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    PRESENTACIÓN


    Es un honor para mi presentar este trabajo puntual y minucioso, que nos abre los ojos hacia aspectos que, hasta las personas más entusiastas promotoras y defensoras de la lactancia materna, con frecuencia dejamos de lado: el sentir y padecer de las madres, pues por lo general nos enfocamos más en las innegables ventajas que la lactancia materna tiene para los y las bebés.


    Carolina y Georgina, nos llevan tanto científica como coloquialmente, a un paseo por la situación de la lactancia a lo largo del siglo pasado y lo que va del presente, mostrando y demostrando los grandes rezagos que a nivel económico, político y social tiene la adecuada protección de esta práctica que es la lactancia materna, imprescindible para el buen desarrollo físico y mental de la diada madre-bebé, y que al final, como bien lo describen las autoras, la responsabilidad es de toda la sociedad.


    Nos advierten también de un aspecto a menudo soslayado al hablar de lactancia, que es el riesgo intrínseco que conlleva el uso desmedido e injustificado de las fórmulas infantiles, cuya promoción carente de ética ha perjudicado y sigue perjudicando a miles de infantes en el mundo.


    A partir de ahí de una manera muy delicada y respetuosa, apoyadas por los testimonios de las protagonistas de esta historia que son las madres, nos van llevando por el tortuoso camino que ellas (las madres), por lo general solas, asustadas e impotentes, al carecer la mayoría de una adecuada red familiar, social y oficial de apoyo, deben recorrer al atravesar el embarazo, el parto y especialmente el largo puerperio en el que son más vulnerables.


    El contraste entre las expectativas bien informadas o no y la realidad a la que como madres nos enfrentamos desde el embarazo y notablemente al tener ante nosotras a la desconocida criatura desvalida y dependiente que a partir de ahora será nuestra responsabilidad, compartida idealmente con la pareja, familiares y los servicios de salud, suele ser grande. Responsabilidad condimentada con mitos, temores, dolores, miedos, cansancio… ¡un enorme cansancio! y en algunas situaciones experiencias previas traumáticas que salen insidiosas a la luz en esta etapa, como nos lo explican a lo largo del libro diferentes mamás.


    Así, dirigido al personal de salud, a las organizaciones y redes de apoyo a la lactancia, a las madres y padres y al público en general, Carolina y Georgina nos invitan a observar, respetar, apoyar, informar e informarnos adecuada y encarecidamente a proteger a la madre desde el acompañamiento respetuoso, buscando apoyo ya sea familiar, de amigos o de profesionales cuando la madre o nosotros lo necesitemos para ayudarlas.


    Este rescate de la protagonista del maternaje a la que a menudo se infantiliza, se descuida o se minimizan sus necesidades físicas, económicas, mentales y sociales nos mueve a mirarlas de otra manera, a rescatarlas del aislamiento en el que a menudo viven la etapa reproductiva haciéndonos responsables de lo que a cada quien nos toca, pues la crianza de las niñas y niños es una responsabilidad social, así como el daño que consciente o inconscientemente les ocasionamos.


    Paloma Lerma Bergua
 Xalapa, Veracruz. 21 de junio de 2023

  


  
    LAS RAÍCES DE ESTA CREACIÓN


    No hay autonomía sin opciones,
 Sin información o condiciones para ejercerla,
 Las lactancias merecen ser vividas en dignidad, apoyo y respeto.


