www.flacsoandes.edu.ec

FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
FLACSO - ECUADOR
PROGRAMA DE COMUNICACION
CONVOCATORIA 2009-2011

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MAESTRIA EN CIENCIAS SOCIALES
CON MENCION EN COMUNICACION

LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA:
UN ARTEFACTO SOCIAL

MONICA CECILIA CAZAR CRUZ

OCTUBRE 2011



FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
FLACSO - ECUADOR
PROGRAMA DE COMUNICACION
CONVOCATORIA 2009-2011

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MAESTRIA EN CIENCIAS SOCIALES
CON MENCION EN COMUNICACION

LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA:
UN ARTEFACTO SOCIAL

MONICA CECILIA CAZAR CRUZ

ASESOR DE TESIS: MARIA BELEN ALBORNOZ
LECTORES/AS: MONICA BUSTAMENTE
CONSUELO ALBORNOZ

OCTUBRE 2011



Dedicatoria:

Dedico mi tesis a Dios, a mi esposo, a mis padres,
hermanas y abuelos. A Dios porque ha estado
conmigo en cada paso que doy, cuiddndome y

dandome fortaleza para continuar, a mi esposo quien
desde que me conocié ha sabido comprenderme, estar
a mi lado y llenarme de alegrias, a mis padres,
hermanas y abuelos, quienes a lo largo de mi vida
han velado por mi bienestar y educacién siendo mi
apoyo en todo momento. Depositando su entera
confianza en cada reto que se me presentaba sin dudar
ni un solo momento de mi inteligencia y capacidad.
Es por ellos que soy lo que soy ahora.

Los amo con mi vida.



Agradecimiento

Quiero agradecer a Dios, por poner en mi camino este reto; el cual estuvo rodeado de
muchas personas realmente valiosas entre ellas mi tutora de tesis, Belén; quien durante
este reto estuvo siempre pendiente de mis pasos, compartiéndome sus conocimientos y
aprendizajes para asi guiarme de una forma extraordinaria y de la cual solo obtuve
magnificas y gratificantes sensaciones.

Millén gracias. ..



INDICE

RESUMEN ...uuciiiniiiinnicsninsnisncssicsssssssssesssissssssessssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssas 6
INTRODUCCION ...ccouuieniinisnncsnecsnnsncssisssessesssscsssssssssessssssasssasssssssssssssssssassssssae 7
ANTECEACTILES ....eeieitee ettt ettt e et e et e e e bt e e stbeesbbeesabteesabeeesabeeeas 7
JUSTEICACION ..ttt ettt e e e e et e e et e e ssaaeeeaaeesnsaeenaseees 10
Preguntas de INVEStIZACION ....c.c.ueiriiiiiiiieiiieeriie ettt ettt 10
HIPOTESIS 1.vvveeeeieeeiee ettt ettt e ettt e e et e e st eesabee e sbeeensseeessseesnneeeensaeennnes 11
ODbJELIVO ZENETAL .....eeeiiieeiiieeeiee ettt ettt e e st e e et eessbeeesbeeessaeeesaeesnsneesnsneenns 11
ODbjJEtiVOS ESPECTIICOS ...veiuiiieiiiieiitie ettt ettt e st e st e sbee e sbeeees 11
AV (1106 [0] (0o £ PRSP PUPRP 11
MaArCO CONCEPLUAL ....eeiuiiiiiiiieeiiee ettt st st e e es 12
CAPITULQ Luauuceiiiniisnicsnnnnnssecssissncssecssessssssessssssssssessssssssssssssessssssassssssasssssses 15
MARCO TEORICO ... eumeemaseesasnsessssnsesssssssssssssessassssssassssssasssssssssssssasssasssss 15
CAPITULQ IL.ccuuiueieinnnnsnnsnnsansssnsnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 25
ESTABILIZACION DE LA PRACTICA Y PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA ...ciiiniitintinnissicsissncssesssisssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssens 25
La préctica de la lactancia materna en el mundo...........coevveerviiennieeniieeniieeneeenen. 29
INAUSLIIA ¥ MEAICOS...cciiiiieiiieeiiee ettt et e e e e e e e e e e sesaeesaneees 33
FEeMINISINO ....eiiiiiiiiiiie ittt st e st esbae e es 40
Feminismo y la Liga de 1a Leche ........ccoooiiiiiiiiciieee e, 45
Liga de 1a LeChe ..co..coiiiiiiiiiieeeeeeee et 46
CAPITULOQ III .uucceiiurisnncnnsnnssncssnssscssncssesnsssssssessassssssssssassssssssssssssassssssasssssses 50
TRAYECTORIA SOCIO TECNICA DE LA PRACTICA Y PROMOCION
DE LA LACTANCIA MATERNA ....couiinininrinsinsnisssnssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 50
A NIVEL MUNAIAL ..ottt 50
A nivel regional - América Latina y el Caribe. .........cccceeevviieriieeniieciieeieeeeeeeen 58
A nivel 10cal - ECUAAOT. ..cco.uviiiiiiiiiiieiieeeee e 64
Organismos Internacionales y EStado.........cccccuvveiiiiiiiiieniiiieiiecieeeieecee e 64
INdUStria Y mMEAICOS. ..cc.uveiiiiiiiiiiieie e 69
Feminismo y Liga de 1a Leche .......c.cooovieiiiiiiiiieeeeceeeeeeee e 70
CONCLUSIONES ...uuiitiinnsnnsuisssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 79
BIBLIOGRAFTA .....uooiiitiinicinnnicsnisnnssicssessssssecssissssssessssssssssssssessasssssssssssssss 83
DOCUMENTOS ..ccuuiiiiiiininsnicsnnsncssnssssssesssessssssecsssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssss 90



RESUMEN
Esta tesis hace un acercamiento al significado y la forma en la que opera la prictica de

la lactancia materna en la sociedad, tratando de hacer evidente cual ha sido su
trayectoria socio técnica a nivel mundial y regional para luego contrastarla con lo
acontecido en el Ecuador y en qué situacion la préctica de la lactancia materna funciona
en la realidad local.

A partir de una importante revision bibliografica sobre el tema y documentos
oficiales que contextualizan decisiones y situaciones, se visibilizan diversos momentos
que tienen como escenario y mediacién a las relaciones sociales entre grupos; desde alli
se abordan los cambios en la significacion de la practica de lactancia materna a lo largo
del tiempo lo cual termina generando momentos importantes de flexibilidad
interpretativa a la practica que generan, nuevamente, un espacio para que el artefacto se
siga construyendo socialmente.

Este trabajo intenta ademds, hallar puntos de encuentro sobre la construccion
social que se ha dado en torno a la prictica de la lactancia materna en las diferentes
instancias y en qué medida la misma ha sido un referente para que la construccién social
a nivel pais opere de la misma manera o con cierto parametros o factores que le otorgan
similitud a lo acontecido en instancias mundiales.

Por otro lado, se propone entender que existe una relacién de co - construccion
entre los actores humanos y los no humanos, lo que permite pensar a la practica de la
lactancia materna como un artefacto tecnoldgico, que forja y reproduce relaciones
sociales que hacen algo con el artefacto, le dan un sentido y una significacién
importante.

Finalmente, esta tesis retoma la necesidad de pensar la practica de la lactancia
materna cruzdndola siempre con las diferentes caracteristicas sociales del pais y los
grupos en los cuales, el artefacto, opera con estrecha relacién, especialmente con las
madres.

En las siguientes pédginas se hard una descripcion y reflexiéon sobre todos los
momentos que construyen la trayectoria social de la practica de la lactancia materna,
determindndolos conflictos que entre précticas y discursos se dan en medio de los
procesos de representacion y significacion del artefacto y cémo poder entenderlos desde

nociones de controversia y flexibilidad interpretativa.



INTRODUCCION

Antecedentes

La practica de la lactancia materna, un proceso bioldgico y natural que es de vital
importancia para la nifia o el nifio ya que, hasta los seis meses, es el tnico alimento que
éste necesita porque le aporta todas las sustancias para crecer de forma 6ptima ha tenido
un vuelco importante ya que, esta prictica por si sola, estd teniendo una participacién
importante en la sociedad.

Esta propuesta de tesis pretende estudiar como ha sido construida la practica de
la lactancia materna, desde donde, que actores involucrados existen en este proceso,
como se encuentra operando la prictica de la lactancia materna y qué efectos tiene la
construcciéon de la misma; quienes se apropian, a quienes excluye y a quienes incluye,
todo esto bajo un sentido de conflictos, valores y sentidos que quedan en juego.

Lo antes mencionado estard de manera constante frente a un posicionamiento
internacional y de salud publica que defiende la practica de la lactancia materna, la cual
se encuentra fundada en multiples estudios cientificos, que dan cuenta de que la misma
tiene beneficios para la nifia o el nifio e incluso su contexto familiar irremplazables.

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad y se
considera un componente fundamental en la alimentacion infantil. Se entiende por
lactancia materna el proceso de alimentacion de la madre a su hija o hijo utilizando la
secrecion de sus mamas.

Los efectos beneficiosos incluyen aspectos bioldgicos, nutricionales,
inmunoldgicos, psicoldgicos entre otros. En la esfera afectiva, la lactancia materna
produce un impacto inigualable al facilitar el vinculo con la madre, la adaptacion social
y un mejor desarrollo psicomotor que el de los lactantes alimentados con otras
formulas,; esto hace que actualmente se sigua reconociendo la importancia de la
lactancia materna en todo el mundo (OMS, 2008). Un hecho social que cabe
mencionarse es que, a partir de la década de los afos 30, en todos los paises se ha
observado que conforme es mayor el nivel cultural y la poblacién emigra del 4rea rural

al drea urbana, disminuye la practica de la lactancia materna.



Estudios internaciones y nacionales muy puntuales como ENDEMAIN 2004,
demuestran que ha existido una pérdida paulatina del habito de la lactancia natural en
los paises industrializados y lo peor, en los paises subdesarrollados; las principales
causas de este declive se le atribuyen, sobre todo, a la gran diversidad de tipos de leche
(suceddneos de leche materna) y a sus derivados industriales asi como a su amplia
comercializacién, conjuntamente con factores socioculturales, constituyendo un hecho
biosocial de proyecciones incalculables para el futuro de la humanidad.

En el Ecuador se reporta que la lactancia materna se practica en el 96.7% de los
casos. Dentro de este porcentaje se ha visto que el 26.4% de esta practica empieza en la
primera hora después de que el nifio nace; el porcentaje restante (73.6%) comienza en
el primer dia, estos datos demuestran una iniciacién tardia del proceso de lactancia. En
lo que respecta a la lactancia exclusiva (durante los 6 primeros meses, de manera
exclusiva la alimentacion de la nifia o nifio s6lo es leche materna), inicamente el 39.6 %
de los nifios la recibe con una duracién promedio de 2.7 meses, mostrando incrementos
de 0.5 meses desde 1999 al 2004.

De una manera mads especifica, se reporta que el 51.8% de nifos entre cero a dos
meses reciben pecho exclusivo; este porcentaje se ve reducido al 27.7% en infantes
entre tres y cinco meses de edad. Estas cifras son preocupantes y claramente se puede
observar que la recomendacién de la prictica de la lactancia materna no se cumple. En
lo que se refiere a la lactancia materna total, es decir hasta que la nifia o niflo cumpla 2
afios de edad, la situacion es la misma; ya que se reporta que la duracion de ésta es de
16.2 meses con un incremento de 0.7 respecto a 1999 en vez de que ésta dure los 24
meses recomendados (ENDEMAIN, 2004).

A partir de que la informacién mencionada, se empiezan a generar desde
diversos actores actividades “‘comunicacionalmente fuertes” en pro de esta préctica y se
inicia un movimiento mundial para la promocién y apoyo de la lactancia materna, a
continuacioén haré un breve recorrido sobre lo ocurrido.

El primero de agosto de 1990, en Florencia, Italia se firma la Declaraciéon de
Innocenti que llama a emprender las acciones necesarias para beneficiar la practica de la
lactancia materna, se hace un llamado a los gobiernos para la aplicacion de los diez
pasos para la lactancia exitosa. En ese mismo afio, los dias 29 y 30 de septiembre se

celebr6 la Cumbre Mundial a favor de la infancia, se reunié en las Naciones Unidas el



grupo mds grande de dirigentes mundiales en la historia a fin de adoptar una declaracién
sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del nifio; entre sus metas se
encuentra la de lograr que todos las mujeres amamanten a sus hijos durante 4-6 meses y
continden la lactancia con la adicién de alimentos hasta bien entrado el segundo afio de
vida.

Los primeros dias de agosto aportan gran beneficio a las nifias y nifios del
mundo: desde 1990 fue establecida la celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna, esta jornada se celebra del 1 al 7 de agosto en la mayoria de los paises, cuyo
objetivo es apoyar los esfuerzos para alcanzar las metas propuestas en la Declaracion
Innocenti (ALBA. 2011:2).

Con el nuevo siglo, la Semana Mundial se fortalecié ya que sac6é provecho de
esta nueva era - la de la informacién - para dar conocimiento a las mujeres y en el afio
2002 el slogan fue “madres saludables, bebés saludables™, en el ano 2003 fue “lactancia
Materna en un mundo globalizado, por la paz y la justicia”’. A partir de esta
construccién de slogans o lemas mundiales muchos paises a nivel gubernamental dieron
origen a sus propias campafias de promocién de la lactancia materna, sin dejar de lado
que existen otros grupos que bajo el mismo objetivo y desde su lugar de enunciacién y
manifestacion también han dado lugar a promocionar la prictica de esta. Ecuador no es
la excepcidn, por algunos anos se ha mantenido alineado a promover esta practica, sin
embargo es en el afilo 2010 donde se da origen a una campafa ‘“comunicacional” de
ambito nacional para promover la lactancia materna, cuyo slogan es “Dale lo mejor de
ti, dale tu leche” ese es el poder de mama (AE, 2011).

La labor de promocionar la practica de la lactancia materna, si bien es un
concepto con gran fortaleza por lo que hemos sefialado anteriormente y actia por si sola
en la sociedad, va a tener efectos en la misma y es justamente donde mi investigacion se
vuelve un aporte relevante ya que, la realidad que voy a construir, constituird una vision
a otros actores sociales en los cuales la promocién de la practica de la lactancia materna,

genera resultados posiblemente no contemplados.



Justificacion

Propongo que estd investigacion fortalezca las decisiones con respecto a futuras
intervenciones comunicaciones las cuales estén vinculadas con salud, y quiero dejar
claro que, en este caso, salud en su totalidad, no solo lo fisico y bioldgico, sino salud
mental y emocional.

La investigacion que sugiero llevar a cabo quiere conseguir, a través de los
estudios sociales de la ciencia y la tecnologia -o estudios sobre ciencia, tecnologia y
sociedad (CTS) los cuales constituyen un campo de trabajo en los dmbitos de la
investigaciéon académica, la educacion y la politica publica- dar paso a un estudio
profundo de la préactica de la lactancia materna, justamente porque, al ser un objeto
construido cientificamente, es cien por ciento social y digno de ser analizado bajo estos
parametros.

Los estudios CTS se originan a partir de las nuevas corrientes de investigacion
en filosofia y sociologia de la ciencia y de un incremento en la sensibilidad social e
institucional, sobre la necesidad de una regulacién democratica del cambio cientifico-
tecnoldgico.

Un estudio CTS de la practica de la lactancia materna permitird entender los
aspectos sociales del fendmeno cientifico-tecnoldgico, tanto en lo que respecta a sus
condicionantes sociales como en lo que atafie a sus consecuencias sociales; y como
fortaleza de este tipo de estudios quiero tratar de favorecer el desarrollo y consolidacion
de actitudes y practicas democréticas en cuestiones de importancia social relacionadas
con la innovacidn tecnoldgica y cientifica, asi como también propiciar el compromiso
como comunicadores del respeto y atencion que se debe otorgar a todos los actores
sociales, intentando contribuir a que el abismo entre la cultura humanista y la cultura

cientifico-tecnoldgica que fractura nuestras sociedades no siga creciendo.

Preguntas de investigacion
1. ( Coémo se ha construido la practica de la lactancia materna?
2. (Como los discursos versus las practicas hacen que opere la

practica de la lactancia materna?
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3. Al momento que opera la practica de la lactancia materna, ;qué

efectos tiene?

Hipadtesis

El significado y la forma en la actia la practica de la lactancia materna en el Ecuador,
tiene rasgos muy marcados de lo que a nivel internacional se ha ido construyendo en
este sentido desde los diferentes grupos sociales relevantes; lo cual implica que a nivel
pais la significacion no sea construida, ni visibilizada desde otros grupos sociales
relevantes, dejando a la prictica de lactancia materna en un momento de flexibilidad

interpretativa que se puede aprovechar para su forma de operar en la sociedad.

Objetivo general
Investigar cémo los momentos operativos de la practica de la lactancia materna,

construyen “otras” exclusiones y como esto pasa a ser un conflicto.

Objetivos especificos

1. Estudiar como se ha construido la préctica de la lactancia
materna. Esto partiendo de poder conocer y explicar cudl es el significado que le
dan los diferentes grupos sociales involucrados en la construccion de la practica
mencionada.

2. Analizar como se estabiliza a nivel mundial la préctica de la
lactancia materna como una préctica a ser impulsada por todos los paises.

3. Estudiar cémo termina operando la prictica y promocién de la

lactancia materna en el Ecuador.

Metodologia:

Propongo realizar una investigacion cualitativa que, en ciertos puntos, se articule
con una investigacion de tipo cuantitativa; esto con la finalidad de que los resultados se
contextualicen y fortalezcan. Haré una propuesta por niveles lo cuales detallo a
continuacion.

