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ABSTRACT

Numerous studies on obstetric violence have established it as a significant risk factor for human
breastfeeding, with global breastfeeding rates failing to reach even 50% in infants under 6 months
of age. In response to this, the objective of this article is a philosophical analysis on the
intersection between obstetric violence and breastfeeding, presenting, firstly, a narrative review of
the literature addressing how obstetric violence critically impedes breastfeeding; and secondly, a
propositional essay aimed at critiquing and re-founding epistemic concepts on breastfeeding in
general and obstetric violence in particular.

KEYWORDS: Breastfeeding, Obstetric violence, Perinatal health, Sexual and reproductive rights,
Lactation sovereignty.

RESUMEN

Numerosos estudios sobre violencia obstétrica la prueban como factor de riesgo contrastado para
la lactancia materna, cuyas tasas a nivel mundial no alcanzan ni el 50% en bebés menores de 6
meses. Ante ello, el objetivo de este articulo es un andlisis filoséfico de la interseccién entre
violencia obstétrica y lactancia materna, presentado, en primer lugar, una revision narrativa
sobre la bibliografia que aborda cémo la violencia obstétrica perjudica crucialmente la lactancia
materna; y, en segundo lugar, un ensayo propositivo para la critica y refundacién epistémica de
conceptos sobre lactancia materna en general y violencia obstétrica en particular.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, Violencia obstétrica, Salud perinatal, Derechos sexuales y
reproductivos, Soberania de la lactancia.
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1. Introduccion: la teta amenazada por la violencia obstétrica

Todo cambi6 el dia que yo tomé conciencia de que yo ya habia estado en un parto,
vivido un parto: el de mi nacimiento. Mi parto. Mi primer parto. Y que lo habia hecho
con mi madre. Yo estuve en nuestro parto con mi madre. Lo hicimos juntas. Todo
aquello que ella narraba... yo estaba alli. Su sufrimiento o su gozo fueron también los
mios.

Y, entonces, el mundo aparecié de otra manera.

Ester, Buenos Aires, 13 de noviembre de 2024.

ace ya muchos afios escuché una frase totalmente revolucionaria en un congreso
militante de lactancia: “Descubrimos que, mejorando nuestros partos, podiamos
mejorar nuestras lactancias”, dijo alguna mujer.

Tal vez sea una perogrullada.

0 tal vez no.

En efecto, hoy sabemos que experimentar un parto traumatico impacta negativamente
en la lactancia, que incluso pequefias disrupciones en el mismo perjudican su buen cursoy,
por ende, su consecuencia fisioldgica final y primordial, en términos evolutivos: la
lactancial. Parto y lactancia forman parte de un continuum, aunque la tecnocracia
occidental y el cartesianismo moderno-colonial (Lugones 2008) los hayan entendido
separadamente.

Muchos son los embates que padece hoy la lactancia materna humana. Lactancia a
secas?, diremos aqui, siguiendo a Paricio Talayero3 (2020): la lactancia “de férmula” es
otra cosa, de hecho, el concepto “lactancia” debe ser reclamado y vindicado en su justo
sentido, mas aun por el tremendo ataque que supone la comercializaciéon de sucedaneo.
Nuevamente: eso es formula o sucedaneo, no “leche” de férmula; leche es leche materna,
en este contexto, y lactancia es lactancia materna, en este contexto. De hecho, se exige que
se hable de “férmulas comerciales” de manera explicita (Baker et al. 2023), ya que no hay
sucedaneo posible de la leche materna humana. (Trataremos mas adelante de otras
necesarias revisiones epistémico-terminolégicas.)

Segun los ultimos datos, las tasas de lactancia a nivel mundial no alcanzan ni el 50 por
ciento en las criaturas menores de seis meses (Baker et al. 2023), lo que significa una
hipogalactia social alarmante, con caracter pandémico en realidad. Pandémico por lo
extendido, por su alcance; sindémico (Tejedor Junco 2021) por su complejo caracter de
imbricacion socioldgica y de otras indoles: la lactancia escasa no es una enfermedad de las
mujeres, sino del sistema.

Nunca se dird lo suficiente: para Pérez-Escamilla (Pérez-Escamilla et al. 2023), uno de
los mayores expertos mundiales en lactancia, esta es la madre de la seguridad alimentaria.
Es mas, es la primera forma de soberania alimentaria (Ausona Bieto et al. 2017) y la mayor
herramienta costo-efectiva a nivel mundial para la salud materno-infantil (Tomori 2023);
esto es: con alcance universal, porque todo el mundo nace alguna vez.

La lactancia, que es amenazada cada dia por el sistema (Pérez-Escamilla et al.
2023), por el capital (Mass6 Guijarro 2024), por la industria farmacéutica de la férmula
(Editorial The Lancet 2023) (auténtica practica neocolonial), y por supuesto por la
violencia obstétrica, que entorpece e incluso cierra esa primera puerta a la lactancia que es
el parto, la aurora de la vida. Los derechos inalienables de lactancia con que nace todo ser

1 Cf. Keklikian (2020).

2 Sobre las distintas formas de nombrar el amamantamiento o lactancia (lactancia materna, materno-filial,
materna humana...), sus matices y preferencias, he tratado con mayor profundidad en trabajos anteriores
(véase Mass6 Guijarro 2021).