    NOSOTRAS


    … Ahondar en un campo de conocimiento suele ser una forma de sanar, de investigar para entender. Me convertí en madre a los 32 años, tras haber iniciado mi carrera profesional en la industria farmacéutica, en el área de alimentos infantiles, fórmulas infantiles. Sí, desde ahí. Y desde ahí, salí buscando conocer y especializarme en el mundo de la lactancia materna; así que cuando recibí a Lucio en mis brazos, tenía mucha información, mucha más que la mayoría de las mujeres respecto a la famosa técnica de agarre, qué esperar los primeros días, importancia de la lactancia, etc. Y así me encontré con una lista de retos por transitar, que, acompañada del equipo de parteras en parto y postparto (no de horas, sino de semanas), pude trascender sostenida por todas esas manos. Al tercer día, no entendía cómo esa tremenda congestión que, supuestamente, yo sabía cómo prevenir, podía estar pasando en mi cuerpo, , en esos senos que a todas luces estaban ávidos de producir; no recuerdo jamás haber tenido duda sobre la capacidad de mi cuerpo para producir la leche que mi hijo necesitaba. En eso la información hizo un trabajo impecable, porque el mundo ve la capacidad en función de las dimensiones, y mis dimensiones resultaron perfectamente efectivas. Recuerdo el dolor de la inflamación, el calor y la liberación del tratamiento térmico que llegaron a aplicarme de madrugada, recuerdo a mi pareja acompañándome desde la mirada preocupada, y yo mirándolo con cara de: esto va a pasar… Y pasó. Tras semanas de ajustes que podemos explicar desde mucho tecnicismo y también desde el reconocimiento de la persona-mujer-madre que soy y que no se reduce a glándulas y hormonas, y esa mirada, esa escucha, ese respeto fue lo que sostuvo nuestra lactancia, tan única y tan nuestra como todas.


    A los 15 días de haber nacido mi hijo, nos dieron el diagnóstico de una cardiopatía congénita y empezaron los malabares: bendita lactancia que sostenía la salud y la fuerza en ambos. A los 10 meses de nacido, viajamos a un hospital de alta especialidad para que le realizaran una revisión, sin embargo, solo salimos de ahí tras haberle hecho el cateterismo que necesitaba, que, para mí, en ese momento, era lo mismo que si le abrieran el pecho, era el corazón de mi bebé. Recuerdo cuando me informaron que lo ingresarían y dije: “ah, pero regreso al rato, vamos por la ropa de ambos”, y me informaron que no, que solo se ingresaba al paciente pediátrico y que en ese piso no estaban permitidos acompañantes; solo había dos horas de visita al día. No había forma de que me separase de mi hijo en esa situación, nunca nos habíamos separado y esa no sería la primera vez, no así. Fui escalando por todas las autoridades de la institución, ya no recuerdo con cuánta gente hablé, solo recuerdo que fueron muchas, y cada una iba mandando la bola a otra cancha, yo iba juntando: “Por mí sí, pero…”. Hasta que, para resumir, la última persona ante la que acudí y que era la que debía aceptarme como acompañante de mi hijo, era la jefa de enfermeras de piso. Pues fui a hablarle y tras negativas, planteé la realidad de que Lucio no tomaba biberón, su frecuencia de sólidos era limitada, su peso y estado de salud general eran muy buenos y que si lograba alimentarlo me iba, pero si no, que me permitiera quedarme. Esperando afuera, escuché los llantos de Lucio y tras ello, la llegada de la enfermera avisándome que pasara. Fueron días en los que no me moví del hospital, menos días de los que muchas familias tienen que vivir ingresados, días que toman años de recuperación emocional, y días en donde lo que me sostuvo fue estar con él cuando estaba despierto, darle teta a demanda y verlo recuperarse. La lactancia fue nuestro bastión de raíz, fuerza y recuperación, por eso y más, acompaño lactancias, porque cada una representa mucho para los cuerpos que la viven, la transitan y la gozan, a veces una más que otra, el acumulado total es invaluable y todas tenemos derecho a vivirla. Ahora soy madre de dos, con dos lactancias transitadas y con recuerdos que quedarán en nuestros cuerpos y corazones por siempre… [Carolina Guerrero León].


    …Tuvimos un embarazo deseado, planeado, amoroso y acompañadísimo, pero sabíamos que nacería por cesárea necesaria; y, a partir del nacimiento, empezó el calvario de la lactancia materna para mí. Entre el dolor de la cirugía, el estrés del llanto de mi bebé, la presión del pediatra para usar la fórmula, la pobre asesoría en lactancia del hospital y la poca confianza en mí misma para lograrlo, di una lactancia mixta precaria hasta los 6 meses de mi bebé, (además de la presión de mi trabajo, el bajo peso del chico y mis pechos estresados al mil). Así que opté por empezar a darle atole de amaranto con leche deslactosada por sugerencia de Laura Aurora, una madre experimentada; yo lo preparaba, se lo daba en mi regazo con amor y arrullos de cuna, hasta los 3 años. Ese bebé ahora tiene 17 años, 75 kg de peso y 1.77 m de estatura; es amoroso, inquieto y desafiante, una fortuna. Pero la culpa me rondaba siempre al pensar que no lo logré, no lacté según el “deber ser”, hasta que esa Sacerdotisa de la asesoría de la lactancia escuchó mi “trauma” hace poco y me dijo: lactaste como se debe: con amor y mucha entrega, y ese es el punto, nutrir, amar y hacer lo que cada una puede, sin culpas. Gracias, Carolina, por liberarme, va para todas las de mi condición… [Georgina Sánchez Ramírez].