El Primer nivel corresponderd a realizar un andlisis de la trayectoria socio
técnica a nivel global (mundial) sobre la préctica de la lactancia materna, cuyo enfoque

serd conocer como se estabilizd esta costumbre a nivel mundial, cudles fueron los
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grupos sociales relevantes de este hecho para que, en una etapa posterior, bajar lo
sucedido al nivel local.

El segundo nivel propone realizar un andlisis de la trayectoria socio técnica de la
practica de la lactancia materna en el Ecuador en un nivel local, este anélisis tendré
como objetivo, en un primer momento, a los grupos sociales relevantes que han
permitido que la mencionada préctica llegue o no a un estadio de clausura y se re
signifique en una instancia local.

En un tercer nivel se plantea realizar un acercamiento a la trayectoria social de la
practica de lactancia materna a nivel local, en Ecuador, para asi poder tener una visién
clara de cudl se convierte en el mecanismo de operacion de esta practica, para de alli ir
conociendo lo que se genera en temas de representacion y significacién, y como estos
diferentes temas traducir e identificar si el artefacto se encuentra y ha llegado a su cierre
o aun existen momentos de flexibilidad interpretativa que le permiten al artefacto estar
en un estado de estable pero no clausurado.

Finalmente, un cuarto nivel, el de conclusiones buscard recoger momentos
relevantes que permitan visibilizar si los objetivos planteados de la investigacién se
cumplieron y mads alld de ello, que los mismos generen aportes a los sectores vinculados

con el artefacto.

Marco conceptual:

El enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad -CTS- se presenta como una opcion
que permite comprender cudn importante resulta la participacién social en la evaluacion,
construccion y regulacién de la ciencia y la tecnologia en dmbitos sociales.

En ese sentido tomando el enfoque CTS, como fue construido por Bijker, Bonig y
van Oost tiene como objetivo poder dar cuenta de lo singular, y al mismo tiempo poder ir
mads alld de la mera descripcion; marcando de esta forma una diferencia con las narrativas
tipicas en el campo de la historia de la tecnologia.

Un enfoque conceptual que enriquece un tipo de estudio como el mencionado es
el del constructivismo social como teoria socioldgica, la cual busca descubrir la manera
y formas en que grupos e individuos participan en la creacién de la realidad social que

perciben, esto bajo la perspectiva de que una practica que surge en una determinada
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cultura o contexto social particular termina por parecer obvia o natural para aquellos
que la practican.

Partir del enfoque CTS abre la posibilidad de entrar al proceso de desarrollo de
un artefacto y como éste es descrito como una alternancia entre variacién y seleccion’',
lo cual termina resultando en un modelo “multidireccional” que, en contraste con otros
modelos, en particular los modelos lineales usados explicitamente en muchos estudios
sobre innovacion e implicitamente, en muchos estudios de historia de la tecnologia.
Dicha perspectiva multidireccional se torna esencial para cualquier descripcién de la
tecnologia a partir del constructivismo social. La caracteristica de ser un modelo
multidireccional abre la posibilidad de preguntar por qué algunas de las variantes sobre
el artefacto “mueren”, mientras que otras “sobreviven”.

Lo mencionado lineas arriba me permitird iluminar esta parte “selectiva” del
proceso de desarrollo del artefacto a estudiar para lo cual se deben considerar: los
problemas y las soluciones presentadas por cada artefacto en momentos particulares;. La
racionalidad de este modelo es la misma que lleva a focalizarse en las controversias
cientificas; de este modo se puede poner en escena de manera mas clara la flexibilidad
interpretativa de los artefactos tecnolégicos.

El foco de atencion del constructivismo social se centra en la manera en la que
los fendmenos sociales se crean, se institucionalizan y se convierten en realidades
asumidas, esta teoria tiene presente que la realidad se construye socialmente, esto a luz
de un proceso dindmico que se produce al actuar e interpretar el mundo.

El constructivismo social pretende extender el andlisis sociolégico a la
racionalidad cientifica para estudiar la influencia de los factores sociales en los procesos
de validez y justificacién cientifica, pretende abrir la “CAJA NEGRA” (Whitley,
1972:15) la cual en el esquema mertoniano, es el proceso mediante el cual la aplicacion
de las normas morales que se derivan de "el” método cientifico conduce a los
descubrimientos. Esta idea supone que estas normas producen inevitablemente

descubrimientos, pero nunca se informa acerca de cémo funciona este proceso.

' Constant (1980) us6 una aproximacioén evolutiva similar. Tanto el modelo de Constant como el nuestro
parecen surgir por fuera de la epistemologia evolucionista; véase por ejemplo, Toulmin (1972) y
Campbell (1974). Elster (1983) da una revision de los modelos evolucionistas del cambio técnico. Véase
también Van den Belt y Rip (1987).
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La Practica de la lactancia materna, es un tema del cual existen muchos estudios
“cientificos” que dan cuenta de que se ha logrado establecer una simetria entre lo
verdadero y lo falso, los hechos y los artefactos, sin embargo estd latente sobre el
mismo, encontrar un punto de vista simétrico entre el mundo social y el mundo natural.

La investigacion cientifica realizada sobre la prictica de la lactancia materna no
deberia ser estudiada como un ‘“estado dado” a partir del juego de los actores; es
necesario, en cambio, reforzar las dimensiones con tinte sociolégico que estan alli
presentes, razén por la cual para ir dando luz a la caja negra, es necesario plantear
formas de reconstruir las tradiciones cientificas que estdn en el origen de la prictica de
los actores implicados en este tema

En el marco de lo antes mencionado, investigar sobre la “Practica de la lactancia
materna”, lo cual es un proceso biolégico natural, se constituye en la gran caja negra, la
misma que tiene la facultad de haberse establecido como un conocimiento, tema y
discurso, sin discusion; esto enmarcado de manera general por sus beneficios tanto para
la madre como para la nifia o nifio.

Hacer uso de la teoria de caja negra, me permitird conocer y explicar de mejor
manera la préctica de la lactancia materna, asi como también establecer cudl ha sido la
trayectoria de la misma y que le ha permito tener un sentido y consenso fuerte. La
practica de la lactancia materna es un objeto, cuyos actores humanos y no humanos, los
cuales por su relacién con otros y entre ellos se vuelven “sociales” lo que ha permitido
que el mencionado objeto de estudio tenga desde diferentes actores significancia y por

ende sostén y validez.
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CAPITULO1

MARCO TEORICO
Construccion de realidad y objeto de investigacion

Desde las grandes corrientes tedricas que han explicado la ciencia social, se
puede notar que lo ocurrido es que estas han hecho a la brecha existente entre naturaleza
y sociedad mds grande; especialmente cuando se quiere hacer referencia a la
modernidad; esto ha implicado que esta dicotomia resulte en que el marco moderno no
trascienda, esto, a la luz de que la mencionada brecha, permita la concepcién de un
hibrido, un cuasi-objeto que no esta en ninguno de los dos polos.

Ante lo expuesto, como lo muestra Latour, los objetos se construyen a partir de
las asociaciones entre naturaleza y sociedad dejando atrds las esencias producidas desde
la modernidad.

Un enfoque CTS, me va a permitir abrirme de esa nocion binaria bajo la cual se
enmarca la modernidad, de dividir el mundo en naturaleza y sociedad, lo cual me acerca
a trabajar en la prictica de la lactancia materna como un hibrido, y de esta forma
complejizar su andlisis con la finalidad de que éste de una nueva mirada a la relacién
existente entre un artefacto cuyos limites estin invisibilizados .

Reflexividad del investigador

En CST la nocién de flexibilidad interpretativa se centra en mostrar no sélo los
diferentes significados atribuidos a los artefactos, sino también las diversas
interpretaciones acerca de su disefio y funcionalidad. Esto tltimo se nutre de la idea de
Mulkay de que una mirada construccionista sobre la tecnologia deberia demostrar “cémo
el significado técnico de la tecnologia dura [hard technology] es socialmente
construido”(Mulkay, 1979:77). Seguin Kline y Pinch (en prensa) es este uso del concepto
de flexibilidad interpretativa es lo que distingue a la CST de otras perspectivas
contextualistas acerca del desarrollo tecnolégico.

Uno de los requisitos para la realizacion de una ciencia de la ciencia que Bloor
propuso fue el de Reflexividad, el cual propone que los modelos explicativos del
conocimiento cientifico han de poder aplicarse a la propia sociologia (Arellano,

2007:2).
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Simetria radical

El constructivismo social (Pinch y Bijker, 1987) propone que el funcionamiento
de la tecnologia debe ser analizado simétricamente a través del concepto de flexibilidad
interpretativa con el que se analizan las distintas evaluaciones sobre el artefacto. La
simetria es otro de los requisitos propuesto por Bloor, al igual que el de la reflexividad,
en este requisito propone que el estilo de explicaciéon debe ser simétrico, pues los
mismos tipos de causas explicaran tanto las creencias verdaderas como las falsas
Artefacto Socio técnico

Visualizar lo natural y lo social, entender estos dos mundos desde una
perspectiva socio técnica, abren la posibilidad de ubicarnos en un lugar desde el cual se
pueda realizar un anélisis al “hibrido”, es decir, a aquello que es producto de la ruptura
de esta nocién de modernidad antes sefalada.

El enfoque socio-técnico permite estudiar al hibrido; en el caso de esta
investigaciéon sobre la Prictica de la lactancia materna, que segin Bijker desde el
constructivismo social es entendido como una gran categoria que posibilita la ubicacién
en un lugar que vislumbra los ensambles reticulares de las interrelaciones humanas y no
humanas:

“lo socio técnico” no es meramente una combinacién de factores sociales y
tecnoldgicos, es algo sui generis. Los ensambles socio técnicos, antes que los
artefactos tecnoldgicos o las instituciones sociales, devienen nuestra unidad de
andlisis [....] La sociedad no es determinada por la tecnologia, ni la tecnologia es
determinada por la sociedad. Ambas emergen como dos caras de la moneada
socio técnica durante el proceso de construccién de artefactos, hechos y grupos
sociales relevantes” (Bijker, 1993:125)

Anadlisis social de la tecnologia

Reflexionar a “La promocion de préctica de la lactancia materna” desde un
enfoque CTS implica pensar a la tecnologia desde lo social, como un actor no humano
que genera asociaciones y es parte de ellas a la vez. Esto rompe definitivamente con el
pensamiento binario que inaugurd la modernidad cuando separé el mundo en naturaleza
y sociedad, y entonces asi mirar como construcciones de representaciones como lo
expuesto en los parrafos anteriores, son un problema de lo social, en especial porque no

seria apropiado producir situaciones que disturben la integridad de sectores de la
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sociedad desde un dmbito de promocion de salud, considerado como inclusién social y

salud publica.

Tomando a autores como Callén y Latour, como propuesta estaria el partir de un
andlisis socio técnico basado en la simetria entre lo social y lo tecnoldgico, lo cual como
finalidad tenga dar cuenta de lo humano y lo tecnolégico como un hibrido, en palabras
de Vercelli:

El enfoque socio técnico reconstruye analiticamente tanto el momento dénde los
artefactos tecnoldgicos son partes constitutivas de las relaciones sociales, politicas,
econdémicas como a su vez el momento en que estas diversas relaciones se
materializan en artefactos tecnoldgicos. Es decir, analiza cémo las tecnologias son
construidas socialmente y como las sociedades son construidas tecnolégicamente.
(Vercelli. Tesis-16)

Utilizar un enfoque de Andlisis social de la tecnologia como marco de la
investigacion sobre la practica de la lactancia materna permitird entender los aspectos
sociales y esas relaciones que le dan sentido al artefacto de estudio, tanto en lo que
respecta a sus condicionantes sociales que permiten que esta tecnologia se materialice e
inscriba de algin modo, como en lo que atafie a sus consecuencias sociales. Y como
fortaleza de este tipo de estudios quiero tratar de favorecer el desarrollo y consolidacién
de actitudes y practicas democrdticas en cuestiones de importancia social relacionadas
con la innovacidn tecnoldgica y cientifica, asi como también propiciar el compromiso
como comunicadores, del respeto y atencién que se debe otorgar a todos los actores
sociales, intentando contribuir a que la brecha entre la cultura humanista y esa cultura

cientifico-tecnoldgica que quiebra a la sociedad no siga prosperando.

Visualizar lo natural y lo social, entender estos dos mundos desde una
perspectiva socio técnica, abren la posibilidad de ubicarnos en un lugar desde el cual se
puede realizar un andlisis al “hibrido”, es decir aquello que es producto de la ruptura de

esta nocion de modernidad ya sefialada.

Un enfoque social de la tecnologia permite estudiar al hibrido, en el caso de esta
investigacion la Prictica de la lactancia materna, que segin Bijker desde el

constructivismo social es entendida como una gran categoria que posibilita la ubicacion
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en un lugar que vislumbra los ensambles reticulares de las interrelaciones humanas y no
humanas:

“lo socio técnico” no es meramente una combinacién de factores sociales y
tecnoldgicos, es algo sui generis. Los ensambles socio técnicos, antes que los
artefactos tecnoldgicos o las instituciones sociales, devienen nuestra unidad de
andlisis (..) La sociedad no es determinada por la tecnologia, ni la tecnologia es
determinada por la sociedad. Ambas emergen como dos caras de la moneada
socio técnica durante el proceso de construccién de artefactos, hechos y grupos
sociales relevantes” (Bijker, 1993:125)

En el marco de esta propuesta, quiero problematizar la construccién de
exclusiones y sentimientos que se generan bajo el contexto de la promocién de la
“Lactancia materna” exclusiones que se dan dentro del publico al cual esta dirigida la
campaiia e incluso otro no determinado como las nifias y nifios, cuando estos lleguen a
ser unos actores que se relacionan y le dan sentido a este artefacto.

Pensar en las implicaciones que se generan a la luz de la promocion de la
Lactancia materna en una sociedad, resulta un reto ya que de alguna manera no se
cuestiona la promocién de la misma, sino desde lugares de alguna forma aplacados por
su rol y connotacién de poder alguno. Lo llamativo de poder estudiar la practica de la
lactancia materna con un enfoque CTS implica pensar en poder caracterizar, entender y
describir desde diferentes grupos relevantes en un periodo determinado, el sentido que
le imponen al artefacto, ademads involucra alejarse del determinismo tecnolégico.

Una segunda instancia tedrica que deseo utilizar es la propuesta de H. Thomas y
Bijker sobre el “Andlisis social de la tecnologia”. Esta teoria busca captar el papel del
contexto de la tecnologia, un sistema socio técnico entonces estd constituido por
artefactos fisicos, organizaciones, compontes incorporados por las organizaciones,
dispositivos legales, recursos naturales, etc. (Hughes, 1987:54) los cuales se encuentran
conectados unos a otros por una red o estructura. Estos sistemas para su construccion
pasan por varias etapas que ocurren de manera consecutiva. (Jiménez; 2010: 8)

En el caso de la investigacién propongo utilizar esta teoria del andlisis social de
la tecnologia en el caso de la prictica de la lactancia materna, tanto a nivel mundial
como a nivel de pais, con lo cual quiero reconocer con claridad cudles han sido- a més
de los componentes fisicos que tiene la tecnologia- esos componentes sociales que

incorporando innovaciones, dieron paso a que esta tecnologia funcione o se instale. A
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través de lo mencionado se resaltard el cardcter heterogéneo de la tecnologia de la
practica de la lactancia materna, en la cual a la par se maneja lo técnico y lo social.

Mostrar como tecnologias de diferente indole se convierten en formas de vida
incrustadas en la sociedad creando mundos y pasan a convertirse en algo esencial, sin
tener una posicion critica; impiden que exista una consciencia social sobre las mismas y
cudles podrian ser sus consecuencias. Por este motivo, méas alld de las criticas hechas al
constructivismo, cabe resaltar que lo que se pretende es dar a conocer que la tecnologia-
y en el caso puntual de esta investigacion- la practica de la lactancia materna, estan
llenas de connotaciones fuertemente valorativas no neutrales, con lo cual se quiere dejar
en claro que la tecnologia no siempre estd atada a lo positivo, siempre algin factor
social va a salir afectado, y es por eso que se puede manifestar la carga de juicios
morales que ésta tiene.

Presentar el andlisis social y técnico de la practica de la lactancia materna me
permitird reconstruir analiticamente los procesos de creacion y utilizacion del artefacto,
asi como también el conocimiento tecnoldgico en tanto a fendmenos de co-evolucion de
tecnologias, productos y procesos productivos, organizaciones e instituciones, el hacer
un recorrido a lo largo de esta trayectoria, me posibilitard, luego de marcar momentos
de controversias generados por el artefacto, mirar el momento en que la Practica de la
Lactancia materna se materializa.

Con el fin de mostrar la informaciéon de una forma pertinente y ordenada se
utilizaran las siguiente categorias del andlisis social, las cuales se irdn definiendo,

justificando y dando utilidad para con la investigacion.

La primera categoria es la de Grupos sociales relevantes (GSR), por GSR se
entiende a aquellos grupos de actores que atribuyen un significado a un artefacto
determinado. El andlisis del proceso de imposicidén y negociacion de estos significados
permite comprender su desarrollo histérico, el cambio, o bien, su éxito o fracaso

(Thomas, et. al., 2004: 5).

Los grupos relevantes son estos actores que a medida que se relacionan con un
artefacto le asignan o imponen un significado particular desde su contexto, son

relevantes ya que su rol més alld del significado participa activamente en el desarrollo
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que el artefacto vaya a tener en la sociedad, es decir, serd determinante en cuanto a la

capacidad de aceptacion, impacto o rechazo que la tecnologia genere en el entorno.

