el control del cuerpo de las



mujeres es un instrumento de dominacion social y que la lactancia
puede llegar a convertirse en una herramienta no solo de control,
sino también de castigo. Ya vimos algo de los programas WIC
cuando hablamos de la cuestion de la eleccidon. Estos programas
norteamericanos que ofrecen cupones para madres pobres se han
convertido en un castigo para las que no amamantan pero dependen
de estos cupones para su subsistencia. En 1997 se desarrollé6 un
programa llamado «El apoyo hace que la lactancia funcione» que
pretendia incrementar las tasas de lactancia entre las perceptoras de
los WIC. Después, una parte de los fondos para comida se utilizd
para promocionar la lactancia y se gastdé en comprar sacaleches, en
contratar a consultoras de lactancia, materiales, folletos, etc. Y
finalmente, como hemos visto en el capitulo de la eleccién, en 2009
se aprobd un programa que ofrece mas comida a las madres que
dan de mamar y que recorta las ayudas a las que no lo hacen, que
recorta incluso el alimento a los bebés (Jung, 2015).

Respecto a la cuestion de la lactancia y su relacién con la raza o
la etnia, podria pensarse que en el contexto espafnol este apartado
no tiene aplicacion, pero por supuesto si lo tiene. No hay estudios
acerca de la lactancia en mujeres gitanas o inmigrantes, pero es
muy probable que en esos casos (por ejemplo si se realiza en
publico) se vea como una practica mas cercana a la animalidad,
mientras que las mujeres de clase media puestas en la misma
situacidon seran vistas como madres responsables. Es importante
sefalar que el estandar de buena maternidad relacionado con la
lactancia se ha construido en paises en donde los prejuicios raciales
tienen un importante papel en la construccion de las identidades y
también de las politicas de género. Si nos parece importante el nexo
que une la lactancia con la raza es porque demuestra que la
lactancia es un mandato moral que no afecta por igual a todos los
grupos sociales de madres, porque demuestra hasta qué punto es
también una cuestidn relacionada con las politicas de género, con la
mentalidad neoliberal, y porque muestra espacios contemporaneos



de resistencia a esta imposicidon, aunque sea pagando un alto precio
por ello.

Solinger o Hausman, entre otras, demuestran de qué manera las
expectativas maternales y las prescripciones morales unidas a estas
estan muy ligadas a la raza ( y obviamente a la clase social). Estas
expectativas maternales excluyen de facto a las madres negras en
Estados Unidos, de las que, en el importante debate publico que se
mantiene desde los afios 80, lo Unico que importa es quién paga la
crianza de sus bebés. Estas mujeres siempre han estado en el punto
de mira de todos los argumentos utilizados por el neoliberalismo
desde los 80 y en ellas se han concentrado los panicos morales
relacionados con la raza, la pobreza y la sexualidad. A estas madres,
desde el discurso oficial, se las trata como sospechosas de
negligencia maternal y siempre estan en el limite de la sexualizacion
(Hausman, 2003: 40 y ss.), como hemos comentado. El contraste
entre madres blancas y negras en un pais como Estados Unidos,
respecto a las prescripciones normativas de la maternidad, es muy
notable: las negras son las menos proclives a amamantar de entre
todas las madres. Podria pensarse que este bajo indice de lactancia
esta relacionado con la pobreza, pero hay grupos de mujeres
pobres, como las latinas o las madres trabajadoras blancas, que dan
de mamar en mayor nuUmero (Hausman, 2003: 26), lo que
demuestra que no es tanto la clase social (que influye) como el
efecto que tenga sobre determinados colectivos el mandato moral.
Blum ha estudiado a grupos de madres trabajadoras blancas y
negras y comprobado que debido a que estas Ultimas siempre han
estado fuera de las expectativas acerca de la maternidad excelente
han sentido menos presion; ellas mismas tienen expectativas mas
flexibles acerca de su propia maternidad y estdan mucho mas
centradas en conseguir su independencia econémica y su
independencia respecto a sus parejas masculinas (Blum, 1999: 151y
ss.). Para estas mujeres, «independencia» en realidad quiere decir
«interdependencia» con su comunidad. La mayoria de las mujeres
negras de clase trabajadora con las que habla Blum tejen



importantes redes de apoyo con vecinas y parientes, practicamente
ninguna cria a sus hijos en solitario y ellas mismas expresan que
esto no lo hacen solo por necesidad, sino que aunque pudieran no
querrian dedicarse a la crianza todo el tiempo; ninguna de ellas es
sensible a esa «necesidad» que tantas veces expresan las madres
blancas que crian con apego, ninguna de ellas cree que su presencia
continua junto al bebé sea imprescindible (Collins, 1990: 119, cit. en
Blum, 1999: 152), lo que contrasta con la soledad experimentada
por las mujeres blancas de clase trabajadora. Para las madres
trabajadoras negras, la buena maternidad no se define por Ila
exclusividad, por ser una madre irreemplazable (no sienten Ia
necesidad de confirmarse como irreemplazables) y hablan de la
crianza compartida como positiva y normal. No se refieren a su
situacion de no permanencia continua con el bebé como algo que
hacen porque es imprescindible para su supervivencia econdmica,
sino como algo que tiene valor en si mismo y que es bueno para
aquel. En cambio, para las mujeres blancas de clase trabajadora
amamantar es un deber moral, por lo que si no pueden hacerlo, por
la razon que sea, sienten angustia y que han fallado. En ese sentido,
las mujeres negras relacionan la maternidad intensiva con las
mujeres blancas y se sienten orgullosas de respetar sus propias
tradiciones, que no incluyen la maternidad intensiva, ni la lactancia.
Y no es por falta de informacion, pues tienen la misma informacién
que las madres blancas trabajadoras, simplemente no quieren
sumarse a prescripciones que no guardan relacién con sus propias
construcciones maternales y sienten que la maternidad intensiva
basada en amamantar como deber moral es una construccion ajena
a sus propios paradigmas, por lo que no cumplir con esa norma les
produce menos angustia. Esto demuestra que la lactancia significa
diferentes cosas para las diferentes mujeres porque, como practica
biosocial, dice diferentes cosas acerca de ellas (Hausman, 2003: 45).