  


  
    INTRODUCCIÓN


    Este libro parte de una preocupación genuina por cuestionarnos qué está pasando con la lactancia materna en México, si esto es algo meramente instrumental, una moda, o simplemente un deseo sincero de muchas mujeres de poder hacerlo en las mejores condiciones posibles o soltarlo sin un sentimiento de culpabilidad atávica.


    Sabemos que en la época contemporánea y como resultado del decremento súbito de la lactancia materna a nivel mundial a partir de la década de 1950; en el mundo, ha habido campañas (a contracorriente de la industria de fórmula láctea comercial y de otros intereses políticos y económicos) por incentivar la lactancia, con un cambio de dirección en el descenso que indica un repunte en las últimas dos décadas, pero no como se esperaba. Todas esas experiencias se han traducido en una prolífica producción de obras científicas, materiales, blogs, webs, entre otros; de tal suerte que hemos de aclarar desde qué enfoque parte esta investigación y cuál es su intencionalidad, qué la hace diferente y, también esperamos, muy útil.


    Lo primero es mencionar que el visor desde el que analizamos la lactancia materna es el de género y salud, lo cual implica que partimos del hecho demostrado por la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2020) de que no hay sociedad que trate por igual a sus géneros, en franco detrimento de lo femenino en general y de las mujeres en particular, y que ello es más evidente en el campo de la salud ya que las huellas de nuestras biografías se plasman a lo largo de la vida.


    En el caso de las mujeres, nacer, nutrirse, crecer, menstruar, sexuar, gestar, parir, amamantar, abortar o regular la fecundidad, entrar en la menopausia y llegar a la madurez y senectud, está signado por la marca de agua, primeramente, del sexo reconocido: es niña; y luego, por las correspondientes categorías o intersecciones que nos imprimen destinos: fea, agraciada, blanca, negra, sana, discapacitada, pobre, no tan pobre, deseada, no tan deseada; entre una larga lista de etiquetas. Así va tatuándose nuestra trayectoria de salud, precaria o favorable, a lo largo del ciclo vital, con el escenario de fondo: un mundo en el que por nacer mujer se es menos valorada, donde el nivel de desarrollo de un país bien puede medirse no por su Producto Interno Bruto, sino por los indicadores de violencia ejercidos sobre su población femenina (por biología o adscripción voluntaria de género), y donde según la capacidad y situación geopolítica de los Estados-Nación y sus instituciones, procurarán (o no) condiciones favorables de acceso a la atención sanitaria para las mujeres, a lo largo de todo su ciclo vital.


    Pero, además, en cuanto a la atención a la salud y el logro del bienestar de quienes no solo dan la vida biológicamente hablando, sino, además, la procuran, son fundamentales las redes de apoyo a su disposición, lo cual no implica asfixiar a la mujer, sino ser verdaderamente una secuencia de apoyo sin críticas ni imposiciones, para estar a su lado en el camino de la procuración y ejercicio de su salud y de sus decisiones. Por ello la lactancia es un tema extremadamente particular y, a la vez, social y político. Sin embargo, pese a su complejidad, contamos con el valioso enfoque de género y salud para, por lo menos, abonar elementos contemporáneos útiles en la reflexión, decisión y posicionamiento sobre la lactancia humana en México, con factores que no desempoderen a las mujeres, en lugar de instrumentalizarlas para el logro de objetivos de desarrollo, o como indicadores nacionales de nutrición, de ahorros de gasto en salud infantil o de sostenimiento del sistema sexo-género con su pantomima de no involucrar ni a los padres ni a la sociedad en la crianza amorosa y responsable de las nuevas generaciones.