El concepto de grupos sociales relevantes, serd utilizado en este trabajo de
investigacién con un fin muy importante ya que estos grupos constituyen la fuente de
informacién que aportard a conseguir el objetivo de la investigacion, adicionalmente a
través de ellos se propone hacer un andlisis de la trayectoria del artefacto para, en un

momento posterior, mirar implicaciones en cada uno de ellos.

Los grupos sociales relevantes que se han propuesto ser estudiados luego de una
revision de acontecimientos y en respuesta al objetivo planteado serian: las
organizaciones y expertos internacionales, programas gubernamentales que
implementan la campana, las madres feministas en sus dos grupos: las que estin a favor
de la practica y las que no; el grupo social activista, la Liga de la Leche y finalmente las
madres a la cuales se dirigi6 la campana.

Complementaria a la primera categoria de andlisis estd la categoria dse la
“Trayectoria socio técnica” esta trayectoria es un proceso de co-evolucién de productos,
procesos productivos, organizaciones e instituciones, relaciones usuario-productor,
relaciones problema-solucién, procesos de construccién de “funcionamiento” de una
tecnologia, racionalidades, politicas y estrategias de un actor. (Thomas et. al. 2004: 3).
La trayectoria socio técnica es un recorrido historio lineal y temporal que permite
determinar como diferentes relaciones en el tiempo van dando origen al funcionamiento
y sentido de un artefacto que se instaura en una sociedad particular.

Considero un aporte fundamental al trabajo de investigacién ya que serd
utilizado como categoria de andlisis. En el marco de lo propuesto planteo realizar la
trayectoria de la Prictica de la lactancia materna a nivel global y local. El tener estas
dos trayectorias que se dan en tiempos diferentes pero con etapas similares, ir
construyendo un esquema profundo para andlisis entre lo sucedido en estos dos niveles
y de esta manera ir dando conclusiones al problema social planteado. Adicionalmente el
tener como categoria de trabajo una trayectoria socio técnica, hard como eje importante
el acercamiento profundo con cada actor y asi poder ir comprendiendo el sentido que

cada uno de estos le otorga al artefacto.
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La trayectoria socio técnica tendrd dos niveles, el primero en relacion a la
situacion o situaciones generadas en el ambito internacional global sobre el tema, con lo
cual podré ubicar momentos relevantes de controversias que permitieron que se genere
flexibilidad sobre el este; en un segundo momento el mismo trabajo se realizard en el
ambito nacional; esto con la finalidad de poder acercarme a conocer si, en efecto, lo
manejado o vinculado a un conocimiento o poder internacional opera por la simple
razoén de ser internacional a nivel nacional y si realmente son los mismos actores los
involucrados y relevantes. A través de la trayectoria socio técnica en estos dos
momentos quiero, en mi tesis, buscar relaciones que den sentido a que un pais genere la
promocion de la practica de la lactancia materna, como ésta se gener6 en el Ecuador, en
esta medida deseo acercarme al por qué se considera la practica de la lactancia materna
como un tema de salud publica, lo cual me llevard a mirar actores que, tras de ella, estan
siendo excluidos y como ésta exclusion empieza a operar. Quiero adicionalmente,
conocer el sentido que grupos relevantes - que en el caso de mi investigacién serdn
organismos internacionales vinculados al tema, el Estado (Gobierno Nacional del
Ecuador), las entidades rectoras del tema en el pais, el publico objetivo y el publico no
objetivo- le estdn otorgando al artefacto de estudio, quiero permitirme entender el
contexto que hace que esta promocion se materialice o en qué estado se encuentra la
misma para, de esta forma, acercarme a determinar en qué medida la promocién de la

lactancia materna llega a su objetivo o sobrepasa el mismo.

Como parte constructiva de un buen andlisis estdn los limites que se le pongan al
mismo. La existencia de una diversidad de significados atribuidos a un artefacto por
parte de los distintos grupos es un indicio de la 'flexibilidad interpretativa' (Bijker,
1995). La flexibilidad interpretativa es la categoria de anélisis que aumenta o disminuye
a medida que se negocian, discuten, consensuan o imponen diferentes significados sobre
un artefacto y que es muy importante definirlas, para asi acercase a un marco

tecnoldgico del artefacto.

La flexibilidad interpretativa es el espacio que le permite al artefacto seguir
siendo un elemento dindmico con la sociedad, esto estard presente en la medida que

existan diferentes significados sobre el mismo artefacto desde diferentes grupos o
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actores relevantes y como estos plantean diferentes soluciones a problemas entorno al

artefacto, estas diferentes solucione desde los GSR son la flexibilidad interpretativa.

Articulado a la categoria de grupos sociales relevantes, la categoria de
flexibilidad interpretativa permitird acercar a la investigacion a momentos claves del
significado de un artefacto, en este caso, la practica de la lactancia materna ya que,
como lo menciona Bijker, “un artefacto se 'estabiliza' cuando al interior de los GSR la
flexibilidad comienza a decaer” (Bijker, 1995). Consecuentemente, la flexibilidad
interpretativa me llevard a conocer si el artefacto de estudio estdn en un momento de
clausura, es decir, me acercara a saber si sus GSR han alcanzado un consenso sobre el
significado del artefacto y puede afirmarse que el sentido atribuido al mismo es comuin

y esto a nivel nacional.

Para dar estructura a la categoria de andlisis antes mencionada, utilizaré para
elaborar esta historia lineal las varias historias que la construyen y hacen que esta
trayectoria tome sentido dentro de un sistema. La categoria de andlisis que se nutrird de
la flexibilidad interpretativa es la de las CONTROVERSIAS, ya que estos momentos
claves ocurren justamente cuando los niveles de flexibilidad interpretativa llegan a
puntos altos, lo cual resulta importante ya que terminan haciendo que el artefacto opere,
se vaya enriqueciendo y fusionando en la sociedad. (Vaccarezza, 2011:243).

Las controversias son fundamentales para un artefacto socio técnico ya que estos
momentos hacen que el artefacto genere interés para la sociedad, caso contrario lo que
ocurre es que, al ser un artefacto con pocas o casi nulas posibilidades de innovacion,
cuestionamiento y debate, el interés que resultard serd ninguno.

En la presente investigacion las controversias sobre la ‘practica de la lactancia
materna’, me permitirdn estructurar la historicidad de la misma. Ademds propongo
mirar las controversias cercanas al objetivo propuesto en la investigacion ya que, lo que
existe en la literatura, lo que se muestra es como la relacion de la lactancia materna en la
sociedad solo se da desde un actor que es la medicina quedando apartados otros sectores
que operan en la misma, como los movimientos sociales, grupos feministas y programas

sociales del pais.
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La categoria de andlisis sobre las controversias se ata a la siguiente categoria que
es los mecanismos de cierre, mismo que hace referencia al momento cuando una de las
interpretaciones de la tecnologia se impone sobre el resto y por lo tanto, se da por
concluida y cerrada (Flores, 2010: 6).

Los mecanismos de cierre son esos periodos que, de alguna forma, se consideran
como un punto importante en el desarrollo de una tecnologia, la misma que estd
determinada por los grupos relevantes los cuales deben, en alguna medida, ser bastante
importantes para haber llegado a un acuerdo contundente que se instaure como un
discurso entre todos.

En el marco de la investigacion, resulta importante analizar si existe en el
contexto global y local momentos de cierre sobre el significado estabilizado en relacién
a la préctica de la lactancia materna y mirar cuales fueron los procesos de negociacién
0 contexto que existieron o se presentaron para que esto ocurra. Cabe recalcar que a la
luz de mirar lo expuesto, en especial en el dmbito local, propongo mirar el tiempo de
duracion de esta estabilidad y si se presento una reapertura de la interpretacion dada a la
tecnologia, tratando de identificar actores claves en estos procesos y las relaciones que
se empezaron a generar o se generaron.

Siendo la Prictica de la lactancia materna, un problema que tiene que ser
analizado desde las ciencias sociales y con el enfoque ya detallado al inicio de esta
seccidn, una categoria que si bien se va a ir vislumbrando con mayor claridad a medida
que la investigacion avance es la categoria del Marco Tecnolégico; es importante que el
marco tecnoldgico sea una categoria a utilizarse con cada GSR, esta categoria es el
marco de significados relacionados con una determinada tecnologia, compartida entre
varios grupos sociales, que guia y da forma al desarrollo de los artefactos (Flores, 2010:
7).

El marco socio tecnoldgico se constituye luego de mirar todos los significados
que le dan los GSR a una tecnologia y determinar en qué, todos o en su mayoria, han
acordado y estan de acuerdo y si existe una similitud.

En el caso de la “Prictica de la lactancia materna” como tecnologia en efecto, de
manera general, se podria creer que esta instaurado un significado universal como el de
que la misma es buena en especial para el bebé y su madre, sin embargo y mas alla de

esta caracteristica, propongo mirar el significado en torno a las implicaciones sociales

23



que esta tecnologia tiene al momento de insertarse en la sociedad, esto en especial en el
ambito local.

Por lo expuesto propongo utilizar un marco socio tecnolégico conformado por el
marco de funcién y de uso ya que estos diferentes momentos se complementan y
enriquecen la compresion de ese acuerdo de alguna forma mediado y acordado entre los
GSR.

En la etapa cercana al objetivo como tultima categoria de andlisis se utilizara la
categoria de re-significacion de tecnologias, de ahora en adelante (RT), esta categoria
implica mirar la reutilizacién creativa de cierta tecnologia previamente disponible
(Thomas et. Al. 2004: 4).

La RT es finalmente una accién que no solo va a responder y a re significar el
funcionamiento mecénico de una tecnologia, esta RT implica hacer uso de esa
tecnologia de forma muy creativa, es darle una funcién diferente que responda a
conocimientos y sistemas de los actores.

Por cada uno de los actores considero importante ir mirando si se generé un
proceso de RT en torno a la “Prictica de la lactancia materna”, acercindome a esta RT
para caracterizarla, entenderla y poder ubicar su sentido. Ademds considero que
conceptualmente, este concepto me va a llevar a visibilizar otras instancias de
funcionamiento y utilidad que se dieron en torno a “Prictica” y que probablemente por
no ser meras alteraciones mecénicas se las pasa por alto desde varios frentes, en el caso
puntual de mi investigacion puede ser que pasan por alto al momento en el que se pone

a operar una campaia.
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CAPITULO II

ESTABILIZACION DE LA PRACTICA Y PROMOCION DE LA LACTANCIA
MATERNA

La lactancia materna es la forma de alimentacion especificamente humana.
Desde el punto de vista biolégico define a la especie mamifera y por sus cualidades, la
leche materna es Optima para asegurar su supervivencia. Desde el punto de vista
psicoldgico, el amamantamiento forma parte del vinculo afectivo que se establece entre
madre e hijo a partir del momento en que ocurre su separacion fisica y corporal. Este
vinculo es de vital importancia para la constitucidon psiquica del nifio. Socialmente, la
lactancia materna es reconocida en el contexto de los derechos fundamentales de la
madre y el nifio, incorporados en la “Convencién de los Derechos del Nifio” por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en el afo 1989 (Legendre, 2006: 21)

Ante lo mencionado, hablar hoy en dia de Dar de lactar, entre diferentes sectores
de la sociedad resulta un tema bastante familiar ya que ha sido promocionado desde
organismos internacionales, gobiernos locales e incluso movimientos sociales que se
han logrado ir visibilizando en este tema.

Si bien este es el discurso sostenido por las entidades sociales mencionadas,
sucede que en la practica de muchas familias la lactancia materna se convierte en una
actividad dificil de realizar durante el tiempo recomendado®. Las intervenciones que se
han realizado en diferentes &mbitos han apuntado a la educacién de las madres acerca de
los beneficios y formas 6ptimas de amamantamiento como su primer eje fundamental,
el cual se revierte en el primer obsticulo para poner en practica la recomendacién, ya
que se estd olvidando o ignorando los determinantes sociales (politicos, econémicos y
culturales) que obstaculizan la realizacién de la practica recomendada.

La Practica de la lactancia materna ha sido un tema sumamente investigado,
especialmente desde la ciencia experimental, la cual ha probado los beneficios
nutricionales de la misma, sin embargo los estudios de esta practica no culminan ahi, la
antropologia médica también se ha visto involucrada e interesada en contextualizar el

tema rescatando que, a pesar de su importancia debido a las ventajas inmunoldgicas y

Recomendacién Lactancia materna en forma exclusiva 6 primeros meses de vida y de manera continua
hasta los dos afios de vida.

25



nutricionales, ésta suele ser s6lo considerada como una préctica de alimentacién y no de
manera integral como una préactica de crianza.

En cuanto a la promocién que se le ha dado a la misma, se lo sigue haciendo de
manera individual, como si la mujer fuera la tnica que participa en la “decisiéon” de la
lactancia, olviddndose del proceso integral que implica los consejos y opiniones de
muchos otros actores sociales: el conyuge, la propia madre, la suegra, el grupo de pares,
el pediatra, los medios masivos, la propia crianza y la experiencia de vida, asi como la
relacion con la propia madre, factores determinantes en la supuesta “decisiéon” de la
lactancia y en el patréon de alimentaciéon desarrollado con un infante durante los
primeros meses de vida (Trevifio-Siller, 2004).

Lo antes mencionado es un factor social que nos asevera que en efecto, la
promocién de la lactancia materna, no puede ser abordada desde una sola arista ya que
la misma si bien es un proceso bioldgico, también es cultural y social y de esta forma
tiene que se ha abordado. La promocién de la lactancia materna en los ultimos afios se
ha llevado a cabo en el mundo a través de diferentes campaias de promocién de este
tema, las mismas que, en primera instancia, se alinean a objetivos del pais en el marco
de mejorar la nutricién de los nifios y de lograr por parte de las madres la adherencia a
la misma, por ejemplo el caso de Peru, Costa rica, entre otros.

Lo dicho puede estar generalizado y ser una actividad que se estd replicando en
otros paises, en Ecuador ocurrié lo mismo, en el afio 2010 se dio origen a una campaiia
enmarcada en la promocién de la préctica de la lactancia materna, la cual al momento de
operar visibiliz6 a muchos actores y sectores de la sociedad involucrados en el tema; la
campaiia versé sobre el concepto de que la Practica de la lactancia materna se incrusta
en la identidad y representacion de ser una buena madre, sin embargo en una etapa
posterior cuando la campafia deja de actuar con la misma intensidad, se puede pensar en
que la misma estd llevando a invisibilizar otros sectores que no estidn o no se sienten
totalmente identificados por la construcciéon de identidad y representaciéon que ha
generado la difusién y posicionamiento de esta préctica; representacion que se
menciono antes como ser buena mamd, esta reflexion la hago ya que la préctica de la
lactancia que realizan las madres a sus hijos no es un valor presente en las
representaciones socialmente compartidas de la buena madre. La explicacién de ello

radica en que esta prictica ha sido naturalizada, no reflexiva, consecuencia en la
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incorporacion de la funcion de reproduccién social (incluye el cuidado y bienestar de
los hijos) asignada socialmente a la mujer y definitoria de lo femenino.(Castilla 2005:
2).

Me interesé trabajar la campaia nacional de la lactancia materna, precisamente
porque el tema de su promocion toma fuerza y genera movimiento de los sectores
involucrados en salud.

En el 2009 el Programa Aliméntate Ecuador —AE- del Ministerio de Inclusién
Econémica y Social, empieza a implementar el Proyecto Alimentario Nutricional
Integral -PANI-, proyecto cuyo objetivo principal es reducir la prevalencia de anemia en
niflos y niflas menores de 5 afos atendidos por el Instituto de la Nifiez y la Familia
INFA. El proyecto tiene componentes importantes que de manera integral contribuyen a
lograr el objetivo, son 3 los principales: El componente de educacién y comunicacion,
el de seguridad alimentaria y nutricional y el de proteccién alimentaria. El dltimo
componente hace referencia a que dentro del proyecto se entrega un micronutriente
llamado CHIS PAZ3, el cual tiene un alto contenido de hierro; se lo utiliza en nifios y
nifias de 6 a 59 meses, colocandolo en una de las comidas del infante. Por qué se
menciona lo anterior; esto se debe a que si bien la poblacidn del micronutriente es de 6 a
59 meses, el proyecto apunta a reducir la anemia también en los nifios y nifias de 0 a 6
meses, razén por la cual trabajando este tema, se determino que desde el componente
educomunicativo® se generaria como practica saludable para atacar el problema de la
anemia en los nifios y nifias mds pequeios hacer una fuerte promocion de la prictica de
la lactancia materna en las madres de familia de los mismos.

Con este fin se realizé una investigacion cualitativa en 6 provincias, 5 de la
sierra centro (Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo, Bolivar y Caiiar) e Imbabura sierra
norte, la investigacion tuvo como uno de sus objetivos conocer las practicas, actitudes y
conocimientos que las madres y padres de familia tenian sobre la alimentacion del nifio
y la nifia poniendo mucho énfasis en las edades de 0 a 59 meses. El resultado de esta
investigacién, que si bien no fue extensa, recolecto muy buena informacién que le

permitié al proyecto delimitar y empezar a construir con mayor certeza sus estrategias

3 Nombre Genérico Sprinkles.
* Estrategia que utiliza metodologia educativa “Asociacién VIVIR” con eje transversal de apoyo
comunicativo creativo.
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de operatividad y en el marco comunicacional se pudo obtener insumos importantes que
dieron origen a la Campaiia de Promocién de la lactancia materna.

Cuando la campaiia estaba lista para su lanzamiento, esto para finales de julio
del 2010, en fechas cercanas a la celebracién del dia mundial de la Lactancia Materna,
el AE la presenta al Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social para su aprobacién y
desde alli viene la propuesta de que, al ser ese un tema de competencia del Ministerio de
Salud para no duplicar campafias aisladas, se articulen las dos entidades y la pongan a
operar. Esta decision, fue acatada y en el marco de la firma de un convenio se dan las
diferentes actividades que se llevaron a cabo.