3 Creador de e-lactancia (https://www.e-lactancia.org/).
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humano, derechos reciprocos entre madre y criatura (ya que la lactancia implica una
simbiosis, una mutualidad radical), se ven amenazados por la precarizacion de un recurso
fisiol6gico de primer orden (Pérez-Escamilla 2020), la leche materna, y la subalternizaciéon
de la practica que la hace posible, la lactancia, que implica una relacién psico-fisiolégica
singularisima.

La leche queda precarizada; la practica lactante -la lactancia-, subalternizada y
minimizada.

La vida, amenazada (Frazier et al. 2021).

1.1. Encuadre, episteme y objetivos

De todos aquellos embates que perjudican la lactancia, nos centraremos aqui en las trabas
mas directas e inmediatas que la acucian justo en su inicio, radicadas en la violencia
obstétrica: adn falta una comprension holistica y ecosistémica sobre coémo esta
compromete la lactancia, constituyendo uno de sus impactos negativos mas importantes y
formando parte de una biopolitica antilactante generalizada (Mass6 Guijarro 2021).

La violencia obstétrica ha cobrado relevancia y reconocimiento en las dltimas décadas
en el contexto de los derechos reproductivos y la atencién materno-infantil, en un traslado
o desplazamiento semantico de las primeras afirmaciones sobre el parto respetado o la
humanizaciéon del mismo hasta el aterrizaje en esta nocién revolucionaria (Mass6 Guijarro
2023), que surge de la rebelién.

Se refiere a la atencién inadecuada, despectiva o abusiva que experimentan las
mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, y sus efectos se extienden a la
experiencia de la lactancia (OMS 2014). Este tipo de violencia suele manifestarse de
diversas maneras, incluyendo la falta de informacién, el uso de procedimientos sin
consentimiento y la descalificacion de las experiencias y sentimientos de la madre,
asumiendo a menudo la forma de una injusticia epistémica (Mass6 Guijarro 2023).
También considerada ya violencia estructural de género e injusticia reproductiva (Oliveira
Brandao et al. 2022), supone un craso abuso institucional sobre el que ya se ha legislado
(IPOV RESPECTFUL-CARE 2024).

Por otro lado, la lactancia es un acto fisioldgico con beneficios crucialmente
significativos tanto para la madre como para el bebé (la diada), promoviendo mucho mas
que un vinculo afectivo y una nutricién adecuada: significa un proceso basico para la salud
de la especie humana, considerado determinante mayor de la misma (Hamidou Togo at al.
2019). Ello, hasta el punto de que, mas que afirmar que tiene ventajas ontogenéticas y
filogenéticas (fisicas, emocionales, psicoldgicas, ecoldgicas), habria que advertir de que su
merma presenta riesgos probados, y en tanto que la lactancia constituye la normalidad
fisioldgica en las corporalidades humanas* tras un parto.

Vamos a explorar aqui cémo la violencia obstétrica perjudica directamente la
experiencia de la lactancia, en un momento ademas capital como es su inicio, esa primera
ventana de oportunidad incomparable que existe inmediatamente tras el parto; y
afectando, por tanto, la decisién de amamantar, asi como el éxito y la duracién mismos de
este proceso, constituyendo uno de los principales embates para la lactancia hoy.

De hecho, numerosisimos estudios sobre violencia obstétrica muestran la correlacién
entre ella y el entorpecimiento de la lactancia tanto de forma inmediata como a plazo
medio y largo, habiéndose descrito como factor de riesgo manifiesto para la misma (Leite
et al. 2023; Martinez-Galiano et al. 2021). Sin embargo, los datos del impacto de esta
violencia sobre la lactancia los hallamos casi siempre dentro de investigaciones mas
genéricas, algo asi como datos secundarios, complementarios; se menciona la lactancia de
manera tangencial sin que ella sea, casi nunca, el interés primero del estudio; o bien

4Incidiendo en su sentido fenomenoldgico: corporalidades implica (formas de) relaciones entre cuerpos (cf.
Mass6 Guijarro 2013).
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hallamos estudios centrados solo en la lactancia, en recomendaciones para un buen inicio
a la misma, etc., pero que no tocan la violencia obstétrica de manera explicita (aunque
mencionen practicas que se puedan inscribir en ella).

Es decir, la investigacién hasta la fecha casi siempre se centra en una (lactancia) o en
otra (violencia obstétrica).

Aqui queremos invocar y quedarnos en su pura interseccions.

Asi, y siendo el objetivo principal del presente articulo la intersecciéon entre la
lactancia y la violencia obstétrica, se presenta en primer lugar un itinerario de revisiéon
narrativa sobre la bibliografia que aborda cémo la violencia obstétrica perjudica
especialmente la lactancia; en segundo lugar, y derivado de lo anterior, se desarrolla un
ensayo propositivo acerca de las consecuencias, derivaciones y advertencias que de ello
debieran subseguir. En dicha reflexiéon plantearé algunos elementos fundamentales de
critica y refundacién epistemoldgica profunda de conceptos sobre lactancia en general y
violencia obstétrica en particular.