A pesar de esto, en las discusiones grupales con las que trabaja
Blum, las madres negras y blancas, ambas de clase trabajadora,
expresan las mismas dificultades con la lactancia: falta de tiempo, de



espacio, dificultades con el trabajo y falta de salud, como aquello
que convierte la lactancia en una experiencia negativa. La diferencia
es que las madres blancas sienten el deber moral de dar de mamar y
significan esta practica como la que marca la diferencia entre buenas
y malas madres, por lo que si no lo consiguen sienten que son sus
cuerpos los que fallan. Las madres negras, por el contrario, no
sienten culpa ni angustia y rapidamente deciden no dar de mamar. A
las mujeres negras les preocupan mucho mas otras cuestiones
relacionadas con la maternidad, como poder hacerla compatible con
el trabajo, cuestiones econdmicas, los colegios, la violencia, la
sanidad de sus bebés... que la lactancia. En realidad, mas que
preocuparles la lactancia, perciben los biberones como una solucion
y una ayuda. Claramente, el pecho no es lo mejor para ellas (Blum,
1999: 161). Existen, ademas, otras razones que provocan que las
mujeres negras vivan su realidad maternal no amamantadora con
mayor autonomia y falta de angustia, incluso con orgullo. Estas
madres son muy sensibles a cualquier control externo sobre sus
cuerpos debido a la historia de la esclavitud, que ha generado una
férrea oposicidn a prescripciones corporales de cualquier tipo. Las
madres negras defienden su independencia de las resonancias del
legado histdrico de la esclavitud y de lo que ha definido sus cuerpos;
buscan distanciarse de las nociones de maternidad exclusiva vy
respetable que las han definido como la otredad (inferior, cercana a
la naturaleza, superfuertes, matriarcales, hipersexuales, instintivas,
etc.) (Blum, 1999: 179). Es mas, segun Carter, rechazar lo que dicen
los médicos —y de alguna manera hacer lo contrario que las mujeres
blancas de clase media— aumenta el sentido de la propia autonomia
de estas mujeres; es decir, viven el rechazo a las prescripciones
médicas con espiritu de resistencia (Carter, 1995). Las mujeres
blancas, por el contrario, tienen un largo historial de sometimiento a
las prescripciones cientificas, médicas, religiosas y morales de todo
tipo. Es mas, la ciencia y la moral occidentales estan en gran parte
construidas sobre prescripciones relativas al cuerpo y la sexualidad



de las mujeres. Las resistencias, que han existido, no han sido por lo
general explicitadas o formuladas como tales.

Ademas, las mujeres negras sienten que la lactancia esta
sobresaturada de significados relacionados con la naturaleza y eso,
que puede ser positivo para las mujeres blancas, recuerda a las
madres negras significados racistas tradicionales en los que los
negros son asociados a lo natural salvaje. Blum recoge las opiniones
de mujeres negras trabajadoras que, desde fuera de la centralidad
del discurso prolactancia, ponen de manifiesto lo poco natural que
es para ellas la lactancia exclusiva de las mujeres blancas. Para las
mujeres negras, lo natural siempre ha sido criar a los hijos en
comunidad, ayudarse unas a otras, la mujer que podia daba de
mamar a mas de un bebé y la que no podia no sentia eso como una
carencia. Las madres trabajadoras negras ya tienen bastantes
problemas como para crearse un problema mas con la crianza. Para
ellas, criar natural es criar facil. «Lo natural para mi es dar el
biberén», dice una de ellas (Blum, 1999: 175). Estas madres negras
a las que entrevista Blum critican la presunta universalidad de esta
maternidad natural que en realidad es cultural (racializada y
clasista), y sus observaciones ponen de manifiesto como de
fetichizadas y tecnoldgicamente mediatizadas estan estas practicas
en los Estados Unidos de hoy, que desde ahi pasan a todo el mundo.
Por ultimo, las madres negras de clase trabajadora valoran la
independencia por encima de todo y quieren fomentarla en sus
bebés (Blum, 1999: 164 y ss.). El apego no es algo que valoren
positivamente sino, al contrario, negativamente, ya que la propia
independencia personal es imprescindible para mujeres para las que
empoderarse es, y ha sido, fundamental.

En definitiva, lo que Blum y Carter demuestran es que la lactancia
contemporanea esta muy ligada a significados de raza y de clase y
que las mujeres negras de clase trabajadora resisten las
prescripciones médicas sobre la lactancia porque asi construyen su
autonomia personal, escapan del control y de los juicios sobre sus
cuerpos. Su visién de la lactancia asocia significados negativos a



todo aquello que les parece positivo a las lactantes blancas. Asi
pues, desde las politicas del cuerpo la lactancia no conlleva un
significado inherente o natural, sino que este se halla siempre
situado donde la especificidad historica, los intereses articulados
culturalmente y las relaciones de poder chocan con los cuerpos
concretos. Y las practicas no lactantes de las madres negras de clase
trabajadora son muy importantes para poner esto de manifiesto.