En este trabajo investigativo me propuse analizar la practica y promocién de la
lactancia materna, como un artefacto social que, en la medida que opera en la sociedad
construye representaciones, genera inclusiones, exclusiones como lo mencionado por
Marton y Echazui quienes concluyen que para el caso de la lactancia materna, la cual se
promociona por el sector publico y privado de salud, el énfasis recae en lo “natural”, lo
“que no cuesta nada”, y por lo tanto, no tiene valor y es incompatible con el trabajo: se
reafirma asi la situacién inferiorizada de la mujer en la organizaciéon del mundo,
fundada en asimetrias de género y complejizada por desigualdades de clase, son este
tipo de construcciones las cuales tienen que estar visibilizadas para asi entender y
comprender cudles son sus frentes de accidon y que hace que esta practica se posicione,
genere controversias o bien su presencia sea una simple moda de momento.

El trabajo buscard también visibilizar los efectos que la promocién de la prictica
de la lactancia materna, a través de una campafa tiene en la sociedad, dando paso a que
se genere una ruptura entre el fin planteado sobre la misma y a partir de alli dar origen a
dindmicas en términos de conflictos emocionales y de valores que estin siendo
invisibilizados y por ende se esta dejando de actuar sobre estas consecuencias sociales.
La promociéon de la lactancia materna, si bien se la considera como un eje en la
promocién de la salud y debe ser impulsado con fuerza, no se piensa en etapas
posteriores; por ejemplo pensar en una madre la cual, por motivos ajenos a su voluntad,
no pudo dar de lactar, al mirar el mensaje de que esta préictica es sinénimo de una buena
madre y que es un poder solo de ella, puede sentirse excluida, diferente; incluso la
sociedad empez6 a tildar a las madres con la lactancia de esta forma. Ademas el tema no

termina alli, la promocién por parte de la campafia genera construcciones importantes
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para un nifio o nifia, ya que por sus beneficios nutricionales este alimento protege al
individuo de enfermedades, le da ciertas ventajas en cuanto a su desarrollo, entonces
(qué pasa con los nifios y nifias que no recibieron lactancia materna?, tal vez a los muy
pequeios no les interese pero en una edad mayor y con entendimiento, estar expuestos a
este tipo de mensajes puede generar un conflicto para con su madre, peor aun si este es
un niflo o nifia con sobre peso o diabetes tipo I ya que, en efecto la etapa de lactancia
materna, ha estos nifios y nifias les hubiera representado un factor protector. La
invisibilizacién de los efectos antes mencionados, son un problema que amerita ser
puesto sobre la mesa desde varios frentes ya que si no se los aborda o en alguna medida
se los considera, lo que generan y producen son efectos que repercuten en la sociedad ya
que las madres, nifias, nifios y demds actores humanos que, por alguna razén no se
sienten identificados con el mensaje, pueden empezar a construir un sistema de rechazo
que luego probablemente traduzcan en pricticas consideradas a simple vista
inadecuadas “o locura” y esto debido a que no se conoce el contexto del significado que
desde estos grupos se puede estar imponiendo al artefacto.

Este trabajo intenta colocar a la practica de la lactancia y promocién de la leche
materna dentro de la complejidad de relaciones sociales que la atraviesan y determinan.
La intencionalidad es poder reflexionar y resignificar esta prictica rescatando sus
aspectos fuertes y su potencial para generar salud, superando la visiéon conservadora,

individualista y moralizadora.

La practica de la lactancia materna en el mundo

De la practica de la lactancia materna a nivel mundial han existido momentos
que marcan y dan pauta de lo que hoy sucede alrededor de la promocién de la misma. A
continuacion trataré de exponer los que se pueden considerar mayoritariamente

marcadores por lo que generaron en la sociedad y sus actores.

La practica de la lactancia materna se la puede mencionar sin ninguna dificultad
en singular, sin embargo a lo largo de este acercamiento de lo que se ha venido
suscitando en torno a la lactancia materna, se hace evidente que en efecto no existe una
unica lactancia materna, sino que hay varios tipos de lactancias y que por estas

situaciones generalizadoras quedan invisibilizadas.
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Hablar de lactancias es importante porque la lactancia no queda reducida a la
lactancia materna, sino que estd presente en la sociedad y es una realidad, estd la
lactancia artificial, la lactancia materna elegida y placentera, encontramos la elegida
pero dificil o frustrante, la lactancia obligada por mandatos sociales o circunstancias y
vivida como una condena, tampoco se descarta y es valido pensar por instantes en
aquella lactancia no materna pero que igual viene de una mujer; una por nodrizas,
abuelas o vecinas, o en aquella lactancia con leche de mujer que viene de bancos de
leche humana, o en la lactancia con leche extraida de una madre ausente por razones
laborales, en caso de adopciones, o de maternidad mediante alquiler del dtero de otra
mujer y bueno quedan por detallarse algunos otros tipos de lactancia que en definitiva

diferentes sociedades pueden conocer.(Quintana , 2011: 7).

Abordar la lactancia materna o lactancias resulta bastante apasionante por la
cantidad de documentos que existen en torno al tema, sin embargo en este apartado la
propuesta es hacer un abordaje de la lactancia materna considerandola como el proceso
cultural que representa y que estd condicionado por intereses de indole econdmicos,
demogréficos, ideologias, religiosos, miticos, creencias, por el control social que
implica, por la importancia que se le ha asignado, por valores, modas, condiciones de
vida, recursos econémicos, personales, aspiraciones individuales, por su condicionada
existencia que se enfrenta al poder médico y tecnoldgico y en definitiva por los intereses

de estados y mercados.

Si vamos hacia atrds en el tiempo y miramos lo que ha sucedi6 con la practica de
la lactancia materna, lo reportado es que hasta hace unos cien afios atrds, un alto nimero
de nifios y niflas eran amamantados, es decir, tenian acceso a recibir la préactica; lo
interesante de esto es que a pesar de que la practica estaba presente, quienes la
realizaban no siempre eran las madres de los nifios y nifias, quienes se hacian cargo de
esta labor eran las nodrizas, esto sucedia con mayor frecuencia en las clases altas de
muchas civilizaciones como la Grecia clésica, el Imperio Romano, en la Inglaterra del

siglo XVIII, en la Francia de los siglos XXIII y XIX (Hernandez, 1993:1).

Durante la época se presentaron contextos sociales como fueron una serie de

creencias populares que catalogaban al amamantamiento como algo indigno,
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vergonzoso, propio de las clases inferiores o de los animales, a esto se sumaban
erréneas teorias, factores socioeconémicos, religiosos, modas y estilos de vida que
terminaron resultando en el reemplazo de la madres por la nodriza al momento de
practicar la lactancia materna, esto sucedié de manera marcada entre las clases media y
alta, es asi como se pone de moda la lactancia mercenaria por medio de nodrizas o

madres de leche del pueblo llano, como también se las denominaba.

Toda la situacion que se venia presentando, trajo a la sociedad preocupaciones
vinculadas a aspectos de pais, la practica de la lactancia materna ha reportado tener un
efecto anticonceptivo, lo cual ocasiono por algin tiempo que en las clases populares la
fecundidad fuese limitada, dado que las nodrizas pertenecian a este estamento y que en
las clases medias altas ocurra lo contrario, es decir la fecundidad sin control y el
promedio de hijos estaba alrededor de 15 a 20.

Es asi como a mitad del siglo XVIII, se produce un giro en la forma de criar y
educar a los hijos, el detonante, el “ensayo sobre lactancia” de Cadogan y el “Emilio”
de Rousseau, quienes marcando un punto de inflexion, dan paso a la exhortacion de las
mujeres a retomar la lactancia materna, siendo este tltimo quien hiciera una defensa
mds eficaz de la lactancia, al darle una dimensién de regeneracion social: “Que las
madres se dignen alimentar a sus hijos: las costumbres se reformaran por si mismas, los
sentimientos de la naturaleza despertardn en todos los corazones”(Quintana, 2011:11)

Es entonces cuando en Francia se da un giro radical logrando adherir a las
madres a dar de lactar, con este fuerte impulso, que significé una ilustracion a la
sociedad, la lactancia dejo6 de ser considerada como una necesidad nutricional; desde ese
momento se le asignan connotaciones que hasta hoy se mencionan como la relevancia
afectiva, psicoldgica y moral que tiene la préctica tanto para un nifio como para su
madre. (Oiberman, 2009: 123).

Todas estas situaciones sociales y sus contextos trajeron consigo
manifestaciones de grupos sociales vinculados a la medicina y a la investigaciéon y a
mediados del siglo XIX se da inicio a la busqueda de un sustituto de la leche materna,
en un primer momento para reemplazar a las nodrizas, como se puede evidenciar el
enfoque de estos nuevos actores estaba vinculado a dar a la sociedad lo que demandaba,

algo con una fuerte combinacién mercantil.
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Los primeros intentos para encontrar la leche que reemplazara a las nodrizas
fueron realizados por médicos, entre los cuales el de mayor relevancia fue el realizado
en 1884 por el Dr. A.V. Meigs quien, tras haber publicado un anélisis entre la leche
humana y la leche de vaca, se dedic6 a buscar la forma de mejorar la leche de vaca para
igualarla a la materna, si bien logré algunas mezclas de leche de vaca a la cual
afadiendo agua de cal, grasa, azicar y al ser esterilizadas podian ser utilizadas, trajo
consigo graves problemas de salud en los nifios y nifias, empezando a ser comun la
presencia de desnutricion. A pesar de esta experiencia poco exitosa, el interés que
generaba el tema, produjo que otros actores entraran en el contexto, el mds importante,
la industria que arrebaté la produccion de estos sustitutos de leche materna a los
médicos y es asi como Henri Nestlé, comerciante Suizo, con una industria quimica
fortalecida y mads preparada, entra en el tema de la alimentacion de los nifios y nifias y
se empiezan a hacer los primeros preparados lacteos, los cuales al ser sometidos a las
pruebas y evidencias cientificas, convencen que esa mezcla industrial tiene una
composicion y dosificaciéon adecuada, convenciendo a profesionales médicos que “lo
industrial es més perfecto que lo natural (Herndndez, 1993:3) y ante las clases medias
altas no dejaban “nada que desear” (UNICEF, 2004).

Esta inmersion de diferentes actores y en efecto sus acciones en el drea de la
alimentacion del infante, trajeron consecuencias, la mas importante demuestra que ha
existido una perdida paulatina de la practica de lactancia materna y esto de manera mas
acentuada en paises industrializados, pero sin dejar por fuera a los paises
subdesarrollados; la pérdida de la practica empez6 a dar como resultado altos indices de
mortalidad infantil en muchos paises (Puente 1. 2004:2).

El declive de la practica de la lactancia materna, fue el gatillo para lo que
sucederia en afios venideros en relacion a la promocion de la practica de la lactancia
materna, de manera muy clara y evidente, por parte de diferentes actores de la sociedad.

Como lo menciona Emily Martin, profesora de antropologia cultural y feminista
“fue la denigracion de los cuerpos de las mujeres (que se venia dando de forma presente
durante la historia) lo que llevé a la extendida creencia de que un producto artificial
formulado cientificamente era mejor que la leche materna: la férmula podia ser
controlada, regularizada y garantizada su seguridad, como no podian serlo los cuerpos

de las mujeres” (Martin citada en Blum, 1993: 356).
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Uno de los primeros actores evidentes y que tuvo una reaccidén ante este
artefacto social de la promocién, fue el grupo de madres lactantes que se reunieron en
Chicago en 1956 y fundaron la Liga de la Leche, quienes se plantearon como objetivo
proporcionar informacién y soporte a las madres lactantes, justamente en un momento
bastante importante, donde existia una fuerte presencia de publicidad y los médicos
promocionaban la alimentacién del nifio con sustitutos de la leche materna.

A partir de alli y hasta la actualidad la promocién de la lactancia materna se
volvié un ente prioritario para organismos internacionales a nivel mundial, este grupo
llega a consolidar filosofias e ideales muy bien estructurados que les permiten llegar a
posicionarse como un organismo no gubernamental, cuyo rol se vuelve fundamental
para organizaciones internacionales como UNICEF, OMS vy es asi como la Liga de la
Leche, se vuelve el ente generador y referente de las acciones a darse en torno a la
promocion de la lactancia materna, asi en el afio 1979 la Liga de la Leche es invitada a
participar junto a OMS / UNICEF en la reunién para la construcciéon del documento
referencia sobre Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio que se realizé en
octubre en Ginebra, Suiza, adicionalmente en 1981 Liga de la Leche pasa a ser parte y
se le otorga el estatus consultivo ante las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
estableciendo de manera oficial su condicién de afiliados como parte de su estructura

organizativa.(La leche league (s/f): 1)

Industria y médicos

La historia de los sustitutos de la leche materna, tiene como actores importantes
a los médicos, especialmente los pediatras ya que es la especialidad cuyo enfoque es el
tratamiento de los nifios, este grupo empieza a manifestar su participacion en la practica
de la lactancia materna, a mediados del siglo XIX, cuando inician la bisqueda del
sustituto de la leche materna para reemplazar a las nodrizas (UNICEF (s/f):1)

El uso de substitutos de leche materna fabricadas por la industria llegé a ser muy
comun, especialmente en paises desarrollados, esto reforzado por médicos quienes
recomendaron a las madres que alimentaran a sus hijos/as con este producto en
reemplazo a la extraccion de la leche o la lactancia como tal, esto por un lado y cabe

mencionar que durante la época existié un fuerte mercado de los sustitos de la leche, lo
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cual se debe considerar como otra de las situaciones que daria paso a lo que sucederia
aflos posteriores.

En el afio 1829, luego da dar inicio al intento de reemplazar a las nodrizas por
alimentos artificiales, se suscita el cierre del Doublin Foundling Hospital, la causa de
este cierre fue las muertes infantiles que acontecian en el mismo, el dato fue que 99,6%
de los bebés que fueron alimentados artificialmente habian fallecido. Un afio después el
Dr. Haden declaraba que “desafortunadamente las nodrizas son un mal necesario”
(Palmer, 1993).

A partir de este acontecimiento, durante la década de 1860 el quimico alemén
Justus von Liebig inventé un alimento hecho con harina integral, leche de vaca, harina
de malta y bicarbonato de potasio que no tuvo buenas ventas en su forma liquida; es asi
como este mismo fabricante empieza a probar el reemplazo de parte de leche por harina
de arvejas y lanz0 la version en polvo, la cual tuvo mejores resultados a nivel comercial;
este mismo quimico fue uno de los investigadores en comprobar que, a pesar de los
resultados comerciales de su invento, algunos nifios y nifias morian al poco tiempo de
estar recibiéndolo (Vallone, 2009: 22).

Con todo lo mencionado aparece el alemdn Henri Nestlé quien en 1873 con su
invento de leche artificial, mds probada a nivel cientifico, habia vendido en un afo
500.000 latas de su producto en Europa, EEUU, Argentina, México y las Indias
Orientales Holandesas; si bien el espacio de mercado era amplio en 1905 Nestlé
comenzaria su mayor negocio al unirse a la Anglo-Swiss Condensed Milk Company,
iniciando entonces una escalada de décadas sobre la salud de los nifios. Esta unién
marca una nueva era la alimentacion artificial. Y mirando todo lo acontecido en este
lapso de la historia, “queda claro que el consumo masivo de leche de vaca (modificada
por procesos industriales) no se produce por ser ésta la mds adecuada al ser humano

sino por tratarse de las mds econémica y por tanto, redituable”. (Vallone, 2009: 23).
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Figura 1. ALGUNOS HITOS EN LA HISTORIA DE LA ALIMENTACION INFANTIL EN OCCIDENTE.
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La figura 1. Expone de manera grafica y clara lo sucedido en las ultimas
décadas alrededor de la préictica de la lactancia materna, recogiendo hechos que marcan
cambios en la sociedad; quizds, todos los hitos mencionados hayan sido una respuesta,
que se puede atribuir a la tendencia humana de desarrollar alternativas de alimentacién
como la finalidad de reemplazar a las nodrizas e incluso construir toda esta etapa
emblematica de vanguardia cientifica utilizando a las publicidades de los fabricantes de
los sustitutos de leche. Se puede observar que la alimentacién infantil ha sido un tema
utilizado no solo con propdsitos que se limitan a la salud de la poblacién infantil, sino
que el tema se ha venido reflejando en otros espacios como son: el vincular el tema
para lograr cambios de comportamientos, que en algunos casos terminan siendo visibles
a nivel de ganancias econdmicas (Almeida, 2001), de hecho comportamiento que se ata
a la transformacién del proceso de produccién econémica (Garcia J., 1977).

A continuacién se detallard lo expuesto en la figura 1, considerando la
pertinencia de mirar de forma mds clara y a la luz de las épocas lo acontecido e incluso
el vinculo existente en el aparecimiento de estas situaciones.