    La intención de este libro es hacer llegar de una forma amena, con sustentos científicos, elementos para ver la lactancia materna de frente, con toda la potencialidad que tiene sin romantizar la práctica que ésta supone en la época contemporánea, en un país tan lleno de desigualdades y contradicciones como México. Lo hacemos desde las subjetividades de quienes amamantan y colaboraron para hacer este libro posible, porque ello permite hablar de una maternidad encarnada, y no de una pegada como hoja adhesiva sobre una agenda mundial. Esperamos que también sea muy útil dentro de la gran diversidad de crianzas actuales.


    Metodología de trabajo


    Este libro se inserta en la tradición de los estudios con metodología feminista, es decir la creación de conocimientos científicos por mujeres, que sirvan principalmente a las mujeres. Coincidiendo con Martha Patricia Castañeda, la investigación feminista pretende conocer para transformar las opresiones que el sistema sexo-género ha instaurado también en la ciencia, ello significa que quien investiga se convierta en sujeto activo del proceso. (Castañeda: 2019) Para el caso de este trabajo, la investigación implicó una relación horizontal entre academia y activismo, entre el mundo de las ideas y el del dato empírico, entre el de no comprender por qué no se incrementa la práctica de la lactancia a pesar de que los informes sanitarios, nacionales y mundiales, y el internet desbordan información de lo bueno que sería acrecentar esta práctica, y el de conocer de cerca la realidad de quienes desean, pero sangran al amamantar y cómo eso puede transformarse.


    Así que era necesario, desde esa dialógica entre mujeres (de ciencia, de praxis, de carne y hueso), documentar e informar a todas las partes interesadas en la lactancia materna. Esto intenta aportar cada vez más a la creación de un mundo plural de conocimientos donde la certeza de los hechos no tenga el sesgo de la ciencia médica androcéntrica en la que el varón fue el modelo, y las mujeres una adecuación imperfecta de aquel, lo cual se evidencia desde el estándar del Hombre de Vitruvio de Da Vinci, hasta los estudios clínicos de pruebas de fármacos que no han sido testados por sexo diferenciado en la época contemporánea (véase al respecto a Maya Dusenbery, 2019).


    El material que seleccionamos para este trabajo, constó de una revisión histórica de los vaivenes de la lactancia materna en occidente y en México, desde el s. XIX a la época contemporánea –lo cual exponemos de forma muy resumida–, así como de una revisión del estado sobre la situación sanitaria y política de la lactancia en el mundo, a lo que México no es ajeno, y que da muchas luces para mirar a la lactancia materna como lo que es: un deseo y una potenciación más de poder en las mujeres, independientemente de la forma en la que se practique. ¿Cómo puede mostrarse en esta obra?


    Gracias a la experiencia de Carolina, asesora de lactancia de más de 300 mujeres en Chiapas y en otras partes del país, y gracias también a la mirada veterana de una especialista en género y salud, quienes trabajamos el tema como un libro que fuera asequible, contundente y lleno de lo último que quedó en la Caja de Pandora: Esperanza.


    Partiendo de la complejidad de trabajar con las subjetividades, entrelazándolas con el conocimiento situado, reconocemos que hay una identificación política entre nosotras y las mujeres en procesos de lactancias, dando lugar a lo que Castañeda (2019:23) denomina Jugarse el cuerpo para nombrar la profunda relación que establecimos como activistas, integrantes y cómplices de las mujeres que nutrieron esta investigación.


    Así que, con el interés de ahondar desde las expectativas como estímulo o como barreras, desde el posparto como realidad humana y femenina, desde la lactancia como un camino de reconocimiento y vinculación, y desde el respeto a los deseos maternos, fueron seleccionadas 8 mujeres cuyas narrativas ejemplifican los diferentes caminos que pueden representar las lactancias, porque después de más de 300 experiencias testimoniales, la saturación teórica es una realidad a toda vista. De esta manera, se muestran vivencias que abren posibilidades de entender y apoyar la lactancia desde un marco realista y cercano, y no a modo de una respuesta simplista a encuestas sanitarias de: ¿Por qué no lactó? -Porque no tuve leche.


