Lactancias, capital
y soberania alimentaria.
La falaz escasez de la leche humana

Breastfeeding, Capital,
and Alimentary Sovereignty.
The Fallacy of the Shortage of Human Milk

RESUMEN: ;Existe realmente una cantidad considerable de mujeres
que no producen leche suficiente o de buena calidad? ;O es una
creencia bajo la que se esconden interferencias a la lactancia mater-
na, que la inhiben, e intereses comerciales enmascarados bajo el mi-
to de la escasez y la calidad de la leche humana? ;Se puede
considerar la lactancia materna como un acto de soberania alimenta-
ria? Este articulo pretende mostrar cémo la escasez de la leche hu-
mana se debe a practicas patriarcales y capitalistas que la inhiben, y
no a una deficiencia bioldgica de las mujeres o a la escasez de un re-
curso natural per se.
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ABSTRACT: Is there actually a remarkable amount of women who can-
not produce enough breastmilk or that of good enough quality? Or,
is that a belief that hides interferences to breastfeeding and com-
mercial interests, that are masked under the myth of scarcity and
quality of human breast milk? Can we consider breastfeeding as an
act of food sovereignty? This article explores how the scarcity of hu-
man breast milk is linked to patriarchal and capitalist practices that
inhibit it, instead of being due to a biological deficiency of women or
to the scarcity of a natural resource.
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Uno de los discursos recurrentes a los que se enfrentan las madres lactantes es la
escasez o mala calidad de su leche. Ausona Bieto (2016) recoge variantes de este
discurso en su tesis doctoral sobre lactancias maternas de larga duracién. Su etno-
grafia, en gran parte basada en la observacién participante en diferentes grupos de
apoyo a la lactancia, los identifica como una presién recurrente hacia las madres para
que dejen de amamantar a demanda, introduciendo la leche artificial como un com-
plemento o una necesidad que conlleva, a menudo, un destete definitivo.

Las variantes de este discurso se pueden emitir tanto desde el entorno familiar o social
mads inmediato -madres, suegras, amistades y a veces la propia pareja-, como por parte
del estamento biomédico -pediatras y enfermeras pedidtricas especialmente-, entrando
en contradiccion con la literatura cientifica (Brahm y Valdés, 2017). A grandes rasgos, la
teoria actual sobre la fisiologia de la lactancia materna se basa en que la produccién de
la leche se debe principalmente a tres hormonas: la oxitocina, la prolactinay el FIL.

El FIL es una proteina que se encuentra en la leche y actia como inhibidor de la pro-
duccioén, de tal manera que si el bebé lacta mucho se lleva el inhibidor y si lacta poco
éste se queda en el cuerpo de la madre produciendo poca leche. La produccién lac-
tea y su composicion, a su vez, “se ajustan de forma inmediata e independiente para
cada pecho a las necesidades del lactante: cuando mas lacta mas leche se produce y
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Ciertas practicas asociadas a la lactancia materna y recomendadas por el cuerpo médico,
especialmente durante los afnos 60y 70 del siglo XX, interfirieron en la produccién de la
leche humana. Como ejemplos de estas interferencias encontramos: retrasar el momento
de la primera toma rechazando el calostro y separando a la madre del bebé durante su
estancia en el hospital; determinar un tiempo de espera entre cada toma asi como esta-
blecer un tiempo de duracién las mismas, que solian ser de 10 minutos en cada pecho; re-
comendar la alternancia con la leche artificial y regalar o recomendar muestras gratuitas
de algunas marcas comerciales.

En oposicion a estas practicas y delante el drastico descenso de los indices de lactancia
materna, con el consecuente impacto negativo en la salud neo-natal global, la OMS se
promulgé a favor de la vigente ley de la libre demanda, de origen americano, en 1974.
Dicha ley se basa en recomendar la lactancia materna exclusiva y a demanda hasta los 6
meses, continuando con la misma una vez se introduzca la alimentaciéon complementa-
ria -que nunca debe ser sustitutiva-, hasta al menos los dos afnos de edad. Pasados los
dos anos de edad se recomienda seguir con la lactancia materna hasta que la madre y/o
el hijo/a deseen.