Se puede considerar que un momento clave y disparador en toda la historia de la

lactancia materna es la significancia que tiene el momento de evolucién que presenta la
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recomendacion que venia por parte de los médicos sobre la alimentacion con el pecho,
la cual para 1600 era que la alimentacién con el pecho debe durar dos afos y sin
horarios establecidos y que, para 1900, la recomendacién médica termina cambiando
significativamente, ya que para esa época lo recomendado era que la alimentacion con
el pecho solo debia durar un afio y con horarios rigidos(Klaus, 1987: 645); todo esto
sucede a la luz del pleno auge de la revolucién industrial de esa época, a esto se le
puede acotar lo acontecido en el ano 1899, afio en el cual el padre de la pediatria
norteamericana Emmett Holt publica la teoria a la que denomina "Tanque de Gasolina"
(Klaus, 1987: 635), teoria que reafirma y hace oficial la recomendacién que hacian los
médicos para 1900, la alimentacidn a los bebés debia ser con horarios rigidos; el origen
de esta teoria es algo peculiar, ya que su sustento o argumentacion se presentaba lejos
de un andlisis o validacién cientifica, sin embargo a pesar de este detalle, utilizando una
regla matemdtica bastante simple y como se sefiala en la literatura a los madgicos
nimeros quedd establecido que el horario rigido de alimentacién debia ser “"diez
minutos cada cuatro horas”(Klaus, 1987: 540). La especificidad de la recomendacion,
fue tomando fuerza y llegd a tener un lugar que se puede catalogar de universal; la
recomendacion terminé operando de forma casi perfecta para aquellos nifios y nifias que
por decisiones diferentes eran alimentados con sustitutos de la leche, resulto tan efectiva
la recomendacion que incluso fue adoptada por las madres y/o responsables del cuidado
de los nifios y niflas para determinar si el nifio o nifia se habia quedado con hambre, si
este lloraba, o daba alguna sefial de incomodidad antes de las tres o cuatro horas; el
unico factor para que sucediera esto, era en efecto que el bebé sentia hambre; lo antes
mencionado trae para el periodo entre 1800 y 1900 situaciones importantes de
mencionar, por un lado decae la duracién de la prictica de la lactancia materna, por
ejemplo en Estados Unidos el periodo de lactancia del 95% de los nifios y nifias solo
llegaba a durar 2.5 meses (IBFAN, 2008:2); despuntando por ende el uso de los
biberones con gran fuerza.

Entre 1600 y 1900, un hecho ya mencionado y que es muy relevante en toda esta
historia es la fuerte posicion que para el afio 1873 tenia la empresa Nestlé, la cual
reportaba ventas exitosas de los alimentos que habia fabricado y que sustituian la
lactancia materna y/o la alimentacion por parte de nodrizas; vale mencionar que desde

esta época, Nestlé presenta una escalada importante en lo que se refiere a la salud de los
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niflos y nifias cuya duracion ya se encuentra en alrededor de 100 afios y un poco mas.
(Plamer, 1993).

Para 1915; después de un fuerte movimiento de la industria en torno a la
alimentaciéon de los nifios y nifias, se hace presente la Asociacion Americana de
Pediatria, quien marca su accionar en todo este tema, avalando que se realice una
investigacion experimental de un nuevo producto, en un grupo de bebés del Babies'
Dispensary and Hospital de Cleveland (Plamer,1993); este tipo de decisiones, son
reflejo de lo que venia aconteciendo con el gremio de pediatras, quienes para ese
entonces si bien ya eran dependientes de las empresas farmacéuticas en lo que concierne
a la informacién sobre avances en el sector de farmacos, entran a ser dependientes
también de los consorcios lecheros, en todo este tema de la informacion sobre
alimentacion infantil (Grupo Tercer mundo, 1872), generdndose y haciéndose evidente

una innegable situacion de connivencia, entre actores (Baumslag, 1995).

En la figura 1, se marca con una linea en la parte superior, el resultado que las
politicas de comercializacién venian ocasionando; estas politicas resultaron ser un eje
crucial que modificaba los habitos de consumo de todos los estratos sociales, cuyos
efectos finales terminan siendo situaciones muy dificiles de controlar; el efecto mas
impactante dentro de la historia fue el importante incremento de las patologias infantiles
y maternas y de la misma manera la mortalidad infantil. Estos efectos fueron
sumamente rapidos y se los puede catalogar de esta manera ya que super6 al tiempo que
tardo la sociedad para tomar algo de conciencia sobre las consecuencias futuras que esto

traia (Vallone, 2004).

Dentro del gremio de pediatras, se presentaron otras posiciones, como la de
Cicely Williams, médica pediatra inglesa quien en 1939, manifiesta en su conferencia
Leche y Asesinado una dura declaracién en contra de las compaiifas productoras de
leches artificiales, sustitutos de la leche materna; la declaraciéon se encontraba
sustentada a la luz de la desnutricidn, la ceguera por deficiencia de vitamina A, y las
muertes de las que esta médica habia sido testigo ya que fue ella quien tuvo que

asistirlas. A pesar de esta diferente posicion, no acontecié nada importante, las empresas
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productoras de los antes mencionados productos, continuaron comercializando sus

productos hasta 1977 (Vallone, 2004).

A pesar de lo acontecido con la comercializacion de los sustitutos de la leche
materna; en 1960, el pediatra especialista en alimentacién infantil Derrick Jelliffe,
otorga uno de los diagndsticos médicos que el obtenia en los nifios y nifias que atendia
como "malnutricién comercio génica", este nombre lo justifica en la publicacién que
realiza en 1974, "The baby killer" en espafiol El asesino de bebés, como producto de un
reportaje efectuado a dos pediatras con amplia experiencia de trabajo en Africa; el cual
dos meses después la ONG Third World Action Group -en Suiza, Arbeitgruppe Dritte
Welt (AgDW)- la traduce al alemdn como "Nestlé totet babies" y en espaiol Nestlé
mata bebés. Esta publicacion general, que al afio siguiente de la misma, se diera el
primer acontecimiento de orden legal alrededor del tema, llevdndose a cabo la primera
audiencia en el proceso judicial que la firma Nestlé emprende contra AgDW. Si bien
esta accion es de las mas trazadoras en la historia, en 1976 las hermanas de la orden
religiosa Precious Blood, en EE.UU., acusan a accionistas de Bristol Myers, por razones
similares a las que se enfrentaba Nestlé. De estas situaciones el resultado que se puede
decir en palabras breves es que las empresas quedaron advertidas de que debian cambiar

sus practicas de comercializacién. (Muller. 1974).

Dentro del actuar de la industria y del gremio médico, es en 1979 cuando entra
en accion las entidades y organismos internacionales; es asi como para ese afio la
Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, hace una convocatoria a expertos para
actualizar sus recomendaciones sobre "Alimentacion del lactante y el nifio pequefio”; en
la cual se logra y avanza en lo que se puede definir como borrador del Cdédigo
Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna
(CICSLM)(OMS, 1981), el cual recién dos afios después, para mayo de 1981, es
aprobado y puesto en vigencia por la World Health Assembly (WHA) a través de la
Resolucion WHA 34.22.(OMS, 1981:2).

El Codigo Internacional y sus resoluciones, tiene como finalidad ser
implementado por varios actores: los primeros son los Estados miembros de la

Asamblea Mundial; tomando medidas nacionales y utilizando el Cédigo como un
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requerimiento minimo en toda su integridad. El cédigo debe también ser implementado
por los productores y distribuidores quienes deben cumplir el Cédigo Internacional total
e independientemente de cualquier otra medida; otros actores son ONGs, grupos
profesionales, instituciones e individuos deben reportar las violaciones al Cddigo
Internacional y finalmente los otros cuerpos internacionales como la FAO, OMS,
Comisién de Codex Alimentarius, quienes son los llamados a apoyar y promover la

implementaron del Cédigo Internacional.

En sintesis, el objetivo del mencionado Cédigo es asegurar la promocion de la
lactancia materna libre de presiones comerciales, asi como el adecuado empleo de los
sucedaneos de la leche humana, el cédigo tiene como alcance el poder ser aplicado a
cualquiera de los suceddneos de la leche materna, como son las férmulas infantiles,
otros productos lacteos, jugos o mezclas de verduras, cereales (en papillas, tés y jugos
para bebés), leches llamadas de seguimiento o crecimiento y ademads se incluyen a los

chupones y biberones.

El Cédigo no permite ninguna publicidad cuya poblacién objetivo sea el publico
de los productos arriba mencionados, nifios y nifias y sus familias, se hace un fuerte
hincapié en la publicidad de las muestras, remarcando que se estdn permitidas las

muestras a las Madres, a sus Familias y al personal de salud.

El c6digo no permite la promocién de productos sustitutos de la leche materna
en los servicios de salud, esto quiere decir que en estos lugares no debe existir presencia
de los productos como tal, ni afiches, ni distribucién de materiales promocionales y a

esto se le suma la prohibicién del personal de las compaiiias fabricantes.

Los fabricantes quedan enteramente prohibidos de dar regalos, ni muestras al
personal de salud y toda la informacién que se haga publica de los productos debe
ajustarse a datos cientificos y objetivos, toda la informacion en alimentos artificiales
infantiles debe explicar los beneficios de la lactancia materna, los costos y peligros

asociados con la alimentacion artificial. (OMS, 1981).
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Lo que ha venido ocurriendo con estos actores de la industria y la medicina, hace
valido recodar lo que Foucault (Foucault, 1992) denomina el "desarrollo del sistema
médico de Occidente", en el que destaca tres puntos: la biohistoria, la medicalizacién, y
la economia de la salud. Donde el autor deja en claro la huella que sobre nuestra historia
puede dejar la intervencién médica que inicia como fenémeno social hacia fines del
siglo XVIII, cuyo efecto se traduce en un sometimiento del cuerpo y existencia humana,
proceso en el cual el "consumo de salud" viene jugando un papel importante en el

desarrollo de las sociedades.

Es asi como en la Europa de mediados del siglo XIX cuyo sistema social estaba
ya enmarcado en el capitalismo, se puede admitir esta socializacién del cuerpo humano
en funcién de su trascendencia desde la perspectiva de la fuerza laboral, las nodrizas. Es
asi como este mecanismo de control social que se hace tangible alrededor de la
medicina, la convierte en una estrategia biopolitica (Foucault, 1992). En esta puesta en
escena se dieron paso simultdneamente dos procesos: por una parte, a partir de la década
de 1860 se observa en Europa los primeros pasos de la pediatria como una especialidad
médica cuyo despunte, si bien pudo venir atado a aspectos econdmicos y poblacionales,
preocupaciones raciales, cambios sentimentales y otros genuinamente politicos, en
definitiva actuaron logrando una "naturalizaciéon de muchas de esas propuestas morales
y ayudando a estructurar el nuevo mundo infantil" (Rodriguez-Ocafia, 2003: 29),

(Vosne Martins, 2008:143)

Feminismo

Al momento de hacer inmersion en el tema de feminismo y su relacién con la
practica de la lactancia materna y todo lo que de este tema se desprende como lo es la
promocién, quiero ir rescatando puntos que me parecen valiosos de sefialar ya que
considero de valor para ir contextualizando ciertos temas que se dan por sentados y
reafirmados desde ciertos lugares de la sociedad.

Los temas propuestos como titulos, son cuestiones que tienen como
caracteristica ser complejas y esto lo reafirmo ya que realmente, ni el feminismo es uno
solo, ni la lactancia es una sola; y es alli donde se hace evidente su complejidad y de

alguna forma fascinante su detalle y desarrollo. Entonces es valido tomar las palabras de
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Rosario Quintana quien hace la propuesta de abordarlos como feminismos, lactancias y
mujeres, propuesta a la cual me apego para las etapas posteriores a desarrollar en esta
seccidn y rescato en esta parte citando palabras de la mencionada autora y por la cual se
aumenta a la mujeres, es que dentro de estos dos temas, suele ocurrir que se “olvida a
las grandes protagonistas: las mujeres” (Quintana, 2011:3).

Los temas que se han propuesto como eje de trabajo en esta seccidn, se pueden
mencionar cosas puntuales que servirdn para ubicarnos, es asi como de la lactancia
materna se puede decir que es un proceso sobre el cual se tiene muchisimo
conocimiento a nivel cientifico, sus beneficios nutricionales, ventajas para el nifio y la
madres entre otras; a esto y de manera paralela se suma que la lactancia materna tiene a
nivel mundial firmes y apasionadas opiniones y como ejemplo mds claro estidn los
organismos internaciones como la Organizacién Mundial de la Salud, UNICEF, la Liga
de la Leche, entre otros.

Ahora bien, sobre el feminismo, no se puede decir lo mismo, es un tema algo
desconocido para la mayoria (Quintana, 2011:1), pero que a pesar de ese
desconocimiento que deberia estar entre comillas, su simple mencién provoca
reacciones de diferente caricter.

El término feminismo, con toda la incomprensiéon o comprensiéon que pueda
tener hoy por hoy, fue usado por primera vez en Francia en 1880, por Hubertine
Auclert, mujer sufragista “detenida por la policia, acusada de locura o histerismo “una
enfermedad, segin consta textualmente en el informe policial, que le lleva a pensar que
es igual que los hombres”. (Steven C., 1987: 21).

El feminismo es un movimiento con diferentes corrientes, por eso preferi hablar
de feminismos; si bien hay diferentes tipos, existen puntos que los hacen a todos
confluir, a continuacion detallaré estas caracteristica que hacen que estos grupos se
identifiquen con el termino feminismos y que corroboran que su objetivo no es
imparcial, apunta a la liberacién de las mujeres, es un movimiento cuya fortaleza esta
centrada en el hacer, mas que en la teoria; este movimiento:

1. Concibe a la sociedad como un sitio conflictivo, la razén principal
es que las mujeres en este lugar ocupan una posicién inferior a la del gé snero

opuesto (hombres)

41



2. Mantiene como posicién clara que en una buena medida las
instituciones, sean de orden publico y/o privado, son utilizadas para perpetuar
las relaciones de poder “los hombres sobre las mujeres”(Quintana, 2011:3)

3. Se enfoca en generar acciones que permitan a las mujeres liberar
situaciones de inferioridad, teniendo como meta logar nuevas relaciones entre

géneros, es decir que estas acciones también sean liberadoras para los hombres.

“No se nace mujer, se llega a serlo” frase de Simone de Beauvoir sintetiza el
sentir del movimiento feminista: No es la Naturaleza quien encadena a los seres
humanos y les fija un destino desigual en funcién de su sexo. Es la cultura la
responsable de la discriminacién de la mujer (Ortega, 2005:129).

Los puntos anteriormente mencionados, permiten de alguna forma hacer un
resumen general del movimiento feminista que nace en los afios setenta; pero no seria
correcto dejarlo asi; es por este motivo que se inicia un detalle de las diferencia que
existen entre este movimiento.

El movimiento que marca diferencia dentro del feminismo, es el grupo cuya
caracteristica es la lucha por la igualdad y esta igualdad entiéndase como la igualdad
para todos, no solo limitada al hombres y mujeres iguales; con esta caracteristica se
identifican el feminismo ilustrado, el libre, el social y el institucional; todos estos
grupos mantienen posiciones; estos grupos rechazan el esencialismo y la creencia de
que todas las mujeres son iguales, ademds considera que las construcciones sociales han
sido las edificadoras del rol de mujer y hombre en la sociedad y por lo tanto se pueden
modificar. Estos grupos, adicionalmente mantienen una fuerte lucha por promover
cambios hacia la igualdad en los derechos de participacién y oportunidades de las
mujeres, luchan por el cambio en la mentalidad tanto de hombres y mujeres, en la
reparticion del trabajo y defienden el derecho de la mujer de decidir sobre su cuerpo.

Conociendo la posicion del feminismo de igualdad de manera global, esto
aterriza en la practica de la lactancia materna de la siguiente manera.

El grupo presenta una relacion conflictiva con la maternidad ya que la considera
obligacion, mandato patriarcal el hecho de ser madre, no esta en desacuerdo con la idea
de ser la tunica responsable del hogar, demanda participaciéon paterna, existe una

oposicién fuerte a que se considere que la concepcion, el parto y la crianza se postulen
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como la forma Optima de realizacion de las mujeres, rechazando que la lactancia
materna sea sinébnimo de buena madre; es fundamental sefalar que este grupo reconoce
que la lactancia materna tiene bondades e incluso que es superior a la lactancia artificial;
pero lo que si consideran es que si las dos cosas son importantes, mds importante es
que esta practica forme parte del proyecto de vida de cada mujer y no interfiera con el
libre desarrollo en todo sentido. (Quitana, 2011: 5)

La posicién e ideales de este grupo en todas su afirmaciones se hace clara la
manifestacion de la igualdad; sin embargo algo que llama la atencién es que entiende o
mira a las aportaciones tecnoldgicas de las leches artificiales y los biberones como
liberadoras; considerando que la promocién de la lactancia materna, cuando ésta es
indiscriminada, puede estar generando un riesgo de “culpabilizacién” en las mujeres, lo
cual implica que estas regresen al hogar y a posiciones de dependencia econdmica y

desigualdad. (Quintana, 2011: 6)

Dejando un momento la corriente feminista de la igualdad, mirar otras corrientes
serd enriquecedor, a mediados de los afos 70 en Estados unidos y Francia nace el
feminismo de la diferencia, con el lema "Ser mujer es hermoso” (Chibiusa, 2010), de
esta forma postulan la existencia de una naturaleza femenina, la cual se conforma de
aspectos positivos, como el pacifismo, la no competitividad, la importancia concedida a
los afectos, la intuicién, el amor a la naturaleza, el sentimiento maternal y la ética del
cuidado; Victoria Sendén defienden lo mencionado como un valor en si mismo del
feminismo de la diferencia, por su cualidad (Sedén de Le6n, 2008:2).