2. Estado de la cuestion: la amenaza especifica de la violencia
obstétrica sobre la lactancia

2.1. Revision narrativa: violencia obstétrica y lactancia, en la interseccion

Como se ha dicho antes, ha sido ya registrado en la literatura especializada cé6mo la
violencia obstétrica supone un factor de riesgo para la lactancia (Leite et al. 2023): es
decir, afecta negativamente en la capacidad y la decisiéon de las madres para iniciarla y
mantenerla, asi como en la capacidad de lactar del bebé (Batram-Zantvoort et al. 2023).
Las experiencias traumaticas durante el parto, como la falta de apoyo emocional o fisico, el
uso de procedimientos invasivos sin consentimiento o la descalificacidn del propio dolor y
emociones, implican un impacto negativo claro, ademas, en el bienestar psicolégico de la
madre (Beck 2015), afectando la salud mental perinatal.

Ello dificulta también el inicio de la lactancia porque el estrés y el trauma interfieren
con la produccién y la eyeccion de leche, y con la capacidad misma de la madre para
establecer vinculo con su bebé. Las afectaciones a la salud y el bienestar de un parto
traumatico se revelan a menudo en sintomas de estrés, depresion posparto, trastorno de
ansiedad y, muy especialmente, dificultades en el apego y vinculaciéon con la propia
criatura, que supone alteraciones clave (Batram-Zantvoort et al. 2023).

Se ha hablado incluso del “efecto dominé”, o “de ondas en expansion” (Beck 2015) de la
violencia obstétrica directa a lo que pasa después del parto y el puerperio, por supuesto
perjudicando de manera central a un inicio a la lactancia deseable, fluido, positivo, en
definitiva. Es lo que he llamado un efecto extendido de la violencia obstétrica (Massd
Guijarro 2023).

Hallamos en la revisidn, asi, constantes alusiones a que ciertas practicas constituyentes
de violencia obstétrica (incluso cuando no aparece dicho término como tal) perjudican
también, entre otras cosas, la lactancia (Leite et al. 2023; Martinez-Galiano et al. 2021).
Pero, como dije, esto se encuentra casi siempre en abordajes mas amplios, que tocan la
lactancia de manera subsidiaria, sin que esta sea, casi nunca, el interés primero de la
investigacion. Esto es muy importante, porque revela un hueco todavia elemental en los
anadlisis sobre violencia obstétrica, y la necesidad de un tratamiento centrado de manera
especifica en como obstaculiza la lactancia en todos sus aspectos y términos.

Asi, la bibliografia especifica (hallada y revisada) que vincule violencia obstétrica con
lactancia, de manera central, es todavia comparativamente escasa, aunque destacan
notables excepciones como la de Mena-Tudela (2022). Un ejemplo significativo es de
hecho el de Mena-Tudela et al. (2020, 2021), que realizaron uno de los analisis mas

5 Con una perspectiva, de hecho, de feminismo interseccional (Mass6 Guijarro 2019), que nos ayuda a
comprender fenémenos que se iluminan, precisamente, si son aprehendidos en la encrucijada.
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incisivos y exhaustivos sobre la violencia obstétrica durante la pandemia en Espafia desde
la propia percepcion de las madres, con énfasis clave en la lactancia.

Uno de los mayores hincapiés hallados en el de respetar el contacto piel con piel
inmediato tras el nacimiento, al menos durante la primera hora; es decir, no separar a
madre y criatura tras el parto: cualquier separacion innecesaria (y casi todas lo son) desde
el momento del expulsivo menoscaba esencialmente la lactancia. Los datos hablan (Leite
et al. 2023). Ya Leboyer (2010) u Odent (2007) detallaron ese delicadisimo equilibrio
hormonal, comportamental, de toda indole, ese equilibrio biocultural alucinante que
sucede en un proceso de embarazo-parto-puerperio a través de la lactancia, que debe ser
respetado ya que, si bien es muy potente, puede resultar también sumamente fragil y
vulnerable a injerencias externas (Mass6 Guijarro 2017).

Complementariamente, ofrecer al recién nacido alimentacién por sucedaneo de
formula, tetinas, biberones e incluso chupetes, ya se considera practica inadecuada e
incluso formas extendidas de violencia obstétrica, por cuanto obstaculizan de modo
radical algo tan fundamental como el buen fluir de la lactancia en su inicio mismo.

Pero hay todavia mas: sabemos desde hace mucho que nada menos que el 41 por ciento
de los bebés que mueren entre los dias 2 a 28 tras el parto podrian haber sido salvados de
haberse permitido el inicio de la lactancia en la primera hora de vida (Edmond et al.
2006): esta no es una “opcién” entre otras, sino que tiene que ver con la vida y la
supervivencia de una forma palmaria. Las criaturas lactantes no amamantadas constituyen
de facto un grupo de riesgo (e-lactancia 2024), y como tal debiera ser catalogado y
aprehendido a todos los efectos.

Los estudios muestran también como factores predictores negativos de la lactancia la
practica de la cesarea y la epidural, y al revés, el inicio de la lactancia inmediata al
nacimiento, a través del contacto piel con piel, como predictor positivo de lactancia bien
establecida y duradera. Estudios ya antiguos registraron incluso cémo la relaciéon entre
madre y bebé es notablemente mas fluida y corporalmente intensa, desde el nacimiento
hasta varios meses después (mas miradas, mas sonrisas compartidas, mas lactancia, se
tocan mas, etc.), si se ha respetado ese inicio inmediato de la lactancia, a través de la no
separacion y el contacto piel con piel inmediato al parto (De Chateau et al. 1977).