A pesar de la actual teoria cientifica sigue existiendo la creencia de que no todas las mu-
jeres tienen la misma cantidad de leche ni de la misma calidad. Esta creencia, que se po-
dria vincular a la percepcién de diferentes clases de cuerpos, debilitando asi la
democratizacion en las construcciones del cuerpo femenino, tampoco se puede desligar
delimpacto que ha tenido la industria de los alimentos en la nutricion infantil.

La leche humana, antes de la aparicién industrial de la leche de férmula, ya era objeto de
comercializacion, a través de la lactancia de las nodrizas, tal y como muestra la monogra-
fia de Elena Soler (2011). Con la aparicién y comercializacién de la leche artificial, ésta si-
gue en el mercado como mercancia independiente, separada de la productora o mujer
lactante. Partiendo de esta puntualizacion de Soler (2011), podriamos inferir -en térmi-
nos marxistas- que se produce una alienacion entre los medios de produccién y la pro-
ductora. Se podria también considerar que una vez que la lactancia de férmula entra en el
mercado y constituye un Mercado -el de la nutricién infantil- se elabora y construye un
discurso cada vez mdas predominante de la escasez de la leche materna. Discurso que
sitUa a las madres lactantes delante de una eleccion relativa entre medios insuficientes.

Para pediatras como Carlos Gonzalez, la hipogalactia o escasez de leche, es una “rara en-
fermedad que afecta a un porcentaje muy bajo de mujeres” (Gonzalez, 2006, 146.). No
obstante, la creencia de “no tener suficiente leche” o de que ésta “no alimente” es una
de los principales motivos por los que se recurre a la leche de férmula como comple-
mento o sustituto de la leche humana. A pesar del uso instrumental que algunas mujeres
pueden hacer de este argumento -para evitar ser culpabilizadas si se decantan por la le-
che artificial-, también se utiliza como presién social sobre mujeres que quieren seguir
amamantando para que dejen de hacerlo como lo hacen: a demanda y sin restricciones
de tiempo y espacio.

De hecho, uno de los temas recurrentes en las reuniones de un grupo de lactancia de la
asociacion ALBA-Lactancia Materna eran los comentarios sobre la “insuficiencia de la le-
che” que recibian algunas madres por parte de miembros de su familia y/o por parte de
pediatras (Ausona Bieto, 2016). Consejos que incidian en la necesidad de alternar la leche
materna con la de férmula. Una de las informantes de Ausona Bieto (2016) abandoné la
lactancia de su primera hija, inducida, segln ella, por su madre y su pediatra. Debido a es-
ta primera experiencia, en su segundo embarazo decidié buscar otras referentes antes
del parto, acudiendo a un grupo de apoyo a la lactancia. Su caso no era aislado, ya que di-
ferentes mujeres embarazadas recurren a los grupos por los mismos motivos.
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El presente articulo pretende mostrar como la escasez de la leche materna es produc-
to de interferencias externas sobre la lactancia, escasez que se acaba incorporando
como propia del cuerpo femenino, en lugar de como resultado de esas mismas inter-
ferencias. Injerencias que a la vez conllevan un control social, normativo y disciplina-
rio, sobre los cuerpos femeninos -y sus fluidos- asi como sobre los cuerpos de las y los
recién nacidos. A su vez, la escasez lactea externamente producida provoca réditos
multimillonarios en la industria de la alimentacién infantil a costa de expropiar a las
mujeres de un recurso natural, fisiolégico, que puede ser visto como el primer acto
anticapitalista de soberania alimentaria.