    El perfil de las mujeres cuyas experiencias de lactancia nos permitieron tejer este libro, tiene un sesgo particular de diferentes intersecciones de privilegio: no son indígenas, pertenecen a una clase social media, con estudios universitarios o de posgrado, conocían la existencia de la Asesoría en lactancia directamente o a través de sus redes cercanas de apoyo, las cuales también se encontraban presentes (pareja, familia, amistades). A su vez, se hizo un corte a partir del 2019 a la fecha, para que la experiencia no fuera mayor a 4 años a partir del hecho de amamantar, para evitar la desmemoria en la narrativa del evento. Finalmente, se asumieron como heterosexuales y tienen una edad de entre 30 y 40 años, con una excepción, 57 años, cuyo testimonio se recabó derivado del diagnóstico y seguimiento que recibió al nacer su bebé, y de su experiencia de lactancia en los primeros meses.


    Éticamente, se contó con el consentimiento informado de quienes nos permitieron presentar sus testimonios, conservando el anonimato de ellas y de sus criaturas, bajo el criterio generoso de compartir sus experiencias para que puedan servir a otras mujeres y sectores interesados y comprometidos con el tema (Anexo 1).


    Las entrevistas se grabaron y transcribieron para poder categorizarlas en grandes apartados y, de ahí, determinar las subcategorías que dan forma a esta investigación. El trabajo de campo se realizó de noviembre de 2022 a enero de 2023. Todas ellas habían sido atendidas en materia de asesoría de lactancia, por la autora principal de esta obra, independientmente del lugar de México en el que vivían (Anexo 2).


    Cabe precisar que si bien a lo largo de este libro mencionamos diversas Normas Oficiales Mexicanas de Salud relacionadas con la atención al parto y a la salud sexual y reproductiva, que en su momento estuvieron sancionadas y publicadas en el Diario Oficial de la Federación, dichas Normas están en plena migración hacia el nuevo esquema de atención a la salud pública de 2023; así que por el momento, las dejaremos tal y como era posible localizarlas en la red. No obstante, nos da un enorme gusto saber que próximo a la semana de la lactancia a finales de julio de este 2023, en México se estará presentado una Iniciativa que adiciona la Ley General de Salud para el fomento a la Lactancia Materna y la Regulación de los Sucedáneos de la Leche Materna para Lactantes, en la Cámara de Diputados de la LXV legislatura; deseamos que se logre, para regular de mejor manera la publicidad e ingerencia en el sector salud de las grandes corporaciones que producen dichos alimentos, y que impactan negativamente en la lactancia materna.2 (Arana, 2015: 189-192) como se verá en una parte de esta obra.


    Por último mencionaremos que este libro tiene como principales limitaciones el que no llega a explorar la lactancia en personas no heterosexuales, se centra en el protagonismo de la madre dentro de la lactancia como una acción afirmativa en pro de la salud integral de las mujeres y en ese sentido entra en controversia con toda la tradición de centrar la lactancia en los derechos de los y las infantes, y no llega al nivel de propuestas de acciones políticas. Todos estos temas, esperamos sigan siendo campo de interés de futuras investigaciones de toda la comunidad científica interesada en el tema en México y deseablemente desde el enfoque de género y salud, para continuar avanzando hacia elementos que propicien una cultura de paz, maternidades deseadas, lactancias respetadas y crianzas acompañadas.

  


  
    I. ANTECEDENTES O ¿CÓMO LLEGAMOS A ESTO?


    [La lactancia] Esa fabulosa capacidad nutricia, formadora, ciudadanizante,
 pacificadora, integradora, sexualmente enraizada…
 [de ser masculina] sería un canto, sería patrimonio inmaterial
 [de la humanidad,
 habría gestas a la teta, por supuesto habría prolongados
 [permisos para ejercerla,
 se retribuiría económicamente… y seguramente no existirían
 [pastillas para inhibirla.
 En todo caso para potenciarla (si consideramos la existencia
 [de la Viagra)


    ESTHER MASSÓ


    1. Lactancia materna en México


    Una de las principales aportaciones de las feministas estudiosas de la ciencia con enfoque de género es hacer una genealogía histórica de la problemática por tratar. Así, la lactancia materna como práctica en México, tiene su propia trama que resumiremos aquí para motivar más la reflexión sobre el tema.