Si bien la posicion del feminismo de la diferencia es menos fuerte que la del
feminismo de la igualdad, este grupo tiene muy clara que esa vision tecnoldgica del
embarazo, del parto y de la crianza no debe ser manejada por expertos que por ser
catalogados como tal, se limitan a dictar la conducta que las mujeres deben seguir, el
grupo hace una denuncia a la dicotomia pecho lactante/pecho erdtico, no estdn en
desacuerdo y luchan por que los pechos no se reduzcan a meros objetos sexuales, todo
esto contextualizado en la fuerza e importancia social de la maternidad, defendiendo el
derecho de las mujeres a recuperar la maternidad libremente elegida, a que no se les
arrebate la confianza en su propio cuerpo para gestar, para parir y para lactar, y a poder

vivir estos procesos como protagonistas. (Quintana, 2011: 6).
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Un grupo que de alguna manera se ha hecho evidente es el ecofeminismo, grupo
que se genera y alinea al feminismo, ya que como primero punto de coincidencia entre
ambos se considera la gran potencialidad de la mujer y con énfasis en su capacidad de
crear, de cuidar y de conservar la vida. El objetivo del ecofeminismo es poner la vida de
las personas y del planeta tierra en el centro de la organizacién social, politica y
econdmica, ya que considera que esto es mds facil para las mujeres porque siempre se
han ocupado del mantenimiento de la vida y por esta razén tienen una cultura bioldgica,
emocional e intelectual propia y diferente a la de los hombres. (Leff E., 2011:4) En el
grupo feminista de la diferencia, donde estd inmerso el ecofeminismo; son grupos que
han hecho y puesto en el tapete consideraciones que en efecto se pueden mirar como
momentos de controversia entre el feminismo; los grupos feministas antes mencionados
tienen una posicion diferente ante la lactancia materna, estos consideran que la prictica
debe ser vista como un eje en el movimiento feminista, es decir en su totalidad; esto se
lo argumenta mirando a la prictica de la lactancia materna como algo que afirma el
control de cada mujer sobre su propio cuerpo, desbarata la catalogacién que se le ha
dado a la mujer como consumidora; ya que al estar consumiendo su leche y no las
artificiales, dejan a un lado la aseveracion hecha por la sociedad en algunos momentos,
estos grupos miran a la lactancia materna como una especie de bandera o signo
identificatorio ya que este grupo le da la valides de fomentar la solidaridad y la
cooperacion entre mujeres para liberar incluso de esa vision del pecho de este género
como un objeto sexual

Este ultimo aspecto mencionado ha sido un tema analizado por tedricas
feministas, especialmente en términos de la pugna entre el pecho erdtico y el pecho
lactante, lo cual separa a las mujeres entre su aspecto sexual y el natural. Incluso Young,
explica que los senos lactantes “son un escdndalo porque demuelen las fronteras entre la
maternidad y la sexualidad” (Young, 1987:18), esto debido a la preferencia cultural por
el pecho erdtico se considera que las mujeres que dan de lactar en publico rebasan
barreras “tanto del buen cuerpo maternal como de la visién de la mujer como objeto
héterosexual” (Young, 1987:18). Con lo planteado surge otra controversia como la
planteada por Christina Bobel, quien se cuestiona sobre si el mero hecho de devolver
el pecho al papel de pecho lactante, es sinénimo de devolver a las mujeres como un

todo, partiendo de alli testimonios de mujeres lactantes sobre “querer recuperar sus
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cuerpos” (Bobel, 2001: 136) que no les pertenecian mientras el bebé mamara, hace un
llamado a que mads bien se estd generando una diferente objetificacién de los pechos y

que su posibilidad de recuperarlos es con el fin de entregarselos a sus hijos o hijas.

Feminismo y la Liga de la Leche
Al hacer lectura al articulo de Christina Bobel, “Bounded Liberation: A Focused

Study of La Leche League International LLL”, el cual toma como eje las varias
paradojas que propone el movimiento a favor de la préctica de lactancia LLL, la autora
hace un claro énfasis en que el movimiento antes mencionado hace incapié en ideas y
practicas de “buena maternidad” que segun el rastreo hecho en internet se repiten en la
mayoria de las organizaciones similares; con esta linea, de promulgar la buena
maternidad, desde un solo enfoque puede ser un eje que si bien puede llevar a las
mujeres a reclamar sus cuerpos y valorar sus elecciones de vida, de manera paralela se
corre el riesgo de reubicar a la mujer en roles sociales basados en un determinismo
bioldgico, es decir que por el mero hecho de ser mujer se le han de atribuir (Bobel,
2001: 135).

En estas prescripciones cuyo origen es lo biolégico, entran en juego privilegios
sociales como son los temas étnicos, de clase, de estado civil y de orientacioén sexual
que también estdn presentes en las mujeres y que las organizaciones pro-lactancia
parecen obviar. En una revision hecha a la membrecia de la Liga de Leche se hace
evidente que en un gran porcentaje la misma estd compuesta principalmente por mujeres
blancas, de clase media y casadas, condiciones que de hecho resultan variables que
favorecen a que una mujer pueda dedicarse a amamantar “a tiempo completo” y son
variables sociales de las cuales muy pocas son las mujeres que las tienen, lo antes
seflalado en el articulo “The Politics of Breastfeeding: Assessing Risk, Dividing
Labor” de Jules Law intenta visibilizar la manera en que las nociones sobre
alimentacion infantil, tanto desde el asesoramiento médico como desde los consejos de
organizaciones como la Liga de la Leche, estdn influenciadas por “una vision particular
de la familia nuclear de clase media moderna, estructurada en base al género y por la

presunta division del trabajo al interior de ella” (Law, 2000: 412).

45



Liga de la Leche

Durante los siglos XVIII al XX, la practica de la lactancia materna vino sufriendo
desprestigios, tropezones, cambios y demads, lo cual termina dando como resultados
respuestas de la sociedad, es asi como en los afios cincuenta, 1956, para ser exactos, se
origina la organizacion La Liga de la Leche Internacional, esta organizacion nace con la
meta clara de revalorizar los cuerpos y las capacidades de las mujeres, un dato que
coincide e incentiva el surgimiento de esta organizacién es que en el afio de creacion de
la organizacién se reporta en Estados unidos una caida de la practica de la lactancia
materna en un 20% lo cual resulto un punto central para la organizacién y lo que se

proponian en etapas futuras.

Sera oportuno mirar detalles de esta organizacion con el fin de hacer luego una
lectura mads critica y que tenga sustentos de valor. La Liga de la Leche internacional en
USA y con presencia en mas de 85 paises es una organizacion que promueve y apoya la
lactancia materna con un estilo de crianza que valora la maternidad, fundada en 1956, es
la organizacién més antigua y grande en su género. Cuenta con un consejo consultivo
profesional formado por mds de 50 especialistas en pediatria, obstetricia, nutricion,
psicologia, administracién y derecho, adicionalmente La Leche League International
tiene status de Organismo No Gubernamental (ONG) en la Organizacion de las

Naciones Unidas.

De manera oportuna se exponen los puntos centrales que contextualizan y dan
profundidad a la organizacién, como es su filosofia, la cual es manejada a nivel de todos

, . c . . 35
los paises donde la organizacidn tiene presencia, creen en":

1. El buen cuidado maternal mediante el amamantamiento es la
forma mads natural y efectiva de comprender y satisfacer las necesidades del
nifo.

2. Madre e hijo necesitan estar juntos inmediata, temprana Yy
frecuentemente para establecer una relacidon satisfactoria y una produccion

adecuada de leche.

® Tomado de Ultima modificacién 3 de marzo de 2007 (http://www llli.org/lang/espanol/filosofia.html)

46



3. En sus primeros afios, el nifio tiene una necesidad intensa de estar
con su madre que es basica, tanto como su necesidad de ser alimentado.

4. La leche materna es por excelencia el mejor alimento para el nifio.

5. Para un nifio sano y nacido a término, la leche materna es el tnico
alimento necesario hasta que muestra sefiales de que necesita alimentos sélidos,
lo que ocurre aproximadamente a la mitad del primer afio de vida.

6. Idealmente la relaciéon de amamantar continuard hasta que el nifio
supere la necesidad de dicha relacion.

7. La participacion alerta y activa de la madre en el parto es un buen
inicio para la lactancia materna.

8. El amor, la ayuda y la compaifiia del padre es muy importante para
la lactancia y fortalece la unién de la pareja. La relacion especial de un padre
con su hijo es un elemento importante en el desarrollo del nifio desde su primera
infancia.

9. Una buena nutricién significa tener una dieta balanceada y
variada de alimentos lo més cercano posible a su estado natural.

10. Desde su infancia, los nifios necesitan ser encauzados con amor,
lo que se refleja aceptando sus capacidades y siendo sensibles a sus

sentimientos.

La Liga de la Leche tiene como fundadora a Mary White, naci6 el 3 de abril de
1923 en Oak Park, Illinois, y crecié en Elmhurst, donde se mudé cuando tenia cinco
afos, la historia que ella sefiala al parecer es algo muy centrado al contexto familiar, ya
que menciona que su primer intento de dar de lactar fue como para la de mayoria de las
madres desastrosa, a esto le suma una experiencia familiar en la cual, ella y su esposo
miran como otras familias mientras iban de picnic, se encontraban en problemas con el
calentar botellas de leche; suficiente motivo para preguntarse que seria lo que les hacia
falta a esas mujeres para dar de lactar. Con este cuestionamiento Mary, empieza los
primeros pasos para brindar a apoyo a esas madres, quienes luego se suman a esta
actividad y es asi como son siete mujeres quienes dan paso a lo que hoy es un
movimiento fuerte de apoyo a la prictica de la lactancia materna, conocido como la

Liga de la Leche. (La leche league (s/f):1).
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Los logros alcanzados por esta organizacion alrededor de su objetivo, estidn
bastante presentes, ya que son parte del consejo consultivo de organismos
internacionales, han adquirido un importante rol en cuanto al tema y han sabido generar
adeptos, lo cual ha de considerarse que es consecuencia de un trabajo importante detrés.

Sin embargo, es vdlido mirar de una manera mds critica a este tipo de
organizaciones que si bien se muestran con discursos bastante firmes a través de los
documentos a disponibilidad del publico como lo es su pdgina web, por mencionar
alguno, Cristina Bobel en su trabajo realizado “Bounded Liberation: A Focused Study
of La Leche League International” sefiala que la propuesta de dichas organizaciones
vino a complejizar mas atin el debate en torno a la alimentacion infantil, demostrando
que “la lactancia, quizds mds que cualquier otro aspecto de la maternidad, nos obliga a
lidiar con las ambigiiedades que se encuentran en el centro mismo de la construcciéon y
la vivencia de la maternidad” (Bobel, 2001: 135), a esta manifestacion se suman otras
autoras que aseveran que el creer que la lactancia materna es una experiencia que
empodera y gratifica a todas las mujeres es un peligro ya que el enfoque de ser buena
madre, propuesto desde la Liga de la Leche empujan a las madres de vuelta al hogar,
poniendo a estas mujeres a tener que asumir el rol opresivo del cual la mujer no debe
ser victima. (Wall, 2001: 593).

Dentro de los diferentes grupos feministas se hacen evidentes controversias que
se pueden determinar de alguna forma internas, y para el tema de la lactancia materna,
no hay resultado diferente, en efecto se confrontan discursos unas que estdn totalmente a
favor de todo lo concerniente a lactancia materna y el grupo de aquellas que si bien no
estan totalmente en contra, pero ponen claramente en su posicién que el manejo de la
promocién de la lactancia materna no debe abordarse como un rol meramente de la
mujer, cuestionando la posicion radical de los determinismos biolégicos sino que esta

actividad es responsabilidad de un todo, de un entorno (Claude-Suzanne, 2003: 3).

Ahora bien, la descripcién antes expuesta, resulta un insumo para hacer un
andlisis de la construccion social (Bijker, Hughes, y Pinch, 1987: 3) de la préctica de la
lactancia materna como artefacto social de la tecnologia. En este marco, una de las
categorias que da una estructura al andlisis antes mencionado es el de los grupos

sociales relevantes, que son los organismos internacionales (ONU, OMS; UNICEF,
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OPS), la industria y los médicos, las feministas y la Liga de la Leche; en este sentido
resulta pertinente mirar lo que cada grupo relevante, como lo menciona Pinch (1997),
“han demarcado a partir de los problemas concretos que cada uno de ellos plantea, de
las distintas soluciones que propone a estos problemas, asi como de los significados
compartidos que atribuyen al artefacto en cuestion”(Pinch, 1997, pag. 54).

La practica de la lactancia materna a lo largo de la historia, la cual inicia desde
dos siglos atrds, ha traido consigo la construccién de diferentes discursos por parte de
los diferentes grupos relevantes quienes han hecho algo con este artefacto social, accion
que tiene una presencia en el ambito social, cada grupos social relevante le ha dado su a
la practica de la lactancia materna un significado propio, significados que han
contribuido para que hoy por hoy la préactica de la lactancia materna, llegue a tener un
marco tecnoldgico el cual, una vez que los grupos sociales relevantes han logrado
coincidir en uno de los significados atribuidos al artefacto, implican que el artefacto esta
siento asumido con mira a su implicacion en aspectos de desarrollo del mismo y su

utilizacion.
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CAPITULO III

TRAYECTORIA SOCIO TECNICA DE LA PRACTICA Y PROMOCION DE
LA LACTANCIA MATERNA

Con la finalidad de ir generando insumos para un analisis social de la tecnologia
de la practica de la lactancia materna, se presenta aqui una descripciéon de las
trayectorias sociales del artefacto, con el fin de tener una comprensién mdas profunda de
la génesis del mismo, su funcidn, su construccion, su implementacién e incluso su
relacién con futuras tecnologias (Andrade, 2010 :6) y que como lo menciona Thomas,
1995) nos permita, a través de la identificacion de las otras categorias que conforman
las construccion social de la tecnologia como son la identificacién de grupos sociales,
relevantes, la flexibilidad interpretativa, las controversias, el marco tecnolégico y los
mecanismo de cierre; “captar en una etapa posterior la complejidad” (Thomas,1995: 53)
de como se instaura u opera el artefacto a nivel local, cual termina siendo su accién en

la sociedad en relacion a la utilidad que se otorga al artefacto.

A Nivel mundial

Para iniciar un proceso reconstructivo de como es que la prictica de la lactancia
materna va tomando fuerza entendiendo esta como presencia, importancia, entre otras;
resulta valido y pertinente dar una mirada a cuales se pueden considerar como sus
origenes.

La documentacién existente en donde se toca o se menciona la promocion de la
lactancia materna, ha presentado como una caracteristica estar vinculados a diferentes

temas que terminan y tienen como fin apoyar o contribuir al desarrollo de los paises.

Para ir aterrizando esto propongo mirar los objetivos del milenio e ir haciendo
un detalle de cudles son sus antecedentes y luego mirar a cudl de ellos se ata la

promocioén de la lactancia materna.

El plantear unos objetivos del milenio, surge desde la Organizacion de Naciones
Unidas ONU en el afio 2000, quien con el apoyo y una presién desde multiples
instancias como son algunos colectivos, entidades y movimientos sociales que trabajan

por los derechos humanos internacionales y por la solidaridad y eliminacién de
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desigualdades en el mundo, se establece que por lo menos deben existir unos acuerdos
minimos sobre los que todos los paises deberian trabajar. Esto se hizo evidente en las
ultimas décadas del siglo XX en las cuales se marca con claridad que los problemas
graves a los que se enfrenta la humanidad, al ser de gran escala debian de tener una
respuesta también a escala mundial. Entonces de alli empiezan a desprenderse otros
factores que se pusieron de manifiesto y fueron considerados, entre ellos se aclaré que
los paises no pueden ya actuar solos, es necesaria la cooperacién y ayuda coordinada

(Naciones unidas, 2000:4).

Una breve resefia de los objetivos del milenio; en septiembre de 2000, luego de
un decenio de grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas, los dirigentes
del mundo se reunieron en la Sede en Nueva York, danto como resultado la Declaracion
del Milenio, la cual logra el compromiso de 190 paises con una nueva alianza mundial
cuyo fin es reducir los niveles de extrema pobreza estableciendo una serie de objetivos
conocidos como los objetivos de desarrollo del Milenio y cuyo cumplimiento, como
fecha limite, esta fijada para el afio 2015, esta declaracion tuvo como auspiciante a las
Naciones Unidades (Naciones Unidas, 2008:7); este documento recoge el compromiso
de los paises participantes a incrementar el esfuerzo mundial para reducir la pobreza,

(X3

sus causas y manifestaciones; citando textualmente la declaracién recoge ‘el
compromiso de la comunidad internacional fue: no escatimaremos esfuerzos para liberar
a nuestros semejantes, hombres, mujeres y nifios de las condiciones abyectas y

deshumanizadoras de la pobreza extrema”( Naciones Unidas, 2008:5).

De manera sucinta la declaracion del milenio compila y hace un abordaje a lo
que un sin ndmero de documentos y datos recolectados a nivel mundial se acordd, son
los principales problemas y retos que tiene la humanidad justamente para el nuevo

milenio.

El compromiso se aterriza y finaliza con el planteamiento de los Objetivos del

Milenio de ahora en adelante ODM, estos objetivos son los siguientes:

Objetivo 1: Erradicar el hambre y la pobreza

Objetivo 2: Lograr la educacién primaria universal
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Objetivo 3: Corregir las desigualdades de género

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Objetivo 6: Combatir el VIH/Sida, la malaria y otras enfermedades

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medioambiente

Objetivo8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo aumentando la
cooperacion internacional (Naciones Unidas, 2008)

Estos objetivos tienen una fortaleza ya que han sido difundidos como los
objetivos que

envuelven las aspiraciones de desarrollo del mundo en su conjunto [...] y no solo

eso, adicionalmente “representan valores y derechos humanos universalmente

aceptados como [...] es “la lucha contra el hambre, el derecho a la educacién

basica, el derecho a la salud y responsabilidad frente a las generaciones futuras

(Naciones Unidas, 2008:5)

Estos objetivos, tienen una connotacion que es totalmente valida de recoger y es
que son objetivos que comprometen, tanto a los paises desarrollados como a los paises
en desarrollo, incluso se hace un detalle de que los paises con mds recursos se
comprometen a aumentar los esfuerzos a través de la Ayuda Oficial al Desarrollo,

condonaciones de deuda, medidas de comercio internacional y acceso a medicamentos

esenciales y tecnologia. (Naciones Unidas, 2000: 4).