2. Practicas sociales, control corporal y escasez

Como mencionabamos, las practicas en la regulaciéon de horarios, prescritas por el
cuerpo médico durante gran parte del siglo XX y que en menor medida se siguen lle-
vando a cabo, interfieren en la produccién del volumen de la leche. Esta regulariza-
cion respondia inicialmente “a las necesidades de organizacion del medio hospitalario
asi como a una racionalizacién de las tareas domeésticas siguiendo unas pautas simila-
res a la organizacién cientifica del trabajo” (Narotzky, 1995, 68). Para la antropéloga,
una de las consecuencias materiales de esta racionalizacién respecto al proceso de
procreacion, es la reduccion de la cantidad de leche y del periodo de lactancia. En un
contexto, continda Narotzky (1995), de produccién de alimentos artificiales infantiles
por parte de grandes multinacionales:

“Podemos especular con los beneficios econémicos que ambos pueden reportar ya
que suponen por un lado el aumento hipotético de la demanda a largo plazo pero so-
bretodo adelantan la necesidad de introduccion de alimentacién artificial, teniendo
en cuenta que cuanto mas se adelanta, mas necesidad existe de recurrir a alimentos
infantiles de produccién industrial (leche en polvo, “potitos”...)"” (Narotzky, 1995, 68).

Para la autora, el control generalizado de la lactancia por parte de expertos masculinos
es un fenémeno vinculado tanto a la expropiacion de saberes y a la capacidad de decisién
de las madres -y de las mujeres que las pueden guiar a partir de su experiencia- como al
crecimiento de una industria de alimentos infantiles.

En 1944 Karl Polanyi escribia su particular critica al liberalismo econémico con su obra “La
gran transformacion”. En ella desmantelaba ciertos dogmas de la economia clasica y for-
mal. Entre ellos, el dogma de la eleccidén relativa entre medios insuficientes. Polanyi
(1994), propuso una definicion alternativa de economia. Economia vista como aquella
que designa “simplemente algo que se refiere al proceso de satisfacer las necesidades
materiales. En este sentido, estudiar los medios de sustento del hombre es estudiar la
economia en el sentido substantivo del término” (Polanyi, 1994, 91).

En esta visién substantivista de la economia, la supuesta elecciéon entre medios insufi-
cientes se convierte en una falacia. Al igual que se vuelve una falacia, menos en los conta-
dos casos de hipogalactia, la escasez per se del recurso natural de la leche humana.
Escasez lactea que, como hemos visto, estaria social e histéricamente construida y se de-
beria a practicas concretas que la interfieren.

Actualmente, las interferencias biomédicas respecto a la lactancia se deben a razones di-
versas que, a grandes rasgos, pueden agruparse en tres categorias:

1) Complicaciones durante el parto y/o dificultades neonatales que retrasan o dificul-
tan la lactancia: cesareas, bebés prematuros y/o hospitalizaciones del mismo que
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provocan una separacion corporal entre madre y bebé y un retraso del inicio de la
lactancia. Agravandose en el caso de que el bebé quede ingresado en el hospital en
incubadoras. Aunque el método canguro es recomendado en estos casos, pocos
hospitales siguen protocolos en esa linea.

2) Dificultades vinculadas al bajo peso al nacer -o estar por debajo de la norma estan-
darizada de peso a medida que el bebé va creciendo-, orientando a las madres en
una gran parte de los casos a complementar con la leche de férmula.

3) Medicacién de la madre y recomendaciéon de dejar de amantar por defecto sin con-
sultar las compatibilidades entre medicamentos y lactancia.

4) Recomendaciones pedidtricas orientadas a la educacion del bebé, concretadas en
consejos de puericultura que restringen la lactancia a demanda: pautar tiempo en-
tre tomas, substituir tomas por otros alimentos, negar el pecho con el objetivo de
evitar la supuesta dependencia emocional y corporal del bebé hacia la madre. Con-
sejos que van en aumento a medida que crece el bebé y se convierte en nifio/ay que
leva a madres a ocultar sus practica de lactancia al estamento médico o a cambiar
de pediatra hasta encontrar a un/a profesional prolactancia.

Los consejos pedidtricos que desaconsejan la lactancia a demanda debido a que crea una
supuesta dependencia materno-infantil o una falta de disciplina en los nifios y nifas (Au-
sona Bieto, 2016), son mas comunes de lo que deberian ser, teniendo en cuenta que van
en contra de los protocolos de proteccion de la lactancia materna propuestos por la OMS
(2002) y adoptados por hospitales y centros de atencién primaria espanoles.