Veamos mas ejemplos. Brandao et al. (2022) exploran las experiencias de violencia
obstétrica comparativamente entre Ecuador, Brasil y Espafia y, entre sus diversos modos
registrados, las madres sefialan la de no recibir apoyo conveniente para el inicio de la
lactancia.

Curiosamente, el estudio de Beck (2008) mostr6 cdmo, en ocasiones, se ha observado
que el haber padecido el trauma de la violencia obstétrica supone para algunas mujeres el
intento adin mayor de perseverar en la lactancia. Sin embargo, en todo caso (también en
estos casos de “heroicidad lactante”®), el haber sufrido violencia obstétrica siempre
supone impedimentos angustiantes que limitan el intento y el deseo de amamantar.

Otro estudio desarrollado en Canadéd (Chooniedass et al. 2022) analiz6 los factores
asociados con la continuaciéon de la lactancia en madres jovenes, hallandose relacién
significativa entre el abandono temprano de la lactancia (antes de dos meses) y la
experimentacion de situaciones estresantes, como la violencia obstétrica.

En el estudio de Loreto et al. (2022), que aborda la controversia en torno al uso del
término “violencia obstétrica” en Brasil, entre las diferentes practicas consignadas con ese
nombre se menciona también “no permitir la lactancia en la primera hora”, reconocida

6 Yo misma he conocido y registrado casos asi en mi trabajo de campo etnografico a lo largo de muchos afios.
Son sin duda experiencias encomiables, dignas de estudio, interés y alabanza; pero no se deben tomar como
muestra estadistica, ni mucho menos como camino deseable en términos generales: moralmente no es
esperable ni exigible para todo el mundo, ya que no se trata de que las madres sean heroinas, o de permitir una
situaciéon inadecuada porque a algunas personas les sirva para crecerse (como sucedid en el caso de tantas
mujeres a las que el hecho de padecer cesareas innecesarias les sirvié como acicate para fundar o militar en El
Parto es Nuestro).
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como forma especifica de violencia obstétrica por el 82 por ciento de residentes frente al
58 por ciento de especialistas de plantilla. Muestran entre otras cosas que la mayoria de
profesionales entrevistados no esta de acuerdo con el uso del término “violencia
obstétrica” para definir el maltrato y el trato irrespetuoso a la madre. Curiosamente, la
mayoria de residentes (profesionales en formacidn) si reconoce numerosas practicas
definidas con el término en disputa, en mayor medida que los especialistas de plantillaZ.
(Ver el reclamo de su mantenimiento a todos los efectos en Quattrocchi et al. 2024)

Que la violencia, en cualquier versidn, dafia el buen fluir de la lactancia puede parecer
cosa baladi, una trivialidad. La violencia dafa todo, todas las cosas buenas, mas aun si son
cosas que deban fluir, como la sexualidad, el erotismo, la sensualidad... y por supuesto la
lactancia, que tiene mucho de todo eso, ademdas de otros tantos elementos, con un
complejo entramado hormonal, en delicado equilibrio, poderosamente opuesto a las
dindmicas que suscitan la violencia y sus contextos relacionales, hormonales en todos sus
sentidos, incluso.

Parece obvio, si, y sin embargo es preciso mostrar estudios para avalar esta intuicion
evidente.

Asi pues, en cuanto a otras formas de violencia de género, ha sido también estudiado el
tremendo impacto negativo sobre la lactancia de la violencia de pareja durante el
embarazo, asi como los sintomas depresivos posnatales tempranos (nuevamente, ligados a
la violencia obstétrica). Concretamente, el estudio de Lau et al. (2007) vindica estos dos
correlatos como poco estudiados: centrada en Hong Kong, la investigacion mostré sin
ambages que las mujeres que no habian padecido experiencia de violencia de
pareja/intima durante el embarazo presentaban una probabilidad significativamente
mayor de iniciar la lactancia.

Por su parte, otra investigacién posterior desarrollé un amplio estudio de cohorte para
evaluar si la experiencia de violencia psicolégica de pareja afecta negativamente las tasas
de lactancia en el caso de Espafia (Martin-de-las-Heras et al. 2019). Los resultados son
abrumadores: esta situacion duplicé literalmente las probabilidades de evitar la lactancia
por parte de la victima, mas atin con la presencia de complicaciones obstétricas; en otras
palabras: comparativamente, el doble de las madres que padece violencia psicolégica de
pareja durante el embarazo evita amamantar, lo que supone por tanto que esta, entre otras
cosas, constituye un riesgo también para el lactante, por la deficiencia tan grave que va a
suponer para la diada madre-bebé. Por desgracia, puede casi ser considerada una primera
consecuencia deletérea de lo que se llamara después violencia vicaria.

Aunque estos ultimos ejemplos traten de violencias que desbordan su versiéon
obstétrica, conviene tenerlas en cuenta para comprender desde una perspectiva amplia
como afecta al bienestar perinatal y, por ende, a la practica lactante, toda forma de
violencia, que a fin de cuentas forma parte del mismo esquema sociolégico.