CUERPOS PRIVADOS / CUERPOS PUBLICOS. LACTANCIA Y SEXUALIDAD

La divisidn publico/privado tiene una vertiente que también esta
relacionada con la clase social y con la raza. Las madres
trabajadoras y las madres de razas minoritarias no se relacionan de
la misma manera que las madres blancas de clase media y alta con
los conceptos de espacio publico y espacio privado; sus cuerpos no
se sitlan de la misma manera en dichos espacios. La lactancia, una
practica que es normativa y que se invoca desde el bienestar social,
se debe hacer en el espacio privado, y mas privado en tanto sea la
madre una mujer pobre y/o negra, cuyas practicas corporales, las
que sean, se animalizan y, si se puede, se sexualizan con mucha
mas facilidad. Pero, al mismo tiempo, maternidad y lactancia han
sido siempre y son asuntos publicos. El interés publico al principio
parecia tener que ver Unicamente con preocupaciones actuales
relacionadas con la salud publica o con las tasas de natalidad, pero
sin embargo sabemos ya que nuestras practicas corporales —a pesar
de su innegable fisicidad— son siempre historicas. El significado que
demos a las practicas corporales oculta como vemos, interpretamos
y tratamos el cuerpo (también como naturaleza externa) y sus
hechos. Mas aln, todo conocimiento sobre el cuerpo se desarrolla en
el contexto de unas relaciones de poder particulares (Carter, 1995:
216; Foucault, 2000; Riley, 1983; Soper, 1995, entre muchos). En
Espafia hemos tenido ejemplos de como un embarazo, un parto o la
lactancia se convertian en asuntos publicos alrededor de los cuales
se dirimian relaciones de poder, asi como la posibilidad de mostrar



las bases generizadas de la ciudadania y las relaciones entre género

y poder politicol2Y, El caso de la ministra Chacdn pasando revista a
las tropas luciendo un ostensible embarazo, o de la vicepresidenta
del Gobierno renunciando a su baja maternal para volver al trabajo,
son asuntos que ponen de manifiesto qué pasa cuando las mujeres
ocupan lugares no maternizables. Una ministra de Defensa y una
vicepresidenta del Gobierno pasaron, en cuestién de dias, de ser
mujeres poderosas a ser solo madres a las que se les podia juzgar
como a cualquier otra madre, por la atencidon que prestaban a sus
bebés o, peor aun, porque parecia que sus obligaciones con la
maternidad eran secundarias respecto a sus obligaciones publicas.
En esos dos casos se vio claramente que aunque la maternidad se
piensa privada es publica si hablamos de control reproductivo, de los
recursos generales que se ponen a disposicion de la misma, de la
tecnologia, o si pensamos simplemente en cuestiones sociales o de
igualdad de género. Pero si a esto le unimos cuestiones relacionadas
con la raza y la pobreza, entonces el coctel se vuelve explosivo y del
mismo surge una practica que esta siempre en el limite de la
sexualizacion.

La relacién entre sexualidad y lactancia comienza a ser evidente
en el siglo xix, cuando en determinados ambientes dar de mamar en
publico es considerado obsceno. Janet Golden (Golden, 1996)
demuestra que en el xix en los Estados Unidos ya no se podia dar de
mamar en publico. La razdn de que una practica milenaria se
convierta en proscrita puede tener que ver con la progresiva
sexualizacién de que son objeto los pechos femeninos en la cultura
norteamericana (Blum, 1999: 41 y ss.), y tiene que ver con las
ansiedades acerca de la sexualidad y Ila heterosexualidad
compulsivas en los Estados Unidos de la posguerra (Carter, 1995),
que en los anos 60 podriamos calificar de histeria. Dar de mamar en
publico se convierte en un completo tabu en el siglo xx, pero cuando
empieza a promocionarse la lactancia también comienza una batalla
cultural a favor del derecho a hacerlo. Naturalmente que el espacio
de la lactancia en publico es un espacio contradictorio en si mismo.



Lo es porque los pechos femeninos en la cultura occidental estan
fuertemente sexualizados y porque se supone que las mujeres
deben ser conscientes de esa caracteristica de su cuerpo, que deben
mantener el equilibrio entre atractivo y respetabilidad y también
entre su funcidn natural para la lactancia y el necesario pudor
femenino (Blum, 1999: 38-39; Carter, 1995: 152-153). Como sugiere
Stearns, se supone que el aspecto sexual y el maternal de la
feminidad tienen que estar separados, lo que convierte la lactancia
en un lugar potencialmente precario para la transgresidon; en
definitiva esto hace que las madres reciban y tengan que enfrentarse
constantemente a discursos contradictorios acerca de la lactancia: es
sucia y animal o superior e ineludible; cercana a la naturaleza en su
sentido mas patriarcal o cercana a la naturaleza en el sentido mas
ecologista y superior (Blum, 1999: 140; Stearns, 1999: 309). Es
inmoral no dar de mamar y es inmoral hacerlo en publico. La
lactancia es promocionada por todos los medios a disposicion de los
poderes publicos, pero una teta amamantadora es censurada en las
redes sociales, por ejemplo. Los pechos marcan el lugar del conflicto
entre la virgen y la puta, el cuerpo maternal y el cuerpo sexual.
Estamos rodeados de imagenes de los pechos y sin embargo el
pecho lactante sigue generando escandalo. Y esta contradiccion,
ademas, esta presente desde el principio de la lactancia como
obligacién moral, ya que esta comienza como una exigencia del
espectro social mas conservador, precisamente aquel que es mas
puritano respecto a la expresion de la sexualidad, lo que genera una
evidente tension.