    En la época contemporánea, al igual que en otros momentos de la historia (ya hablaremos de ello en este libro), no se cuestiona la viabilidad, bondad, sanidad y conveniencia de la lactancia materna3; no obstante, México, el país del que las autoras somos originarias, ha presentado serias oscilaciones. El panorama es tal, que podemos decir que solo 36 de cada 100 criaturas que nacen en México, tienen lactancia exclusiva de 0 a 5 meses de edad, según los datos de la última encuesta de salud y nutrición en el país (INSP, 2022: 276).


    En el mundo contemporáneo, la lactancia ha sido tema de salud pública en tanto vínculo instrumental con la sobrevivencia infantil, y en tanto un ahorro en el gasto en salud infantil (principalmente, en regiones empobrecidas), pero no como un derecho sexual y reproductivo de las mujeres, fasceta que es el nuevo clamor de la lactancia de la nueva era, en la que participan tres intersecciones: género, salud y feminismos.


    De acuerdo con Massó (2013), en las sociedades occidentalizadas, las mujeres hemos sido desempoderadas del control y la autonomía de nuestros cuerpos y, por ende, se han afectado decisiones y deseos de los que no escapan ni los embarazos, ni los partos, ni la lactancia, porque es esta última una actividad que afrenta a la sociedad contemporánea individualista al realizarse en binomio y de forma antisistémica al requerir de tiempo y dedicación a un acto que no produce ganancias pecuniarias a la economía de mercado, a un acto que es infravalorado porque proviene de la capacidad de cuerpos de mujeres en una sociedad en la que apenas se empieza a hablar de la economía de los cuidados, y del enorme aporte que el cuidado y la procuración de la vida, por parte de las mujeres, tiene en el planeta.


    Esto tiene una estrecha relación con el sistema neoliberal, en el que se mercantilizan y medicalizan todos los procesos naturales del ciclo vital, entre ellos, la nutrición de bebés. En ese sentido, las industrias que producen y comercializan sucedáneos de leche para bebés e infantes han tenido un gran impacto, como mostraremos más adelante; por el momento basta mencionar un ejemplo descarnado: el caso de la Asamblea de la Organización Mundial de la Salud de junio de 2018, en donde, gracias a que Rusia se opuso, no se anuló la iniciativa de promover más la lactancia materna e informar de manera fehaciente sobre las consecuencias reales de usar sucedáneos de leche materna. No obstante, Estados Unidos no disimuló su interés por proteger a las industrias productoras de sucedáneos de leche para infantes- llegando incluso, a amenazar a delegaciones de países pobres, con dejar de apoyarlos militar y comercialmente si no se sumaban a la detracción de la medida (Jacobs, 2018).


    La lactancia en México no ha estado al margen del vaivén de los intereses antes mencionados (como se verá más adelante); las madres mexicanas, hasta principios del s. XIX, lactaban a su gran descendencia y eran responsables de su bienestar.


    Celia Alanis-Rufo (2022) menciona en un brevísimo recuento, cómo antes de la conquista por parte de la corona española , las mujeres prehispánicas lactaban en los diversos grupos culturales que conformaban lo que ahora se denomina México, pero que fue a causa de la hibridación con la medicina europea instaurada como la hegemónica, lo que provocó la transformación de las prácticas de la lactancia en diferentes sectores. Se tiene documentado que durante el s. XVI, en la capital novohispánica, se crearon hospitales-hospicio para recién nacidos y bebés, en donde se les pagó a nodrizas4 para la sobrevivencia de aquellos. Por lo que se refiere a la población en general, la lactancia materna se realizaba de acuerdo con las posibilidades económicas de las familias, ya que quienes tenían más recursos (generalmente la población española, criolla o mestiza) contrataban los servicios de nodrizas como en Europa.