2.2. Sintesis y recomendaciones: apoyo lactante multinivel desde una mirada
perinatal

A tenor de la bibliografia analizada y la anterior revisiéon, podemos resumir los principales
hallazgos y sintetizar la discusiéon como sigue:
1. Marco general: practicas de violencia obstétrica diversas (como el no
respetar al contacto inmediato piel con piel) inciden negativamente de forma
directa en el inicio adecuado de la lactancia.

7 El distrés moral que supone para muchos profesionales sanitarios el estar imbuidos en un sistema donde la
violencia obstétrica es estructural, sea aprehendida o no como tal, es notable y sin duda un elemento
fundamental en la investigacién en curso (aunque no es el objetivo del presente articulo, ver por ejemplo
Flannigan -2016- o Newnham et al. -2023-; sin 4nimo de exhaustividad, ya que la bibliografia al respecto es
ingente).
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2. Efectos psicoldgicos: madres (y bebés) que sufren violencia obstétrica
pueden padecer traumas emocionales y secuelas psicoldgicas que impactan su
bienestar a todos los efectos. El estrés, la ansiedad y la depresién resultantes
pueden dificultar la capacidad de la madre para iniciar y mantener la lactancia. La
conexién emocional entre la diada, crucial para el inicio exitoso de la lactancia, se
ve asi comprometida. La lactancia requiere un estado emocional positivo y una
conexién intima entre la madre y el bebé; si esta conexién se ve afectada por
experiencias negativas durante el parto, las madres pueden sentirse desmotivadas
o incapaces de amamantar.

3. Desconfianza en el sistema de salud: las experiencias negativas durante el
parto pueden llevar a las madres a desarrollar una mas que justificada
desconfianza hacia los profesionales y equipos sanitarios. Esto puede traducirse en
una menor busqueda de apoyo en el puerperio, lo cual es fundamental para
establecer y mantener la lactancia (especialmente en la forma de grupos de apoyo
paralelos, madre a madre). El miedo a ser maltratadas nuevamente puede hacer
que las madres eviten las consultas de seguimiento o la asesoria en lactancia, entre
otras victimizaciones secundarias.

4. Educacién y apoyo inadecuado: la falta de informacién y educacién
adecuadas (a menudo exacerbada por un entorno hostil), que no sucedan a través
de una socializacion lactante normalizada, puede llevar a las madres a sentirse
inseguras o incapaces de amamantar. La violencia obstétrica supone a menudo, de
forma extendida, que las mujeres se sientan desvalorizadas y poco apoyadas en su
rol como madres.

En tanto que ya hay evidencia incontestable sobre cémo la violencia obstétrica
constituye un factor de riesgo contrastado para la lactancia, se ha de trabajar en la procura
de entornos de corresponsabilidad lactante® de apoyo integral y multinivel, que respeten
las decisiones y necesidades de las madres y los derechos de la diada, lo que aumentaria la
probabilidad de iniciar y mantener la lactancia. Esto incluye las siguientes
recomendaciones:

1. Apoyo psicolégico: ofrecer apoyo emocional a las madres, especialmente
aquellas que han experimentado violencia obstétrica (y aunque su evitacion sea el
primer objetivo), es clave para ayudarles a establecer una conexién con sus bebés.

2. Educacién continua: capacitar a los profesionales de la salud en practicas
de atencion respetuosa y en la promocion de la lactancia, en el marco de una
atencion libre de violencia obstétrica.

3. Iniciativas de concienciacion: crear campafias que visibilicen tanto la
violencia obstétrica como la importancia de la lactancia puede ayudar a generar un
cambio cultural en la atenciéon al parto desde una mirada perinatal integral
respetuosa.

3. Hacia la normalizacion (de un mundo) lactante: la hipogalactia
antrépica como sindemia y alguna revision epistémico-conceptual

Como ya se mencioné en la introduccién, llamo “hipogalactia social” (Massé Guijarro
2021) o antrdpica® a la escasez de leche/lactancia por razones no fisioldgicas o mdrbidas,
y tampoco ligadas a la voluntad de las madres. Porque, como ya es archisabido, las
principales causas de esta hipogalactia social, auténtica pandemia con consecuencias
mucho peores que otras pandemias (Dylan et al. 2019, Guareschi et al. 2021), no radica en

8 Cf. Martinez Casares et al. (2025).
9 Se refiere a lo producido o modificado por la actividad humana.
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una falta de deseo genuino de las madres por amamantar, sino en un sistema-mundol0
absolutamente hostil para con la lactancia.

Mas que pandemia, la hipogalactia social o antrépica adquiere el caracter de una
sindemia'l, donde las razones y los determinantes sociales, ecolégicos y de otras indoles se
mixturan con los propiamente sanitarios o fisioldgicos, y ya que “la escasez de la leche
humana 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 recurso natural per se” (Ausona Bieto et al.
2017:1).

Insistimos: la lactancia escasa no es una enfermedad de las mujeres, sino del sistema.