Desde el mismo origen de la defensa de la maternidad intensiva
basada en la lactancia, sus defensores ya saben que los pechos son
sexuales. Cierto que los manuales de lactancia insisten en que no lo
son en este contexto especifico, pero, como afirma Carter, de nada
sirve decir que los pechos no son sexuales en el momento de la
lactancia cuando la cultura los ha construido asi y cuando, al mismo
tiempo, se asume que dar de mamar puede llegar a producir placer
sexual (1995: 157). Asi que las mujeres, respecto a la lactancia,



tienen que aprender a negociar como comportarse en la esfera
publica y cédmo gestionar la dicotomia que, de repente, ha adquirido
su pecho: pecho sexual y pecho lactante. Y aunque la ansiedad por
la visibilidad de los pechos femeninos no se da en Europa de la
misma manera que en Estados Unidos, en los manuales o las fotos
que se cuelgan en los ambulatorios o en los hospitales se indica
cdmo dar de mamar en un lugar publico sin que el pecho se vea, se
ensefia cdmo ser discretas (Stearns, 1999: 312-314). Los manuales
de lactancia pretenden ensefiar como negociar esa duplicidad, pero
en ninguno de ellos podemos encontrar una sola critica a la cultura
patriarcal que sexualiza el cuerpo de las mujeres mas alla de su
propio deseo y de su disposicion (Blum, 1999: 40). Estos manuales,
asi como LLL y el lactivismo en general, defienden la opcion de dar
de mamar en publico y a menudo algunas asociaciones lactivistas
organizan manifestaciones cuando una tienda o un restaurante les
llama la atencién por estar amamantando, pero es dificil que el
grueso del lactivismo moral asuma con naturalidad la visibilidad de
los pechos femeninos en lugares publicos.

Por una parte, las ansiedades con la lactancia tienen que ver no
solo con la sexualizacion de los pechos, sino también con la
heterosexualidad compulsiva y con la propia sexualidad femenina. El
mismo Dr. Spock, por ejemplo, dice entender que los hombres se
pongan celosos cuando observan que la lactancia puede resultar
placentera para las madres y que estas pueden llegar a gozar
sexualmente (1957: 63-64, cit. en Blum, 1999: 39). Decir que el
bebé amenaza el derecho del marido sobre los pechos de su mujer,
como dicen los/las psicoanalistas, no es absurdo cuando la relacidn
entre lactancia y sexualidad, asi como la conversion de la diada
bebé-madre en una pareja romantica, es desde hace tiempo objeto
de estudiol2l. «La crianza es una especie de matrimonio», dicen
algunos manuales, que asumen que dar de mamar es un placer
sensual y sexual (Blum, 1999: 40). Para muchas madres, el lazo
madre-hijo es un espejo de la monogamia marital y de ahi la
dificultad existente para compartir la lactancia con los bebés de otras



mujeres, algo que en el pasado, en cambio, no generaba ninguna
ansiedad y era visto con absoluta normalidad. La pareja romantica
madre-bebé es algo de este siglo y esta relacionado con la mayor
intimidad fisica (con lactancia o sin ella) entre madre y bebé que no
existia en el pasado, en el que el bebé podia mamar de varias
nodrizas a lo largo de su vida o mamar de mujeres con las que no
tendria después ninguna relacién (Fildes, 1986; Golden, 1996). En el
siglo xx, la lactancia compartida pasa a ser inaceptable, lo mismo

que las nodrizas!22. No son pocas las autoras que insisten en que el
origen del tabu de la lactancia publica tiene que ver con que esta
practica viola la heterosexualidad compulsiva porque pone el cuerpo
sexualizado de las mujeres a disposicidn de alguien que no son los
hombres (Blum, 1999; Carter, 1995; Weisskopf, 1980; Young, 1990).
Ademas, la lactancia permite o hace posible un placer sexual que no
solo se obtiene sin los hombres, sino que puede obtenerse en el
contexto de una relacién con la infancia, lo que también es un tabu
contemporaneo. Para otras, el pecho se ha convertido en el foco de
la heterosexualidad compulsiva normativa segin se ha ido
imponiendo la cultura del porno; y segun se han ido imponiendo
nuevos canones de belleza los pechos han terminado representando
la complejidad de las practicas corporales y disciplinarias (Young,
1990).

Pero el amamantamiento es sexual, o puede serlo, y dicha
sexualidad es también una cuestion de clase. Existe un placer sexual
en el amamantamiento que es posible que solo puedan expresar
socialmente y comprender sin culpa las mujeres educadas y que, al
mismo tiempo, fragiliza a las mujeres de clase obrera, cuya
sexualidad siempre ha estado bajo sospecha (Gordon, 1989; Blum,
1999: 132). En todo caso, ese placer sexual, que también es un
taby, pone a algunas mujeres en situacion de vulnerabilidad social,
como demuestra el caso Perrigo. El caso de Denise Perrigo es
paradigmatico de las intersecciones entre cuerpo publico y privado,
sexualidad y clase social, y constituyé un hito en la historia de la
lactancia contemporanea. Es verdad que es un caso con rasgos muy



norteamericanos y que en Europa no se viviria (creemos) de la
misma manera, pero no nos engafemos, porque otras cuesiones
relativas a guerras culturales o que tienen que ver con la sexualidad
o con los derechos de las mujeres se han ido trasladando
lentamente a Europa. Es un caso que demuestra, de cualquier
modo, la vulnerabilidad que la lactancia puede ocasionar a mujeres
de clase trabajadora y también la intrusion del estado y su afan de
control en los cuerpos de las mujeres mas pobres.