Respecto al control neonatal hemos de tener en cuenta que la leche humana, a diferencia
de la leche de férmula, escapa a controles de calidad externos. Su eficacia se basa en el
control del peso del bebé a partir de percentiles normativizados. El control del peso du-
rante el primer afno de edad puede interpretarse como una forma de biopoder, tal y co-
mo fue definido por Foucault (1992). Es durante estos controles pediatricos donde
aparecen las presiones mas recurrentes a las que se enfrentan las madres lactantes y tie-
nen que ver con los casos de los bebés que, como deciamos, no estan dentro de las cur-
vas de peso en base a unos percentiles estandarizados.

Las curvas de peso y talla recogen el aumento proporcional en estos dos items que ha de
ir ganando el bebé, periédicamente, en base a una media establecida; una media que po-
dria verse como el establecimiento de una norma foucaultiana establecida a partir de un
examen médico. La interpretacion de estas curvas recibe criticas por parte de pediatras
como Gonzalez (2006) y de comadronas de grupos prolactancia. Una de estas criticas es
que los bebés que estan por debajo -o por encima- de la media son tan normales como
los que estan en ella. Otra critica, por parte de las comadronas de algunos grupos de lac-
tancia, es que el peso ni lo es todo, ni lo dice todo, existiendo otros factores importantes
como el desarrollo motriz. Para una de las comadronas del grupo Alba:

“Es mds importante el desarrollo psico-motriz, mas que engordar, y cada nifno tiene
su ritmo. Los bebés muy gordos suelen engordar muy poco. En el embarazo no con-
trolan lo que comen y la madre es la nutridora intrauterina, cuando salen su meta-
bolismo es diferente al de la madre e irdn rebajando hasta llegar a su percentil.
Hay muchas variables a tener en cuenta antes que decir que no gana peso” (Ausona
Bieto, 2016, 274).

La medicalizaciéon que ha sufrido la lactancia en nuestro contexto histérico se podria ana-
lizar como diferentes aspectos de un control social sobre el cuerpo. Una forma de disci-
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plinar los cuerpos de las madres y los bebés regulando su contacto en base a pautas “ra-
cionales” y organizativas que Narotzky (1995), como ya aludiamos, veia en la implementa-
cion de la organizacién cientifica aplicada a la procreacion y a la maternidad.
Racionalizacién producto del proceso de industrializacién capitalista. Pautar la lactancia
en tiempos y espacios concretos -como aun se les demanda a algunas madres desde dife-
rentes instancias médicas y sociales- es una forma de disciplinar en la espera a los cuerpos
implicados. A su vez, y como ya hemos visto, un efecto colateral de esta disciplina de la es-
pera es la disminucién progresiva de la produccién lactea. Complementar la lactancia con
fFérmula comercial es, a su vez, una expropiacién capitalista de un recurso corporal. Expro-
piaciéon que se erige sobre una necesidad inducida externamente, sustentada en la falsa
creencia de la escasez que conllevaria a una eleccion relativa entre medios insuficientes.

3. Escasez incorporada, pecho autonomo y feminismos

Nancy Scheper-Hughes, en La muerte sin llanto (1992), habla de la escasez somatizada de
las mujeres de El Alto -barrio chabolista de una gran ciudad brasilena- en relaciéon a sus
lactancias. No sélo explicita como la introduccién de la leche de fFérmula aumento6 signifi-
cativamente la mortalidad infantil, sino como ésta se acabé insiriendo tanto en las practi-
cas culturales como en las concepciones y construcciones del cuerpo y el valor personal.
Su monografia recoge que las mujeres de El Alto desconfian de sus cuerpos y de su capa-
cidad de amamantar. Piensan que son demasiado débiles, demasiado pobres o estdn de-
masiado “consumidas”, somatizando asi la escasez en la que viven. Para la
antropéloga norteamericana, el proceso de mercantilizacién de la nutricién infantil ha su-
puesto que se perdiera toda una cultura -saber y aprendizaje- de la lactancia materna, de-
valuando la capacidad de las mujeres de nutrir, autbnomamente, a sus bebés. Por tanto,
“la Falta de leche es una poderosa metafora que habla de la escasez y la privacién en la vi-
da de estas mujeres” (Scheper-Hughes, 1992, 314). Metafora que muestra, a su vez, la fal-
ta de autoestima y autosuficiencia que estas mujeres acaban incorporado por no sentirse
capaces de “poder” dar el pecho a sus hijos e hijas. Ella misma, en diferentes estancias en
el territorio, es testigo de cdmo las mujeres de E{ Alto pasaron de amamantar a sus bebés
a creerse incapaces de hacerlo.