Desde esta perspectiva, hemos de seguir aquilatando conceptos en cuya critica y
transformacioén es preciso evolucionar, tanto en lo epistémico (cémo lo aprehendemos)
como en lo terminoldgico (como lo nombramos). ;Por qué? La lactancia fue declarada
derecho humano por la OMS, en sentido fuerte, en 2016. Pero ya sabemos lo que pasa
tantas veces con los derechos humanos en sentido fuerte: la necesidad que hay de hablar
de ellos se relaciona directamente con su ausencia de normalizacién. Con su violacién
sistematica.

Es imperioso que hablemos de los derechos inalienables de lactancia (ya citados
también al inicio): esto significa que la lactancia debiera ser la norma, la socializacién
basica que se da por hecho, que esta en el ambiente, en la atmdsfera de manera implicita, y
no al revés. La lactancia, como parte esencial de la vida humana, deberia suceder en un
marco de socializacién primaria (ademdas de secundaria y terciaria), algo que viéramos
cada dia de modo habitual, algo que formara parte del ambiente social, y no una técnica
que se aprende cuando parimos/nacemos en un hospital, algo que nos transmite un
profesional sanitario. A ello llamo “socializacién lactante”, frente a aquella hipogalactia
antrépica.

Mejorar las tasas de lactancia probablemente pase mas por la recuperacién de esta
verdadera socializaciéon lactante que por una promociéon de lactancia tan técnica,
ortopédica, que comienza en un hospital a pie de cama por parte de un profesional (que tal
vez es incluso el que hace un rato te violentaba). Aprender la lactancia por imitacién de
nuestras abuelas, nuestras madres, vecinas, hermanas; mujeres que salgan en las peliculas
y series dando teta de manera normal (no caricaturizando si dan varios afios o hablando
de su culpa porque no han podido dar). Aprender de modo implicito esa confianza
corporal en el poder lactante del cuerpo.

Ahora estamos en un lugar diametralmente opuesto: esas tasas de lactancia que
mencionamos se deben a que no vivimos en un planeta realmente hospitalario a la misma,
sistémicamente hablando. En gran parte, porque la lactancia esta refiida con dos mantras
en el mundo contemporaneo!? (intrinsecos a muchas practicas de violencia obstétrica): la
velocidad y el individualismo.

La lactancia se da de bruces con ambos.

Asi, el lenguaje sobre la lactancia (y el entorno que implica) que debe ser revisado tiene
que ver radicalmente con la velocidad y el individualismo. Uno de los mas flagrantes es el
de “lactancia prolongada”13: asi se ha llamado a la lactancia mas alla de los seis meses,
cuando hace mucho que sabemos que este plazo es el minimo solamente siendo la leche
humana tnico alimento, y que debiera continuar como alimento principal al menos hasta
los dos afios. Dicho de otro modo, amamantar menos de este tiempo fisiolégicamente
presenta riesgos claros y no debiera ser “lo normal”. Por tanto, una lactancia normal
podria ser una lactancia de dos, de tres, de cinco afios o mas (no es normal hoy
estadisticamente hablando, desde luego).

10 Cf. Grummer-Strawn et al. (2024).

11 Véase, Tejedor Junco (2021), sobre el concepto “sindemia”.

12 Ello es aplicable a la crianza en general, pero aqui nos referimos de modo particular a la lactancia.

13 A veces se usa “de larga duracién” (Ausona Bieto 2013), lo que podria ser mas asumible desde un punto de
vista puramente cronolégico, y desde luego en tanto describe algo estadisticamente infrecuente.

17


https://doi.org/10.62701/revmedica.v12.5417

MEDIEA REVIEW ISSN 2660-6801 | © GKA Ediciones, authors. All rights reserved.
W Vol. 12, No. 1, 2024 | pp. 10-24

International Medical Humanities Review https: //doi.org/10.62701 /revmedica.v12.5417
Revista Internacional de Humanidades Médicas * * * * *
I

Convendria, pues, hablar de lactancia normal también en casos de lactancias de dos o
mas anos (Gémez Fernandez-Vegue 2015). Y al revés: las lactancias de menos tiempo
deberian ser consideradas (y si, nombradas) como lactancias breves o abreviadas, o
anticipadas, o sub-6ptimas, o incluso interrumpidas. Y ello, por supuesto, no tiene nada
que ver con la culpabilizacién de nadie (Olza et al. 2017). La madre debe poder elegir. El
problema es que ahora no puede, o no puede en condiciones de verdadero reconocimiento
sociopolitico, sin que sea a costa de un minimo de viabilidad en la practica. Esto, para una
lactancia, significa un permiso de cuidado financiado mucho mas largo, radicado en una
verdadera mirada perinatal feminista (Massé Guijarro 2023) sobre los derechos y las
politicas publicas.

La madre debe poder elegir, si, pero habiendo sido no solo debida y significativamente
informada (lo que adn no sucede) sino, también, debida y significativamente apoyada a
todos los efectos por su pats, su cddigo civil, su entorno, su planeta, etc.

Y esto, definitivamente, no sucede.

Asi, entender una lactancia de mas de seis meses como “prolongada” (en lugar de
entenderla como normal, y llamar “breve” a la que sea mas corta, o incluso “destete
precoz”) tiene que ver con la prisa del mundo contemporaneo, con la velocidad, con el
querer apresurar (japresurar para qué? Para producir); y también en gran medida con el
individualismo: si algo es prolongado, es que es demasiado largo frente a su duracién mas
conveniente. Y eso sucede asi con la lactancia porque supone un vinculo mantenido entre
madre y criatura, uno que necesita sostén. Supone la ruptura absoluta del individualismo.
Y eso no conviene al capital, a la supremacia y la urgencia de la hiperproductividad.