Denise Perrigo era una madre soltera y pobre de Syracusa que en
1991 telefoned a una linea de informacion telefonica preguntando
por un grupo de apoyo de LLL. Queria saber si era normal excitarse
sexualmente cuando daba de mamar. La persona que la atendié en
el teléfono, en lugar de enviarla a LLL (donde le hubieran dicho que
si, que es normal), la envid a un centro para mujeres violadas donde
la voluntaria que la atendié entendié que la hija de Denise, de 2
afnos, a la que seguia dando de mamar, era victima de abuso sexual
por parte de su madre. El centro se puso en contacto con una linea
telefénica contra el abuso sexual infantil y Denise Perrigo acabd en
la carcel esa misma noche y su hija en los Servicios Sociales. A partir
de ahi se desarrolld un proceso kafkiano en el que Perrigo fue
privada de su hija, en el que la familia tuvo que gastar un dinero que
no tenia en abogados y en el que durante mas de 9 meses madre e
hija estuvieron separadas. Por dos veces el juez dictamind que no
veia abuso sexual y por dos veces el estado insistidé en juzgarla. En
todo caso, y aunque finalmente Denise Perrigo recuperd su vida,
todo el mundo opinaba que habia dado de mamar demasiado tiempo
y que su comportamiento rozaba el incesto. Aunque Denise Perrigo
era una mujer blanca, también era una madre soltera y pobre que
puso a prueba el interés del estado en controlar el cuerpo maternal
y sexual de las mujeres, asi como la intranquilidad que produce la
colision de significados como la lactancia materna, la
autodeterminacion corporal y la sexualidad, demostrando que esa
sexualidad, que muchas mujeres reivindican en la lactancia, no solo
pone bajo sospecha social a determinadas mujeres, sino que,



ademads, no todas pueden manejarlo de la misma manera. No
olvidemos que las cuestiones relacionadas con el incesto o el abuso
infantil traidicionalmente se achacan a la clase trabajadora en su
relacién con los ninos, mucho mas que a las clases medias y altas
(Gordon, 1989). Y no olvidemos tampoco que con el crecimiento de

la pornografia la lactancia comienza a ocupar un sitio dentro de

estal23,

LLL, en todo caso, respecto a la cuestion de dar de mamar en
publico, aconseja privacidad aunque defiende las legislaciones que
apoyan esta posibilidad y ha defendido a las mujeres que han sido
acusadas por esta cuestion. Sin embargo, no suele incorporar ningin
analisis relativo a la clase social. La privacidad es complicada para
las madres trabajadoras que no tienen ese espacio en sus casas Yy
que, ademas, se ven mas forzadas que las mujeres de clase media a
negociar la propiedad de sus cuerpos con los maridos y novios
(Blum, 1999: 129; Carter, 1995: 108, 128). Como reflejan Blum vy
Carter en los testimonios que recogen, muchos maridos de clase
obrera no se sienten comodos cuando sus esposas o novias dan de
mamar y reclaman pronto que abandonen dicha practica. Ellas
tienen que hacerlo solas en ambientes en los que disponer de un
espacio propio es complicado, asi que esta es una razén mas para
que abandonen pronto la lactancia si es que hubieran deseado
seguir con ella.

LA LECHE MATERNA COMO PRODUCTO, LA LACTANCIA COMO NEGOCIO

Que en los siglos xx-xx1i el cuerpo se transforma en objeto de
consumo esta fuera de discusion. En la modernidad, el cuerpo deja
de estar relacionado con la enfermedad, con la fragilidad, para pasar
a ser un objeto sobre el que, consumo mediante, podemos ocultar el
temor a morir. La lactancia se relaciona con el consumo de muy
diversas maneras. Por una parte, la lucha por la lactancia, la
posibilidad del sacrificio, de superar el dolor por un fin mayor, puede