Los objetivos del milenio son una hoja de ruta a seguir por parte los paises, hoja
la cual se comprometieron dar cumplimiento ya que estos objetivos tienen y tendran
momento de evaluacidn; para esto en cada uno de los objetivos de se plantean algunas
metas, con actividades puntuales, todas estas sustentadas por datos de investigaciones
cientificas bastante serias, entonces son estas actividades las que en gran medida son
tomadas como acciones estratégicas mundiales y fuertes. Como parte de la investigacion
me es de interés poner de manifiesto las estrategias mundiales que terminan dando

forma y a la que estd atada la promocidn de la lactancia materna.

Haciendo un acercamiento importante a el surgimiento que la promocién de la
lactancia materna ha tenido en el mundo, de manera clara se puede identificar actores
que por mucho tiempo han venido estando involucrados y presentes lo cuales han tenido

en algun punto algo que ver con lo construido y que actualmente existe sobre el tema
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desde varios paises a nivel mundial, uno de estos actores es la Organizacion Mundial de
Salud que es la organizacion desde donde propongo continuar para ir asi haciendo una
acercamiento a lo acontecido y que resulta relevante en la promocién de la lactancia
materna a nivel mundial.

La OMS en grandes rasgos es una institucion cuya responsabilidad y funcién es
desempeiiar actividades de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, trabajando en
la configuracion de las agendas de las investigaciones en salud, establece normas,
gestiona la articulacién de opciones de politica basadas en la evidencia, juega un rol de
apoyo técnico a los diversos paises que estin adscritos y vigila las decisiones y
tendencias sanitarias mundiales (OMS (s/f): 2). Entre OMS, ONU vy los objetivos del
milenio existe un vinculo <claro que es visible en su péagina web
http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/es/(OMS (s/f): 2), en donde
se hacen explicitas en detalle las actividades de la OMS propuestas en cada uno de los
ODM, esto pone en evidencia que los organismos tienen una conexién que en una
primera instancia resulta en compartir ideologias.

Si bien la OMS muestra que su trabajo estd articulado a lo planteado en los
ODM, es importante recoger iniciativas que resulta oportuno mencionar en esta
investigacion.

La iniciativa mas relevante de la OMS a nivel mundial y que despunta en el tema
de la promocién de la lactancia materna, se da en 1992, en donde la OMS y la UNICEF
pusieron en marcha la Iniciativa Hospitales amigos del nifio» cuyo objetivo fue
favorecer la lactancia natural. Posteriormente en la misma linea del trabajo realizado en
el afio 2003 se publica la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del
Nifio Pequefio documento en el cual se hace una descripcién de las intervenciones
fundamentales para proteger, fomentar y apoyar la lactancia materna, la estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, no nace de la nada, es una
estrategia que se propone sea aplicada en todos los paises, justamente porque su
objetivo contribuye de manera indirecta al cumplimiento de los ODM 1,4 y 5. Y no es
extrafié ni sorpresivo que sea la OMS quien brinde los espacios pertinentes y oportunos
donde se generen acuerdos y exista participacion de diferentes sectores en el tema, ya
que de manera oficial se establece que la OMS es la autoridad directiva y coordinadora

de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas (OMS (s/f):1), por lo cual las
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dos iniciativas documentadas tanto la de hospitales como la de la estrategia mundial, en
efecto han sido puesta en marcha en muchos paises.

En la estrategia mundial para la alimentacién de lactante y nifio pequefio queda
claramente explicita su contribucion a los objetivos del milenio, basta mirar lo que se
menciona en el proélogo cuando se menciona el objetivo del documento “Se pretende
que la estrategia sirva de guia para la adopciéon de medidas, ya que identifica
intervenciones cuyas repercusiones positivas estdn probadas, y en ella se hace hincapié
en que se ofrezca a las madres y las familias el apoyo que necesitan para desempefar
sus papeles fundamentales”(OMS, 2003:5)

El ofrecer a las madres y familias (nifios) el apoyo que necesitan estd muy
vinculado a asegurar su derecho a una alimentacién, ODM 1 reducir el hambre; una
alimentacion adecuada, ODM 2 reducir la mortalidad infantil, y el ODM 5 esta
implicito en que para que las madres puedan ejercer su papel fundamental, se debe
evitar la mortalidad materna y para todo aquello que se menciona de forma general cada
pais deberd tomar acciones debidas.

Otra organizacién muy importante dentro de la iniciativa de la promocién de la
lactancia materna a nivel mundial es UNICEF, institucion que por mandato de la
Asamblea General de las Naciones Unidas tienen como misién el promover la
proteccion de los derechos del nifio, aumentando las oportunidades que se les ofrecen
para que alcancen plenamente sus potencialidades (UNICEF (s/f):1)

Es entonces en este marco en el cual UNICEF resulta un aliado y actor con
mucha injerencia en temas como es la promocién de la lactancia materna a nivel
mundial. Es importante sefialar que tanto OMS como UNICEF cuentan con recursos
humanos en un sin ndmero de paises, lo cual permite a estas estar en constante

involucramiento con los gobiernos locales.

A breves rasgos se puede ver una similitud de la forma o estrategia de trabajar de
estas organizaciones, son muchos los documentos en los cuales participan de manera
conjunta 'y constan como autores, documentos fuertemente posicionados
internacionalmente y que los paises del mundo toman como guia o lineamiento a seguir
en especial en temas de salud. Esta organizaciones llegan a tener un fuerte aval en la

promocién de la lactancia materna ya que lo abordan con mira a una estrategia mas
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global y de mayor impacto como es el evitar muertes neonatales, asegurar futuro de los
nifios y nifias en paises con alta vulnerabilidad, para esto lo que han hecho y siguen
haciendo es conformar consejos y grupos de trabajo e investigacion con participantes de
muchos paises y experticias, lo cual resulta en un puntal al momento de posicionar sus

estrategias en cada pais, ya que de alguna forma todos se siente parte de lo acordado.

Tanto OMS como UNICEF resultan ser actores con relevancia mundial en
general, pero la forma de operar de estos en todos los paises, los dividi6é por regiones en
donde entran en juego otros que de manera clara resultan ser ejes, es interés para este
trabajo acercase a la region de América Latina y el Caribe (OMS/OPS, 2000); (Mufioz
F. et. al. 2000) ya que son paises con una realidad cercana a Ecuador, donde entra en
juego otro actor, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, cuyo rol durante la
ultima década ha sido ser una entidad cuya funcién ha servido como catalizador de los
recursos técnicos y financieros vinculados a las funciones esenciales de la Salud
Publica(OMS/OPS, 2000) ;( Muiioz F. et. al. 2000), en los paises de la mencionada
region.. El objetivo de fortalecer a las funciones de salud publica, esta atado a que estas
las mencionadas funciones de manera similar a lo que plantea OMS y UNICEF pueden
evitar problemas de salud publica como es la muerte neonatal, pero la OPS marca una
diferencia menciona de manera clara y explicita que para lograr el objetivo se ha puesto
en evidencia que es necesario contar con participacién de actores externos e internos
cercanos al tema par que el trabajo resulte inter programdtico y un criterio
multisectorial, entonces es alli donde actia la OPS, el rol de esta mencionada
organizacion si bien es fuertemente técnico, también se ha centrado en proponer y
construir estrategias de intervencion a nivel mundial que sirvan para enfrentar nuevos
retos.

La OPS brinda apoyo técnico a los paises de América Latina y el Caribe cuyo
enfoque y centralidad es el trabajar con el sector salud para que estos brinden atencién
materna y neonatal en donde se encuentra inmersa la promocién de la lactancia materna,
para esto se propone la OPS prestar atencion a la mejora y crecimiento de las acciones
que se estdn llevando a cabo a nivel de cada pais inclusive al momento de elaboracién y
la adaptacién de las normas y directrices en un ambito legal y en el dambito mads

operativo en lo que se refiere a métodos y herramientas y de manera complementaria la
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OPS brindarda su apoyo en la difusiéon de la informacién que sean parte de las
intervenciones y estrategias a llevarse a cabo.

Adicionalmente, la OPS es un ente importante en cuanto a gestionar relaciones
ya que fortalece los mecanismos existentes de cooperacién de los paises y la
cooperacion técnica entre paises (Mufioz F., 2000: 17) estos mecanismos tienen como
fin el otorgar gran visibilidad a la movilizacion de un apoyo politico, social y
econémico.

Hasta el momento se hace evidente la presencia de un sin nimero de actores en
el marco de la promocién de la lactancia materna, pero a lo largo de la documentacion
se hacen evidentes ciertas particularidades; la promocién de la lactancia materna es un
tema que si bien se llega a manejar como actividad o actividades separadas, vienen
atadas a un proyecto, ley, o norma mds amplia las cuales justifican la promocién de esta
practica debido a su importancia y relacidon a otros temas de interés sea para un pais,
organizacion, entidad, etc.

Como primer eje al cual se puede atar la operatividad de la promocién de la
lactancia materna, es que representa una actividad que al estar dentro de una estrategia
mundial contribuye al desarrollo de un pais, esto es muy claro ya que como se detalla
en parrafos anteriores al desarrollo de los paises es hacia a donde apuntan los ODM,
adicionalmente la promocion de la lactancia materna al estar explicita dentro de un
documento que se propone ser utilizado en todos los paises y donde se detalla la que
como objetivo especifico esta el aumentar el compromiso de los gobiernos, las
organizaciones internacionales y otras partes interesadas en favor de las précticas
Optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio de hecho es un tema atado a lo
politico, (OMS, 2008: 6), la promocién de la lactancia materna viene atada a proyectos
puntuales en cada pais, no solo desde las entidades de rectoras de esta drea sino también
desde otros grupos diferentes como son Organizacién Internacional del Trabajo OIT, la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados ACNUR que
apoyan la actividad y por ende empiezan a tomar un rol activo en el tema.

Y de hecho, el vinculo mas fuerte y tema al cual de alguna forma se ata y se
justifica la promocion de la lactancia materna en la mayor parte de los paises es a la
problemadtica de la malnutriciéon en nifios, problema que al presentarse esta tocando y

haciendo vulnerables los derechos de esta poblacién. La malnutricién en efecto me
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atrevo a decir, termina siendo el gatillo del resto de temas ya que son como una cadena
y al estar posicionados de esta forma el abordaje, de hecho, se propone con una visién
integradora.

Un documento que resulta fundamental conocer es el de la Declaracion de
Inocente del 2005 en el cual hace un muy buen acercamiento a todo a lo que se ata la
promocion de la lactancia materna justamente por ser una actividad responsabilidad de
muchos actores y estar inmerso dentro de una estrategia clara de envergadura mundial.

El documento en sintesis recoge al su inicio lo acontecido desde la version de la
declaracion de 1990 hasta el 2005, dejando claramente explicito que si bien se han
logrado avances importantes en torno a lo que a las practicas mundiales de alimentacién
de lactantes y niflos pequefios se refiere ain existen tarea pendientes debido a los
desafios que existen que no son diferentes a los planteados en el marco de los ODM.

Seguidamente hace una convocatoria de accién (Declaracion de Innocenti, 2005:
2) a los diferentes sectores involucrados que denomina las partes, para las cuales se
detalla claramente las actividades a ejecutar se hace una convocatoria de accién a Todas
las partes, se continua con Todos los gobiernos, se hace un llamado a todos los
fabricantes y distribuidores de productos comprendidos en el Cddigo Internacional en
relaciéon a los suceddneos de la leche materna (formulas), otra de las partes son las
Organizaciones multilaterales y bilaterales e instituciones internacionales de
financiamiento y finalmente a las organizaciones no gubernamentales de interés
publico, esta manera hace visible que los sectores involucrados y desde donde se puede
promover la lactancia materna son varios y todos ellos participan activamente unos mas
que otros pero esta es una realidad y el documento termina haciendo un cierre
interesante que no todos los documentos lo tienen, hacen una guia de operativa para la
declaracion; lo cual de alguna forma puede considerarse una especie de aseguramiento
de que se va a dar forma y a ejecutar lo acordado.

Es importante y cabe hacer un detenimiento en lo que propone la declaracién de
Innocenti, la cual pone énfasis en que son varios sectores de la sociedad los que tienen
un rol en el marco del apoyo y promocion de la lactancia materna, entre estos sectores
salta a la vista los movimientos sociales, entre ellos La Liga de la Leche, The
International baby food action network IBFAN y World Alliance for Breastfeeding

Action WABA, movimientos que a finales de los afios ochenta son identificados por
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organizaciones como la OMS y UNICEEF, luego de realizar investigaciones dirigidas a
conocer los condicionantes de la prictica de lactancia y algunos otros factores que
resultan ser determinantes al momento de la eleccién de dar de lactar o de amamantar;
es entonces donde se hace evidente que los grupos de apoyo son un elemento clave para
las estrategias de soporte a las madres que amamantan, a su decisién y aun més a la
promocién de la practica en si, desde ese momento los movimientos sociales pasaron a
ser actores cuya actividad resulta ser un eje que hace algo con todo lo que tiene que ver
a la promocion de la lactancia materna, tienen una posicién importante ya que son parte
de las decisiones internacionales sobre el tema y son participantes de muchos de los
eventos donde se elaboran pautas mundiales sobre la promocidn de la lactancia materna,
es muy clara la importancia que estos grupos de apoyo tienen ya que decisiones y demas

acuerdos ponen y dan un espacio a la voz de estos.

Los grupos de apoyo como los mencionados anteriormente, surgen a mediados
del siglo XX (UNICEF (s/F):1) estan formados por asociaciones que brindan apoyo a
mujeres, son organizaciones de voluntariado social, estas organizaciones trabajan y
llevan a cabo diferentes proyectos, cuyo objetivo es dar origen a grupos de ayuda
mutua (madre sola y entre madres), ademds ofrecen otros servicios que complementan
las actividades grupales. Estos resultan y tiene una actividad dentro de la sociedad y en
especial al tema de la promocién de la lactancia materna, ya que terminan siendo un
apoyo que complementa la asistencia que ofrecen los servicios de salud, cubriendo
aspectos relacionados con la lactancia. Desde su origen y con el pasar del tiempo estos
grupos se han ido extendiendo por todo el mundo, replicando su ideologia y objetivo,

compartiendo experiencias.(Todo en salud, /s/f):2)

A nivel regional - América Latina y el Caribe.

La regién de América Latina y el Caribe, termino de la clasificacion utilizada por OMS,
UNICEF, ONU vy que incluye los siguientes paises Guatemala, San Vicente y las
Granadinas, Haiti, Ecuador, Guyana, Suriname, El Salvador, Nicaragua, Bolivia,
Meéxico, Pert, Panamd, Colombia, Jamaica, Trinidad y Tobago, Brasil, Argentina,
Republica Dominicana, Costa Rica, Paraguay, Uruguay, Venezuela, Cuba y Chile abre

otra seccion digna de analizar en especial por el término utilizado en el desarrollo de
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documentos como es el de paises desarrollados y en vias de desarrollo, la mencionada
regiéon de hecho estd formada en un buen porcentaje por paises catalogados con la
segunda denominacién. Es asi como el término puede ir contextualizando algunos
aspectos y discursos manejados alrededor de la importancia de promocién de la
lactancia materna en cuanto a su implementacion en estos paises. Es asi entonces que se
hacen afirmaciones como a que la promocién de “practicas Optimas de la lactancia
materna, esta(n) vinculadas con inmensos beneficios [...] especialmente en los paises en
desarrollo” (Greiner, 2010: 4) esto pone a dicha promociéon en el marco de ser una
urgencia y esto justamente por que dicha préctica se la ha vinculado como se menciono
en la trayectoria socio técnica de la promociéon a nivel nacional a temas como el
desarrollo, incluso tedricamente se menciona y afirma que no solo la promocién a nivel
de actividad sencilla sino “la creacion de sistemas de proteccion de la prictica (que ya
existen) merecen prioridad, (primero y fundamental desde) la perspectiva de los
derechos humanos y (desde el punto de) vista econémico” (Greiner, 2010: 4) dos
razones y ejes que han sido bastante manejados dentro de discursos y acciones que
tienen al desarrollo de un pafs.

Con la finalidad de ir potenciando y dando forma al discurso en las regiones y
por ende en la de América Latina y el Caribe “las politicas de salud publica a nivel
mundial favorecen en forma abierta la promocién y proteccién de la lactancia materna”
(UNICEF, 2006: 2) lo cual es una pauta a seguir, es decir cada pais da origen a una
politica, esto ha llegado a ser de hecho un puntal fundamentar para todo lo que se
relaciona a la alimentacién de los nifios pequemos y por ello de la promocién de la
lactancia materna, que existe un formato de lo que debe decir la ley para los paises.

El documento que termina estabilizando con fuerza el artefacto social; la
practica de lactancia matera, es la Declaracion de Innocenti, ya que el mismo presenta y
da un detalle importante de los roles que deben asumir y se responsabilidad de cada
actor vinculado y activo en el tema de la prictica de la lactancia materna y esto para
todos los paises.

Se puede evidenciar que por parte de los actores involucrados se generado
situaciones bastante importantes que apoyan a que cada pafs, integre o ponga en marcha
la propuesta de OMS y UNICEEF, ejemplo de ello es la creacién de modelo de la ley de

apoyo a la lactancia materna que existe como documento para se utilizado por las
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autoridades competentes, adicionalmente se debe sefialar que otros documentos que
fortalecen la estabilidad son aquellos que hacen reportes consultivos a los paises en lo
cuales se plantean soluciones, debilidades y acciones a tomar.