    Hacia los s. XVII y XVIII, la práctica médica hegemónica se impuso sobre los saberes de las medicinas subalternas (las parteras incluidas, véase Sánchez-Ramírez, 2010), bajo el argumento de combatir la ignorancia de las madres para criar a su progenie; ello incluyó toda una regulación en nombre de la sanidad y del buen decoro sobre las mujeres dedicadas a ser nodrizas, con un fuerte trasfondo de prejuicios en cuanto a raza, clase y género, para también desaparecer, paulatinamente, ese servicio, el de nodriza, prestado principalmente por mujeres pobres en el campo o inmigrantes en la ciudad (Carrillo, 2008). Esto solo como un eco de lo que ocurría en Occidente, como se verá más adelante.


    Más adelante y durante el proceso de consolidación del incipiente Estado mexicano, en el segundo cuarto del s. XIX, se tornó indispensable garantizar la alta sobrevivencia de la nueva población , lo que condujo a una preocupación nunca antes vista respecto a la salud infantil mexicana. En este contexto, la imagen de la partera llegó a ridiculizarse como una atención para gente ignorante, se fueron eliminando las escuelas de esta profesión a la par de la dilución de todos los saberes de las mujeres, respecto a crianza y cuidados. La historiadora de medicina, Ana María Carrillo, afirma: “Con frecuencia, las madres mexicanas decimonónicas pasaban 15 o más años de su vida embarazadas o amamantando y eran responsables del bienestar de sus infantes y niños” (2008:228), pero para la clase médica eso no obstaba para tratarlas como neófitas de la crianza; de esta manera comenzó la consolidación de la pediatría en México, convirtiéndose en los policías de la infancia desde entonces y hasta la época contemporánea.


    Carrillo (Op Cit) hace un recorrido de finales del s. XIX a principios del XX, para exponer cómo a través de la ciencia médica, las madres mexicanas de todos los rincones del país empezaron a ser “instruidas sobre el correcto maternaje”, en donde la alimentación en general y la lactancia en particular tuvieron un papel preponderante.


    Es abrumador leer en el trabajo de Carrillo, la serie de medidas azarosas que los médicos (pediatras y ginecoobstetras) crearon para la lactancia y la sobrevivencia de las y los bebés, con serias contradicciones en cuanto a la duración de la lactancia, la introducción de alimentos sólidos, el destete, así como en cuanto a la sugerencia de leches “humanizadas” (derivadas de vaca o cabra, pero endulzadas o diluidas con agua) en los casos de nacimientos prematuros o de madres de dudosas condiciones de salud (principalmente mujeres pobres). “La alimentación ‘racional’ favoreció otras prácticas, como no cargar a los y las bebés, no dormir con ellos, no arrullarlos e incluso no cantarles, lo que afectó el amamantamiento” (Bernice y Hausman, por Carrillo, 2008:241). Lo lamentable es que esas aseveraciones surgieron desde la American Public Health Association, pero fueron abrazadas con entusiasmo por la pediatría mexicana de principios de s. XX.


    El proceso paulatino de adopción de la lactancia a partir de otras leches, empezó a ser documentado desde el s XIX en México:


    En el campo la [leche] de cabra ofrecía la ventaja de que el niño podía mamar directamente del animal y éste se prestaba a ello, pero en la ciudad era difícil que en las habitaciones se diera albergue a una cabra. La [cabra] que alimentaría a un bebé debía ser joven, sana y haber parido recientemente y por vez primera. Una cabra tal se colocaba por sí misma sobre la cuna, y merecía particular cuidado: “no permitirla comer hierbas maléficas, pasearla al aire libre, limpiarla a menudo y no castigarla‘. (Carrillo, 2008:260-261)


    El mismo entusiasmo se mostró ante la leche de burra (que se llegó a considerar similar a la materna [sic]) y la leche esterilizada de vaca (cuando se podía). A pesar de que el manejo de sucedáneos de leche provocó una alta mortalidad infantil (por lo disímil de las condiciones higiénicas dependiendo de la clase social de la madre), la pediatría en México, al unísono de otros países occidentales, sentó los pilares de la paulatina disminución de la lactancia materna en el país, principalmente en zonas altamente urbanizadas, donde se podía cooptar a las madres que trabajaban fuera del espacio doméstico, y a quienes se les vigilaba y asesoraba sobre cómo nutrir a su descendencia para frenar la elevada tasa de mortalidad infantil. Para mayor referencia: hacia mediados del s. XX
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