entenderse también como la posibilidad de ejercer control sobre una
misma, y hacerlo ademas de una manera muy valorada por la
sociedad, de una manera en la que la identidad se refuerza. «El
cuerpo se convierte en un escenario de lucha para un sujeto que ha
perdido las riendas de su destino y siente que su cuerpo es lo Unico
que puede manipular»2%, Normalmente aplicamos esas palabras a
la anorexia o a los cuerpos moldeados con ejercicio o cirugia pero,
de alguna manera, la crianza de los hijos también puede
manipularse poniendo el cuerpo en juego. En ese sentido, el cuerpo
lactante o embarazado se convierte en si mismo en objeto de
consumo. Pero, ademas, la leche materna y la propia practica de la
lactancia se convierten en productos de lo que hoy es un inmenso
negocio (Friedman, 2009: 25). Como toda nueva ciencia y/o practica
social, la lactancia es objeto de un enorme mercado; con esto no
quiero decir que sea objeto privilegiado de consumo, sino que lo es
igual que otros productos, como la leche de formula. Aunque
muchas mujeres afirman que una de las mejores cosas de la
lactancia es que es gratis, lo cierto es que no lo es. La idea de la
lactancia como practica anticonsumo frente a las empresas de la
leche de formula es hoy una idea muy alejada de la realidad vy
enmascara, ademas, profundas desigualdades sociales (Blum, 1999;
Law, 2000). Mientras que si se pregunta a las madres su opinion
suelen afirmar que la critica al consumismo es parte consustancial a
su identidad lactivista, eso no impide que estén inmersas en el cada
vez mayor mercado de gadgets y accesorios: sacaleches, almohadas
de lactancia, sillas, suplementos vitaminicos naturales, portabebés,
cunas de colecho, sujetadores de lactancia, libros de consulta, etc., y
numerosas webs comerciales y supuestamente personales, aunque
comerciales también (Hays, 1996; Lareau, 2011; Taylor et al., 2004;
Pugh, 2005). Los blogs personales que militan en el lactivismo se
han convertido también en una magnifica plataforma para hacer
negocio. Los blogs mas vistos tienen millones de visitas y sirven de
base para anunciar todo tipo de productos; muchas de las autoras
terminan pudiendo vivir de ello. Y no solo venden objetos, cosas,



sino también consejos, cuestiones que no estan relacionadas
directamente con Ila maternidad, como por ejemplo el
emprendimiento. Hay blogs para mamas emprendedoras, cdmo
emprender, mejorar la productividad, mentoring, dinero femenino,
talleres y consejos para convertir el blog personal en una empresa,
programa de asesoria personalizada para emprender online, disefio
de blogs para mamas, cursos online «Embarazo consciente»,

«Conviértete en una mama bloguera», etc.l22. También hay un
importante mercado alrededor de la investigacion cientifica de la
lactancia. Cualquier cosa que demuestre los beneficios de Ia
lactancia es subvencionada y publicada, y alrededor del asunto se
organizan publicaciones, simposios, congresos, investigaciones,
reuniones al mas alto nivel.

Pero, sobre todo, mencidon aparte merece el mercado que ha
aparecido alrededor de nuevas profesiones relacionadas con la
lactancia. Desde que en 1982 LLL cre6 el titulo de «Asesora de
lactancia», esta profesion no ha dejado de crecer y en la actualidad
existen muchos certificados nacionales e internacionales expedidos
por escuelas profesionales, universidades, hospitales, academias...
que dan opcidn, a su vez, a trabajar en ese campo en los propios
hospitales, de manera privada, creando otras escuelas, etc. En
Espana, IBCLC (http://ibclc.es/) se declara especialista en el
«manejo clinico» de la lactancia materna. Desde en las consultoras
hasta en las doulas, lo que se puede observar es una especie de
repeticion del momento en el que los pediatras se hicieron con el
embarazo y la lactancia para afianzar su poder profesional. Esta
asistencia psicoldgica y emocional hace que la idea de que las
madres lactantes son mas independientes de los llamados expertos
esté muy lejos de ser cierta, mas aln porque estas nuevas
profesionales reciben formacién normalizada vy certificacion oficial en
el marco de la clinical2®, Estas consultoras manejan la idea de que
ya no es la lactancia materna la que transformara el mundo, sino los
consultores: «Los consultores en lactancia internacionales
certificados transformaran el mundo a través de la lactancia


http://ibclc.es/

especializada»12Z. Esta frase, que se puede leer varias veces en la

web de esta organizacion, define perfectamente el papel que la
misma esta desempefiando en la redefinicion mundial de la lactancia
mucho mas entendida como consumo de leche que como acto de
amamantar. Es mas, posiblemente parte del rol de estas
organizaciones y nuevas profesiones sea el de contribuir a redefinir
la lactancia como el consumo de leche y a alabar las propiedades
quimicas de esta con la intencidon de apoyar la paulatina separacion
del acto del amamantamiento.

El consumo de leche materna separado del amamantamiento ha
generado también un inmenso mercado de leche y de productos
relacionados con aquella. Fundamentalmente de sacaleches. Las
empresas que fabrican estos aparatos a su vez invierten ingentes
cantidades de dinero en la redefinicion de la leche como producto
aislado del pecho materno (Jung, 2015). Al fin y al cabo, toda la
industria de sacaleches depende de la premisa de que lo importante
no es amamantar, sino que el bebé se alimente de leche materna
aunqgue sea en un recipiente. Esto hace que la leche humana vuelva
a ser una mercancia muy valiosa que ahora puede ser comprada y
vendida independientemente del cuerpo que la produce, como
ocurre cada vez mas con otros fluidos humanos, en una deriva que
algunas estudiosas han llamado biocapitalismo. Asi, esto provoca
que respecto a la lactancia la importancia del vinculo se esté
desdibujando lentamente para derivar hacia las propiedades
quimicas de la leche. En todo caso, miles de litros de esa leche se
compran y venden cada dia por internet y alrededor de esta leche se
ha montado una auténtica industria. Una compafiia fundada en 1999
llamada Proacta Bioscience, dedicada «al avance de la ciencia de la
leche humana», fabrica suplementos nutricionales con ella, y cada
dia que pasa se le atribuyen mas propiedades como superalimento,
lo que hace que la consuman desde atletas hasta personas enfermas
y ancianos®®. Prolacta es una industria farmacéutica en la que,
irbnicamente, ocupan altos cargos algunos exdirectivos de Nestlé.
Esta industria no solo tiene que ver con las propiedades quimicas de