Asi, prisal* e individuo.

Otro ejemplo paradigmatico de prisa e individualismo que ha de ser revisado, también
en su reflejo lingiiistico-conceptual, es el de “pinzamiento tardio del cordén”?s, referido a
dejar que el cordon umbilical deje de latir antes de cortarlo y terminar de separar al bebé
de la placenta, y por ende del cuerpo materno. Hace mucho que la evidencia cientifica al
respecto esta consensuada a nivel global (McAdams 2023): esta practica favorece la
transfusion placentaria al bebé, reduciendo la mortalidad en casos de prematuridad y la
necesidad de transfusiones sanguineas, ya que aumenta de modo fisiol6gico sus reservas
de hierro. La OMS lo recomienda de modo generalizado, y pese a ello todavia no se aplica
en muchos casos, siendo de hecho prevalente la deficiencia de hierro de modo
preocupante.

Asi las cosas, jpor qué aun seguimos diciendo “pinzamiento tardio del cordén”, dando a
entender una normalidad en su alternativa? Bien al contrario, se debiera realizar una
inversion del término valorativo: “pinzamiento precoz del cordén”, para designar cuando
se hace antes de que deje de latir. Mas aun, cuando este pinzamiento que ya sabemos es
excesivamente temprano ha sido incluso catalogado como practica de violencia obstétrica,
ya que perjudica claramente a la diada.

Ligado a ello, el no respetar el contacto piel con piel inmediato al nacimiento (es decir,
separar a madre y bebé en el inmediato posparto, lo que esta catalogado como préactica de
violencia obstétrica) es uno de los ejemplos mas radicalmente significativos de los
mandatos de la prisa y el individualismo; uno de los mas graves, a la sazén, porque
impacta muy negativamente en la lactancia. La coarta desde su mismo principio. Cuando el
bebé sale del cuerpo materno (su habitat), debe mantenerse lo mas posible unido y cerca
de él, literalmente en él; por ambos, en realidad: ambos, madre y bebé, mantienen su
estabilidad fisioldgica, su homeostasis, su autorregulaciéon, su bienestar neuroldgico,
inmunolégico... su salud, en suma, en incomparablemente mayor medida si siguen juntos;
y al revés, no respetar eso, conlleva claros riesgos.

14 Sobre la prisa y la velocidad en el mundo contemporaneos, y como atraviesan desde la crianza hasta la
sexualidad, la cocina o la musica, recomiendo la excelente reflexiéon de Carl Honoré (2008) en su obra Elogio de
la lentitud.

15 Delayed Cord Clamping (DCC), por sus siglas en inglés.
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Especialmente, ese contacto inmediato debe suceder en la forma del bebé sobre la
barriga o el pecho de la madre, cerca de su corazon, donde incluso sabe reptar al pezon si
se le permite (sin prisa), si se respeta ese contacto sin intervencién. Los estudios han
mostrado que ese contacto inmediato debe durar al menos una hora, que a menudo es
llamada la “hora de oro” o la “hora sagrada” (Phillips 2013, Soto Conti 2018), y puede ser
respetado incluso en casos de cesareas en la mayoria de ocasiones. Hacerlo tiene
consecuencias tan positivas en la salud materno-infantil a largo plazo que incluso impacta
en la epigenética (Hamidou Togo et al. 2019). No hacerlo, una vez mas, conlleva riesgos
contrastados.

Pues bien: respetar esa hora sagrada (sin necesidad de apresurar intervenciones
posteriores, que ya se ha probado no corren mayor prisa) debiera ser lo normal, hasta el
punto de que no hiciera falta que tuviera un nombre “técnico” por asi decir. Si, si el
nombre fuera para ensalzarlo. No, si tiene que servir para defender algo que no se respeta,
como sucede hoy.

4. Reflexiones finales: por un mundo lactante soberano

El concepto de soberania tiene que ver con los pueblos, con el poder liberado de las
personas en su dimension social. José Maria Paricio Talayero (2021) considera, en una
fabulosa afirmacion de aquella socializacion lactante que mencioné, que “la lactancia debe
volver al mundo del que nunca debid salir: la sociedad de las mujeres, la sociedad por
extension; un mundo del que la arrancé la ciencia (médica, sobre todo) y su cortejo
tecnolégico hace poco mas de cien afios, desvirtudndola, pervirtiéndola y
destruyéndola”6. Es a eso, justamente, a lo que me refiero con la reclamaciéon de un
mundo lactante soberano.

Como se ha visto, la relacién entre la violencia obstétrica y la lactancia es compleja,
bidireccional y multidimensional. Todavia queda mucho por andar en la comprensién de
esta complejidad, y este articulo pretende arrojar, aun sin pretensiones de exhaustividad,
alguna luz mas en este largo camino. La violencia obstétrica no solo afecta la experiencia
del parto, sino que sabemos que tiene consecuencias duraderas en la salud de la madre y
el bebé (por ende, a escala social generalizada: el nacimiento es un asunto global,
universal), obstaculizando de una manera determinante el inicio mismo de la lactancia.
Promover un entorno de atencidon respetuosa y libre de violencia es primordial para
facilitar la lactancia y garantizar que todas las diadas puedan experimentar este proceso
de manera positiva y enriquecedora; pero, sobre todo, es primordial para el respeto a los
derechos humanos: a los derechos inalienables de lactancia.