Este proceso fue paralelo a la introduccién de la leche de féormula y los consecuentes in-
tereses capitalistas que se esconden detrds de este mercado. Mientras que en un inicio la
leche en polvo era rechazada por las mujeres -y por militantes de extrema izquierda de la
zona-, por ser vista un veneno introducido por el enemigo capitalista norteamericano,
una vez comienza a imbricarse en las practicas culturales y simbélicas de dicho lugar, aca-
ba siendo usada como una metdafora de la propia privacién. Privacion derivada de la pér-
dida de autonomia y la consiguiente creacion de dependencias econdémicas con la
paulatina introduccion del neocapitalismo en el territorio.

Para Scheper-Hugues (1997), la somatizacion de la escasez o en otras palabras, el haber
arrebatado a estas mujeres la creencia en su capacidad de dar, conlleva el cierre de la de-
pendencia econémica: “y asi se cierra el circulo de la dependencia econémica. Del rozado
auténomo al supermercado y del pecho auténomo al Nestrogeno enlatado: la estafa es
total. Y sus consecuencias son mortales, ni mas ni menos” (Scheper-Hughes, 1992, 315).
La metafora de la escasez de la leche, del no ser capaz de producirla, contrasta con la me-
tafora encontrada por Ausona Bieto (2016) del pecho lactante como el cuerno de la abun-
dancia, usada por alguna de sus informantes, madres lactantes de larga duracién.
Metéaforas que ponen en juego una vision de la economia formal -la escasez naturalizada-
con una vision de la economia substantivista -la abundancia-.
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A su vez, la vision del pecho auténomo y autosuficiente al que se refiere Scheper-Hughes
(1992), que libera a las mujeres de las dependencias econémicas del mercado de la nutri-
cién infantil, contrasta fuertemente con algunas percepciones de movimientos feminis-
tas antirreproductivos que ven en la lactancia una esclavitud y en la leche de férmula una
liberacion. Acallando con esta vision las dependencias econdémicas que la leche de férmu-
la trae consigo. Paradéjicamente, algunas de estas académicas feministas -como Montes
(2007) o Esteban Galarza (2000)- citan la obra de Scheper-Hugues (1992), en lo que se re-
fiere a su critica del instinto y a la existencia del amor materno como amor alterno, para
cimentar sus propias criticas a la lactancia materna, pero obviando al mismo tiempo el ca-
pitulo que la antropéloga norteamericana dedica integramente a la lactancia materna en
ElAlto,y a la expropiacién de la capacidad de dar de sus mujeres.

Las reflexiones criticas que Scheper-Hughes realizaba en el 1992 sobre el pecho auténo-
mo pueden vincularse a las que realiza Penny Van Esterik en 1994 donde relaciona la lac-
tancia materna con el empoderamiento y la solidaridad femenina; el anticonsumismo; el
control sobre el propio cuerpo; el cambio de visién del pecho erético y la necesidad de
reconceptualizar el trabajo de las mujeres de reproductivo a productivo.

Segun Van Esterik (1994), para romper con la dicotomia jerarquizante entre trabajo re-
productivo/productivo, se requiere de una nueva concepcion del trabajo de las mujeres
que sea mas realista con sus actividades productivas propias. Para esta antropéloga pro-
ducir leche permite, justamente, que el trabajo de amamantar pueda ser considerado un
trabajo productivo y no una “tarea” de las mujeres, permitiendo de este modo reconcep-
tualizar e integrar todas las demds actividades que las mujeres llevan a cabo y que han si-
do, a su vez, naturalizadas. El cambio de concepcién del trabajo permitiria mejorar las
condiciones de su realizaciéon y produccién.