la leche, sino que alrededor de la propia extraccidon hay mucho
dinero en juego. La extraccion ademas tiene a su favor la
configuracion del mercado de trabajo que no permite a las mujeres
dar de mamar de manera prolongada. La compahia Medela se
dedica desde 1961 exclusivamente a la fabricacién de sacaleches y
productos relacionados, como botellas para los mismos o
contenedores para guardar la leche en el congelador o la nevera.
Esta compafiia financia muchas investigaciones cientificas acerca de
las propiedades quimicas de la leche humana, asi como
investigaciones acerca de los métodos de extraccion y almacenaije.
En la década de los 90, Medela comenzo a financiar el laboratorio de
Peter Hartmann, un bioquimico de la Universidad de Western,
Australia, que busca establecer un grupo permanente de estudio de
la leche humana para investigar «los mecanismos de extraccion de la
leche del pecho materno para establecer una evidencia que permita
el manejo clinico de la lactancia». Medela se convierte en
patrocinador del grupo, y desde ese momento en adelante aparece
una nueva rama de la investigacion cientifica que transforma el
amamantamiento en «el manejo clinico de la lactancia». En la
década del 2000, el profesor Hartmann escribe 21 articulos acerca
de la lactancia y la leche humana, todos ellos patrocinados por
Medela, que se publican en las mas importantes revistas cientificas
del mundo (Jung, 2015). En 2006, Medela organiza el Primer
Simposio Internacional de la Lactancia, que desde ese aho se
celebra en varias ciudades del mundo, con cada vez mayor
visibilidad e importancia. En 2014, el simposio se celebra en Madrid
con la participacion de cientos de profesionales, consultoras de
lactancia y representantes de las compafias fabricantes de
sacaleches y productos asociados. Si buscamos en internet la
informacién sobre dicho simposio, nos encontramos con un catalogo

de productos!22. Y si buscamos pdginas relacionadas, incluso desde

el punto de vista profesionall®?, veremos que se habla en todo
momento de proporcionar leche materna y no de amamantar; y se
habla también de dinero, del dinero que el estado se ahorra; y ya no



se dice nada de apego, ni del vinculo, sino Unicamente de las
propiedades quimicas de la leche.

En los ultimos afos parece clara la confluencia de intereses entre
los defensores de la lactancia materna desde el punto de vista
sanitario y las empresas productoras de sacaleches y todo tipo de
productos relacionados con la leche. Incluso, como demuestra Jung,
algunos de los abogados de la primera cobran de las segundas en la
mas pura tradicion de las multinacionales de la leche de férmula.
Medela, Prolacta y las demas, muchas de ellas vinculadas a la AAP,
no defienden el amamantamiento sino la leche humana como
producto. Un producto que las empresas obtienen pagando. Muchas
mujeres estan ya vendiendo leche materna, tanto a instituciones y a
empresas como a particulares. Internet, ademads, ha facilitado
mucho este comercio. Mientras que en Espana esta prohibido vender
sangre y no digamos organos, la venta de leche materna esta a la
orden del dia. No hay mas que teclear en Google para darse cuenta.
Y se vende no solo para los bebés, sino para todo tipo de cosas,

como mencionamos antesi®l, No parece que estemos muy lejos de
que haya mujeres que se queden embarazadas para poder vender
su leche. La diferencia es que las antiguas nodrizas vendian un
servicio (a menudo, como sabemos, vivian con los bebés a los que
amamantaban y cuidaban), mientras que ahora lo que se vende es
un producto aislado. En Estados Unidos, como explica Jung, la
estigmatizacion de la leche de formula es tal que hay mujeres que
prefieren comprar una leche sin testar, sin saber de donde viene,
antes que ir a una farmacia o a un supermercado y comprar leche
de férmula perfectamente adecuada. La revista Pediatrics ya
manifestd que mucha de esa leche que se vende esta contaminada,
pero eso no ha hecho que este comercio se prohiba, de la misma
manera que se ha ocultado que la leche materna puede estar
contaminada en lugares toxicos o, incluso, que se niegue que puede
transmitir el VIH. En 2011, el New York Times encontraba mas de
13.000 paginas de venta de leche y otras dedicadas a poner en

contacto a compradores y vendedorasi® . Esta leche es cara, puede



costar unos 50 dolares al dia. Eso quiere decir que, como todos los
mercados, los compradores y los vendedores no son las mismas
personas Yy que quienes venden no podrian comprar si lo
necesitaran; en ese sentido, se trata como cualquier otro producto
de mercado. Aunque algunas asociaciones se han mostrado en
contra de la compraventa por internet, algunas lactivistas lo
defienden. Segun ellas, este alimento es tan importante que merece
la pena correr el riesgo. No obstante, las organizaciones que
defienden la lactancia directamente del pecho materno estan cada
vez mas en guardia frente a este comercio y contra la desvinculacion
de leche y pecho. Algunas asociaciones prolactancia materna han
cortado todos sus lazos con las empresas de sacaleches y no
aceptan ningun tipo de patrocinio por su parte; pero este no es el
caso de las instituciones médicas y cientificas. No parece sino que se
va a producir un choque de trenes entre dos poderosos /obbies.