No en vano se ha dicho ya que la violencia obstétrica supone una infraccién a los
principios basicos de la bioétical?, y que la atencion y el cuidado maternales en general
desde el ambito sanitario demandan una redefinicion ética integral desde una perspectiva
filosofica profunda (Newnham et al. 2023). Abordar esta problematica requiere un
enfoque integral y multinivel, a escala internacional, que incluya la sensibilizacién sobre la
violencia obstétrica y la promociéon de practicas de atenciéon que prioricen la salud
holistica de la diada. Solo asi se podra garantizar no solo el derecho a un parto respetado,
sino también a una lactancia normalizada, dentro de la socializacion lactante sistémica.

Curiosamente, a nivel popular todavia es mucho lo que se desconoce (o se ha olvidado)
de la lactancia: como sefiala Pérez-Escamilla (2024), y aunque parezca increible, se ha
invertido mas en investigar cuales son los compuestos bioactivos del café que de la leche
humana.

Todavia se ignora en gran medida, socialmente hablando, que se trata de un sistema
bioactivo y dinamico basado en la evolucién, y ya que la maduracién de nuestro periodo
posnatal es muy larga. O como las companias de “férmula” han hecho patolégicos muchos

16 Sin paginacidn en linea.
17 Cf. Martin-Badid et al. (2021).
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comportamientos fisiologicos de los bebés humanos, como estrategia de marquetin. O que
la lactancia depende de la interacciéon entre madre, bebé y entorno, implicando una co-
regulacion fisiolégica hasta el punto de que, cuando se amamanta, los sistemas inmunes
del binomio madre-bebé se vuelven uno (una vez mas, el concepto cartesiano de individuo
salta por los aires), y que por ello se trata de un derecho humano de reciprocidad, que
implica a la diada, no a uno o a otra de manera separada.

Asi, el amamantamiento es un proceso basado en el establecimiento de un vinculo
socio-emocional de la diada, nunca un (mero) producto. La lactancia es, de hecho,
generadora de relaciones sociales y un modo de estar psico-emocional, y la procura de
modelos socio-ecoldgicos que creen entornos propicios para la practica lactante ayudaria
a recuperar una socializaciéon lactante organica, espontanea (Mass6 Guijarro 2015).
Normalizada, en el mejor de sus sentidos.

No basta decir que la leche humana, o la lactancia materna, es muy buena y hay que
darla, mamds. Eso es una burla. Dale a esa mama tiempo para darla y dinero para poder
vivir ella y el bebé mientras la da. Como minimo. Porque con ello incluso contribuye al PIB
(Alive & Thrive 2022) (Walters et al. 2019). Porque no poder hacerlo en condiciones
adecuadas supone un tremendo coste a todos los niveles, como ya sabemos, y aunque
continuemos viviendo en esa disonancia cognitiva abrumadora que es entender que una
madre lactante no estd generando riqueza de todo tipo, esa falta de reconocimiento que
supone una auténtica escision del valor, siguiendo a Roswitha Scholz (2020).

La promocioén de la lactancia no puede centrarse mas solo en la madre amamantadora
como publico diana (Martinez Casares et al. 2025), sino que debe constituir una
intervencion multisectorial continuada y global. Y, dentro de esa intervencién, el fin
definitivo de la lacra de la violencia obstétrica, también en lo que supone para la lactancia,
debiera ser crucial. Del concepto, ya casi viejo, “hospital amigo de los nifios” (PAHO 2016),
se estd evolucionando a un “planeta amigo de la lactancia” a través de la nocién mucho
mas integradora de “Breastfeeding friendly” (The Breastfeeding Network 2024), porque la
necesidad de politicas y practicas que fomenten la posibilidad de la lactancia, y la
corresponsabilidad publica sobre ella, debe operar a escala multinivel e internacional
(Hansen et al. 2012).

Para disminuir la brecha lactante y construir resiliencia radical para con la lactancia
(Doherty et al. 2024), una clave capital es entender el embarazo-parto/puerperio-
lactancia como proceso, desde una mirada perinatal (Keklikidn 2020), y de ese modo
asumiremos todo como un continuum: no es una cosa el parto y luego la lactancia, del
mismo modo que no es una cosa el embarazo y luego el parto, como dos eventos
desvinculados. Solo la mentalidad analitica cartesiana, occidental, biologicista ciega, lo
entenderia asi, y aunque paradéjicamente sean la propia biologia y la fisiologia humana las
que nos muestran que cualquier disrupcion en el parto influye negativamente en la
lactancia. La lastima.

Por tanto la violencia obstétrica es, también, un atentado contra la lactancia, y por ende
contra las madres, las criaturas..., contra cualquier ser humano, ya que todo ser humano
nace de madre, y debiera hacerlo en un mundo hospitalario a la lactancia.

Un mundo con soberania lactante.
Un mundo lactante.
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