La antropo6loga enmarca la lactancia materna dentro del campo politico y econémico re-
saltando su potencial transformador en estos dmbitos para conseguir una mayor equidad
entre mujeres y hombres. Por otra parte, en su libro Beyond the breast-bottle controversy
(1989), se muestra contraria a ver la disminucién de la lactancia -o las decisiones en ali-
mentacién infantil- como resultado de decisiones individuales dentro del ambito privado.
Para ella, son decisiones que derivan y se entienden debido a elementos estructurales
producto de diversas causas: entorno de pobreza; empoderamiento o desempodera-
miento de las mujeres asi como de la comercializaciéon y la medicalizacién de la alimenta-
cién infantil.

4. Breves apuntes sobre medicalizacion e intereses comerciales

Volviendo a esta medicalizacion de la lactancia, relaciondndola ahora con la comercializa-
cion de la nutricion infantil, una madre y pediatra, informante de Ausona Bieto (2016) re-
saltaba la propaganda subliminal existente en los centros de atencién primaria a través
de carteles informativos en las paredes, tallimetros o tazas en los despachos, que llevan
la marca de alguna de las grandes empresas de leche de férmula y nutricién infantil. La
informante, en algunas de sus charlas en congresos, ha denunciado que colegas suyos si-
guen ofreciendo muestras gratuitas de leche a las madres.

En el vecino pais de Italia, se produjo un escdndalo en el 2014. Doce pediatras tosca-
nos fueron detenidos al demostrarse que, a cambio de regalos que les ofrecian gran-
des empresas de nutricion infantil, recomendaban a las madres abandonar la lactancia
materna, prescribiéndoles la leche de férmula de las empresas de las ellos recibian
esos regalos.
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Otra de las connivencias entre algunos profesionales médicos y susodichas multinaciona-
les se produjo también en Espana en el 2013, donde el 60% de los miembros del Comité
de Lactancia de la Asociacién Espanola de Pediatria (AEP) dimitian debido a la publicacion
de una propaganda de leche de férmula -destinada a bebés nacidos por cesarea- en la
contraportada de la revista de la AEP. Propaganda, que en contra de la normativa sobre
comercializaciéon de sucedaneos de la leche materna, ponia en cuestion que ésta fuera la
mejor manera de alimentar a estos recién nacidos.

Delante de las presiones sociales y comerciales, la lactancia humana se reivindica como
un acto de soberania alimentaria desde movimientos prolactancia y desde feminismos
vinculados a la ecologia. Un acto antipatriarcal y anticapitalista que a su vez se vincula
con otra manera de interpretar la economia. Una economia vista tanto como aquella que
pone en su centro el cuidado como el mantenimiento de la vida. Economia substantivista
gue es, a su vez, percibida como vinculo y como don.

5. Conclusiones

La escasez de la leche humana, como hemos tratado de demostrar, se debe a practicas
respecto a ella que la interfieren y no a una deficiencia biolégica o una escasez “natu-
ral”. La escasez de la leche humana que situaria a las madres entre una eleccién relativa
entre medios insuficientes se vuelven, por tanto, una falacia economicista sujeta a intere-
ses comerciales concretos y a practicas de control social sobre los cuerpos maternos.

A su vez, que las madres incorporen este discurso y desteten en contra de sus deseos,
puede considerarse una violencia simbélica que altera la percepcién de sus cuerpos como
cuerpos deficientes o deficitarios. La concepcién del cuerpo deficitario, que no produce
suficiente leche o suficientemente buena, crea la necesidad de productos externos y vin-
culos de dependencia econémica, consumista, hacia ellos.

En lugar de considerarlos cuerpos capaces, con pechos lacteos auténomos, que no nece-
sitan ser complementados por suceddneos comerciales. A su vez, esta concepcion del
cuerpo suficiente y auténomo permite no sélo una soberania alimentaria, sino una sobe-
rania sobre el propio cuerpo, los fluidos biolégicos que éste produce y el estilo escogido
de las madres para criar.
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