En este momento, la cuestion de la lactancia materna se
encuentra en una especie de encrucijada en la que son varias las
tensiones que se enfrentan. Por una parte, el sistema (llamémosle
asi al patriarcado neoliberal) tiene interés en promocionar el
amamantamiento como la norma cultural de manera que se
fortalezcan los roles de género, las fronteras entre lo publico y lo
privado y entre las clases sociales. Tiene también interés en seguir
construyendo un modelo maternal simbdlico e imaginario que no
importa si se practica poco o mucho, pero que sirve como ortodoxia
para todas; y sirve para mantener la idea de que la salud de la
nacion es responsabilidad de las madres y desentenderse asi del
gasto publico en maternidad e infancia. Un modelo ideal que no real,
porque las trabajadoras no podrian sino obtener culpa y ansiedad de
ese modelo. Y por otra parte, las industrias que usan la leche
materna como producto y que estan interesadas en desvincular este
del acto de amamantar lo mas posible y en extender el mercado.
Una vez construida la leche materna como un producto maravilloso,
se abre todo un mercado que generara desigualdades y seran las
madres trabajadoras las que se veran obligadas a vender su leche,



puede que a las mismas empresas que fabrican leche de férmula. Y
el circulo se cierra.

147 Esto argumentan Ladd-Taylor y Umansky (1998).

148 Algunos programas de ayuda a la maternidad estan ya condicionando su entrega a que
las madres den de mamar o no. En Estados Unidos, las madres que dan de mamar reciben
el doble de ayuda que las que no, y eso aunque las que decidan no hacerlo (normalmente
las mas vulnerables) lo hagan porque no puedan (Jung, 2015).

149 Como estar delgada, alimentarse bien, operarse de estética, etc.

150 Carme Chacdn era ministra de Defensa del Gobierno Zapatero y en el ejercicio de su
cargo viajé para hacer una visita a las tropas en Afganistan. Una mujer ostensiblemente
embarazada pasando revista a un ejército se convirtid en un aldabonazo a la base de
género de las instituciones politicas y mas aun militares. Se criticé a la ministra por viajar a
Afganistan poniendo en peligro a su bebé, aunque viajé acompafiada de un médico y de
una UVI. Soraya Saenz de Santamaria era vicepresidenta del Gobierno cuando dio a luz y
renuncié a su baja maternal, lo que le valié ser la protagonista de un debate social en el
cual fue muy criticada incluso por una parte del feminismo. Ambos casos sacaron a la luz
las contradicciones en las que se encuentran las mujeres cuando ocupan puestos
masculinos y no maternizables.

151 http://www.revistaanfibia.com/ensayo/madres-en-la-trampa-del-amor-romantico/.
Véase también Gimeno (2016).

152 Una compafiera me dijo que un dia estaba dando de mamar a su bebé cuando el hijo
un poco mayor (2 anos) de una amiga se puso a llorar y que ella, para calmarle, le dio teta.
Entonces mi amiga se dio cuenta de que el gesto era considerado obsceno por el entorno.

153 Cada vez mas hombres quieren probar la leche como parte de un supuesto juego
sexual:

http://www.theatlantic.com/magazine/archive/2009/04/the-case-against-breast-
feeding/307311/.

«Alt-rocker Pete Wentz recently admitted that he tasted his wife, Ashlee Simpson’s,
breast milk (“soury” and “weird”), after bragging that they have a lot of sex-both of which
must have seemed to him markers of a cool domestic existence».

«Millonario chino busca mujer que le amamante»:
http://www.elconfidencial.com/mundo/2013/07/10/millonario-chino-busca-mujer-que-le-
amamante-124721/.

154 Daniela Aparicio, «Anorexia: patologia o santidad» (2003), cit. en Coll-Planas (2012:
26).

155 http://naceunamama.com/acercade; http://mamaeninternet.com/emprende/.


http://www.revistaanfibia.com/ensayo/madres-en-la-trampa-del-amor-romantico/
http://www.theatlantic.com/magazine/archive/2009/04/the-case-against-breast-feeding/307311/
http://www.theatlantic.com/magazine/archive/2009/04/the-case-against-breast-feeding/307311/
http://www.elconfidencial.com/mundo/2013/07/10/millonario-chino-busca-mujer-que-le-amamante-124721/
http://www.elconfidencial.com/mundo/2013/07/10/millonario-chino-busca-mujer-que-le-amamante-124721/
http://naceunamama.com/acercade
http://mamaeninternet.com/emprende/

156 Estas profesionales (casi todas mujeres) tienen sus propias asociaciones, como ILCA
(International Lactation Consultant Association), que surgié de LLL pero se independizd
rapidamente. Tienen sus congresos, su propia revista Journal of Human Lactation (D.
Bayley, «ILCA: 20 Years of Building a Profession», Journal of Human Lactation, 21 [2005],
pags. 239-242; A. Spangler, «Lactation Education in the 21st Century: A Retrospective»,
Journal of Human Lactation, 16 [2000], pags. 129-131).

157 http://ibclc.es/.

158 En Londres llegaron a venderse helados de leche materna, que acabaron sus
existencias en un solo dia (Jung, 2015).

159 http://www.way-milk.com/blog/medela-organiza-el-ix-simposio-sobre-lactancia-
materna-madrid/.

160 http://www.matronasmadrid.com/component/content/article?id=272:la-alimentacion-
con-leche-materna-en-recien-nacidos-de-muy-bajo-peso-reduce-el-riesgo-de-sepsis-un-19.

161 https://www.elconfidencial.com/tecnologia/2015-06-19/comprar-leche-materna-por-
internet-la-ultima-moda-entre-los-hombres-occidentales_891933/.

162 www.onlythebreast.com.


http://ibclc.es/
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