Todo lo mencionado hace que opere la prictica de la lactancia materna en los
paises con ciertos puntos o ejes similares y que de alguna forma apuntan a lograr un
impacto en la promocién de esta practica, sin embargo resulta importante mirar como
terminan estos documentos de guias y fortalecidos por el importante papel que tienen
estos organismo internacionales, instaurdndose y operando en la sociedad.

Con lo anteriormente expuesto, es vdlido hacer un acercamiento a los
significados que han sido otorgados por cada grupo relevante a la prictica de la
lactancia materna, el artefacto empieza a tener sus primeros significados en la industria
quienes le otorgan el significado de una necesidad de la sociedad, esto se hace evidente
el momento en que los investigadores de la industria buscan reemplazar a las nodrizas,
aquellas personas que eran contratadas por la alta sociedad para dar de lactar y que a lo
largo del tiempo trajo implicaciones a nivel de paises por las tasas de natalidad
desequilibradas entre sociedades. Es entonces cuando se hace evidente para este grupo
la necesidad de buscar un mecanismo por el cual se pueda satisfacer la necesidad que
tenian las madres que no querian dar de lactar a sus hijos y la necesidad de reemplazar a
las nodrizas, la solucién planteada por este grupo llego a satisfacer la necesidad antes
descrita e incluso la misma no solo fue del alcance de un grupo social, sino de todo
aquel que lo requeria y es ahi donde surgen los primeros productos cuyo objetivo era el
de sustituir a la leche materna. Con el pasar del tiempo, se puede observar que durante
la época de desarrollo de los sustitutos de la leche materna, los médicos de nifios y nifias
mads conocidos por su especialidad de pediatras, de manera no oficial empiezan a dar
indicaciones y recomendaciones que de forma indirecta apoyaban y fomentaban el uso
de sustitutos de la leche materna, debido al apoyo que se hacia a que los nifios y nifias
debian comer a horas establecidas. Este significado que se vinculaba a estudios
cientificos de la época, tanto a los temas de ;cémo debia un nifio o nifia alimentarse?
(con que debia ser alimentado?, resulto en que el significado del grupo de médicos
apoye por un lado que el nifio debia ser alimentado de leche materna, pero con horarios
regulares y bastante establecidos; este significado el cual no muestra una posicién clara

de grupo en relacion al artefacto, resulta importante porque al momento de operar
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resulté en un apoyo no oficial a la industria ya que impulsa el uso de los sustitutos de
leche; este incremento del uso de sustitutos de leche, resulta en un incremento de la
mortalidad infantil de los nifios y nifias. Con este ultimo dato, en los afos 50 del siglo
XX, se empiezan a ver en accidon a otro de los mds importante grupos relevantes en
relacion a la practica de la lactancia materna, a la feministas que si bien tienen sus
subdivisiones como grupo, abren y dan paso a otra forma de significar la practica de la
lactancia materna; la miran y significan como un tema por el cual ellas pueden debatir y
actuar a través de organizaciones; un ejemplo claro de accion es la liga de leche a nivel
internacional cuyo discurso es el apoyo a la préictica de la lactancia materna a través de
un vinculo entre las mismas mujeres.

Después de hacerse evidentes estas acciones, es en el afio 1981 cuando la
practica de la lactancia materna empieza a ser un motivo de acciéon de los organismos
internacionales, quienes para abordarlo, se unen con grupos como el de las feministas,
con el fin de alinear acciones y empezar a conocer en detalle lo acontecido en torno al
tema, para asi dar paso a las diferentes acciones que fechas posterior se generan.

En este recorrido de los grupos sociales relevantes, se puede mirar que la
estabilizacion de la prictica de la lactancia materna, como un tema asociado al
desarrollo de paises, a la salud de los nifios y nifias, de la madres se le puede atribuir a
que en primer lugar el tema tiene como rector a las Naciones Unidades entidad que se
vuelve imponente en cada pais debido a los diferente momentos de evaluacién que
propone, en relaciona a las estrategias mundiales que de esta institucion se desprende;
seguidamente estdn las otras organizaciones internacionales, quienes a quienes se les ha
asignado el papel y rol de ser rectores de lineamientos de estrategias en pro de la
lactancia materna. Todo esto termina siendo de suma importancia para cada pais ya que
el adherirse o no a estas propuestas, los hace parte del mundo, se puede pensar en
intereses de relaciones que se deben mantener en el &mbito politico y como seguridad
del pais, mas ain cuando la evidencia es muy notoria ya que mas del 95% de los paises
del mundo estdn adheridos.

El andlisis de los significados que cada grupo social relevante le han otorgado al
artefacto, hace evidente que la practica de la lactancia materna, en efecto es el resultado

de un complejo proceso de construccion socio-técnica (Thomas, 2004: 54).
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En este punto resulta importante hacer una inmersion de un concepto clave de la
construcciéon social de la tecnologia, la flexibilidad interpretativa; este concepto en
relacion al artefacto evidencia una flexibilidad interpretativa alta; esto se puede concluir
debido a los diferentes momentos de controversias por los cuales cada grupos social le
da el significado a la prictica, como se puede observar los grupos responden y
significan el artefacto vinculdndolo a intereses comerciales, profesionales, politicos y
gubernamentales y como sefiala Pinch (1997) es en efecto “de la pluralidad de
interpretaciones pueden resultar aplicaciones o usos de los artefactos muy distintos” que
es lo que termina resultando con la préctica de la lactancia materna, en el transcurso de
su construccion y se caracteriza por su permanente cambio y reinterpretacion.

Sin embargo, si bien alrededor del artefacto han existido diversos significados,
este ha llegado a una etapa de cierre, esto se puede corroborar debido a que llegado el
momento en el cual entran los organismos internacionales a vincularse al tema, a través
de sus mecanismos de involucrar actores, hacer participativo el tema, dan paso a la
construccién del marco tecnolégico del artefacto que dentro del desarrollo tedrico de la
construccidén social de la tecnologia como lo postula Pinch (1997), “(...) estd compuesto
por los conceptos y técnicas que una comunidad emplea para la solucién de sus
problemas; es una combinacion de teorias aceptadas, conocimientos tacitos, practicas de
ingenieria, procedimientos especializados de experimentacién y prueba, objetivos y
manejo y uso de pricticas” (Pinch, 1997: 27). Este concepto permite establecer un
vinculo entre la sociedad en la cual se encuentra inmersa la tecnologia y su trayectoria
de desarrollo y en el caso de la practicad de la lactancia materna esta marco se recoge en
dos documentos centrales y relevantes, uno la Estrategia mundial de la alimentacién del
nifio pequeio, que finalmente recoge y deja instaurada la interpretacion de la practica
materna que llega a imponerse sobre el resto de grupos sociales relevantes en torno a
sus beneficios y bondades en el ambito nutricional del nifio y nifia y su madres, como
para con la sociedad y el otro documento es la Declaracién de Innocenti que partiendo
de la estrategia antes mencionada, la préactica de la lactancia materna debe operar de
una sola forma ya determinada en cada pais, en donde se detalla y establecen
responsabilidades de los diferentes grupos involucrados.

Es importante sefialar las razones por las que el artefacto ha llegado a un nivel de

estabilizacién y no de clausura y cierre; y esto se debe a que si bien en la controversia
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que el mismo ha enfrentado se hacen relevantes ciertos grupos como los que integran la
trayectoria antes descrita, quedan por fuera otros grupos que estan vinculados al tema y
que tienen hoy en dia una presencia importante justamente por el nivel de controversia
que han impuesto al significado estabilizado del artefacto, este es el grupo de madres
con sindrome de inmuno deficiencia adquirida SIDA%el cual ha hecho evidente que el
significado estabilizado sobre el artefacto deja por fuera a este tipo de grupos, los cuales
no se pueden visibilizar en el discurso estabilizado, debido a que no estdn presentes sus
diferencias y particularidades en al significado estabilizado con respecto a la practica de
la lactancia materna.

Sin embargo es importante sefialar que los grupos sociales relevantes que han
estabilizado el significado de la practica, se muestran sensibles sobre el tema de estos
grupos diferentes y particulares; esto se puede afirmar debido a las acciones
emprendidas con el fin de poder incluir al grupo de las madres con SIDA dentro de
accionar del artefacto. Existen documentos a nivel internacional que dan el significado
del artefacto para este grupo, tal es el caso de la declaraciéon para el SIDA y
alimentacion al lactante, sin embargo es claro que por parte del grupo como tal sus
integrantes, las madres con SIDA no logran dar su propio significado a la practica de la
lactancia materna; los documentos que existen y hacinen evidentes esta afirmacion es el
enfoque que se le da al tema, donde como temética central se aborda que deben hacer la
madres con SIDA al momento de decidir dar de lactar, en donde se ponen en
consideracion su situacion socioecondmica, el acceso a leches artificiales (Setty, 2007:
2) generando con ello una confusién de que deben hacer y que cual seria la decision
correcta y a esto se puede sumar que de los grupos sociales relevantes los que estan
mayormente involucrados con el grupo de madres con SIDA y de hecho de una manera
separada es la OMS, y quisiera considerar porque menciono el hecho de que la cercania
es de manera separada, es justamente por esa situacion de que en los documentos que se
estdn considerando se termina evidenciado el marco tecnologico del artefacto en
ninguno de ellos se involucra a la organizacién internacional que trabaja con este tema.
Los documentos en los que se involucran son otros totalmente aparte, por ejemplo

existe una declaraciéon politica conjunta en el ONUSIDA, la OMS y el UNICEF

® Otras siglas utilizadas VIH o ITS
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(Declaracion ONUSIDA, et. al, (s/f)) es en este contexto donde cabe analizar porque la
organizacion de Naciones Unidas para el SIDA ONUSIDA no es parte de los actores e
involucrados en las reuniones ejecutivas, cumbres y demds instancias que trabajan en

relacion al tema de la préctica de la lactancia materna.

A nivel local - Ecuador.

En este apartado se propone la trayectoria social del artefacto a nivel de pais,
para lo cual se hace un recorrido de cudles han sido, a nivel local, los grupos sociales
relevantes y cudl ha sido el significado que se le ha otorgado a la practica de la lactancia
materna.

Lo que impulsa a que en el Ecuador la practica de la lactancia materna, de forma
similar a lo sucedido en otros paises del mundo y de la regién empiece a tomar fuerza,
pues bien es cierto que se presenté un decaimiento en cuanto a la presencia y duracion
de esta practica dato que lo corrobora la encuesta ENDEMAIN del 2004 donde se
sefala que solamente el 26.4% de los nifios y nifias nacidos recibié lactancia materna
dentro de la primera hora de vida, y el restante porcentaje el 73.6% recibi6 lactancia un
dia luego de nacido (ENDEMAIN, 2004: Cuadro 12.1); esta ultima practica estd
fuertemente asociada a que la practica de la lactancia materna tenga la duracién
recomendada tanto de forma exclusiva como continua y esta encuesta reafirma lo
mencionado ya que a nivel nacional la duracion de la lactancia materna exclusiva solo
llega a ser de 2.7 meses (ENDEMAIN, 2004: Cuadro 12.3). La situacién antes
mencionada viene asociada fuertemente a indices elevados de desnutricién crénica y
anemia y son datos como estos los que impulsan al pais a tomar acciones al respecto,
todas sustentadas y/o amparadas en un marco legal; sin embargo cabe hacer un

recorrido desde que el tema se introduce al pais y por ende a la sociedad.

Organismos Internacionales y Estado.
Es importante resaltar que los actores involucrados en las acciones que el pais ha

tomado a lo largo del tiempo y en relacién a la practica de la lactancia materna han sido

muy claros de identificar y es que independientemente del tiempo, se puede observar la
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clara presencia de organismos internacionales como OMS y UNICEF, el estado y el
Ministerio de Salud Publica del pais.

Los avances emprendidos por el Ecuador en torno al tema y las acciones que a lo
largo del tiempo se han venido llevando a cabo, tienen como marco una situacion
generada que visibiliza un actor clave cuya rol es fundamental y cuyo accionar ha
estado presente en como la préctica del lactancia materna ha terminado de ser instaurada
a nivel local; este hecho es el Registro Oficial No. 323 de 24 de noviembre de 1993, en
el cual se encuentra publicado el convenio suscrito entre el Ecuador y UNICEF; en el
cual se sefialan que el gobierno del Ecuador y UNICEF, suscriben una Proclama de
Cooperacion, mediante la cual el gobierno del Ecuador se compromete a preparar un
plan de operaciones y desarrollo que se cristaliza en el Plan Nacional de Accién para la
Supervivencia, la Proteccion, el Desarrollo y la participacion del nifio en el decenio de
los 90 y de acuerdo con las prioridades y politicas de 1la UNICEF.(Mosquera, 2006:4)

En el plan que fue compromiso del pais cubrid la cooperacion entre el gobierno
y UNICEF, para el periodo 1994-1998; durante este periodo se constituyeron dos
eventos relevantes para el pais, la poblacién infantil del mismo y del mundo entero. El
primero en septiembre de 1990, fue la legalizacion del Ecuador dentro de la convencion
de derechos del nifio y el segundo fue la firma del pais en la declaracién mundial sobre
la supervivencia, proteccion, desarrollo y participacién del nifio/a en los noventas y el
desarrollo de un plan nacional en el decenio de los afios mencionados.

En el marco de este trabajo de cooperacion se establecieron entre el gobierno y
UNICEF, metas nacionales que operaban a través de objetivos especificos que
trabajaran conjuntamente dentro de un proceso mds grande de desarrollo nacional el
cual define e involucra a toda la sociedad ecuatoriana asi como también a los
organismos internacionales bilaterales, no gubernamentales y gubernamentales, lo
sefialado abre las puertas al tema y a su introduccion en nuestra sociedad.

Entre las primeras acciones que toma el pais y cuyo detonante es lo incitado por
la Organizacion Mundial de la Salud en su asamblea, fue el apego a la implementacién
de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio a través
de que como politica nacional se elabore e implemente a nivel local la Estrategia
Nacional para la Seguridad Alimentaria y Erradicacion de la Malnutricién Infantil por

parte del Consejo Sectorial de Politica de Desarrollo Social (Consejo de Ministros del
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Sector Social presidido por el Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social). Sin
embargo a lo largo del tiempo, el gobierno de turno ha venido adoptando y/o aprobando
oficialmente una politica nacional sobre alimentacion de lactantes y nifios (as) pequeiios
(as), es asi como en Ecuador en el afio 1983 se implementa el primer reglamento
concerniente a la Comercializacion de Foérmulas alimenticias para Lactantes Nifios
menores de un afio, uno de sus principales regulaciones se refiere a que la publicidad de
estos productos, la que seria autorizada por el Ministerio de Salud Publica.
Seguidamente a este reglamento en 1993 mediante un acuerdo Ministerial oficializado
el mismo afio, se solicita que todas las instituciones tanto del sector publico como
privado, de un cambio a las pricticas materno-infantiles, cuyo objetivo fue dar paso a la
implementacion de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa, restableciendo que
las compaiiias fabricantes de sustitutos de leche materna (férmulas) den cumplimiento a
lo que estipula el cédigo de suceddneos de leche materna; en este mismo afio se da la
firma de un Cédigo de conducta para productores y comercializadores de sustitutos de
leche materna, el cual entre sus principales lineas aclara la exigencia de que la industria
no debe realizar actividades de promocién, publicidad, ni ofertas de sus productos.
(OPS, 2006: 4)

De manera simultdnea en este mismo afio, abril de 1993 se adopta como politica
nacional desde el MSP la Direccién Nacional el fomento y proteccién de la practica de
la lactancia materna, politica que se en marca en un dmbito mds nacional. Lo
anteriormente mencionado trajo que entre los afios 1995 y 1999, se llegue a la
aprobacion de la ley de fomento, apoyo y proteccion de la lactancia materna y su
reglamento, respectivamente, en este cuerpo legal se establece la regulacion y control de
la comercializacion de los suceddneos de la leche materna.(Registro oficial: 1999: 4)

Adicionalmente, a la ley mencionada se le pueden ir sumando acciones
puntuales que si bien se dan luego de varios afios, contribuyen; una de las mas
representativas es la implementaciéon en el 2006 del Manual de capacitacién en
alimentacion y nutricién para el personal de salud; manuales cuyos contenidos se
alinean a lo propuesto en la estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio, seguidamente en el 2007 se da paso y se inicia la implementacion de la
Politica nacional de alimentaciéon y nutricién por parte del MSP, la cual genera una

Agenda social para el 2008 donde en su Linea de accién 1: Establece como accidén
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prioritaria garantizar una alimentacion saludable y disminuir drasticamente las
deficiencias nutricionales y en su linea de accién 2: estable extender la proteccion
social en salud con equidad; dos acciones que contribuyen a la politica de la cual parten.

Para dar paso a todas la acciones, leyes y politicas que se han venido generando
en el pais en relacion a este tema, han sido factibles y se las puede vincular a la
existencia local de un Comité Nacional de la lactancia materna, el mismo que realiza
reuniones y revisiones periddicas; se enlaza con todos los otros sectores como salud,
nutricion, informacién, de sus misma institucién, cabe mencionar que el comité de la
lactancia materna estd dirigido por un o una coordinador(a) e integrado por personas
que pertenecen a diferentes instituciones, tanto gubernamentales como no
gubernamentales.(WBTi, 2009:10).

Otra de las acciones emprendidas de manera simultdnea a la politica, en afio
1993 fue el lanzamiento de la Iniciativa Hospital Amigo, accién que se concreta por el
trabajo articulado del Ministerio de Salud Publica y UNICEF, uno de los principales
logros durante el periodo de 1993 y 2000 fue el acreditar a 115 de 141 hospitales del
pais tanto publicos como privados como hospitales amigos, lamentablemente ese fue su
unico periodo de implementacion.

A continuacion la ley citada anteriormente, tomada de Ley de fomento, apoyo y
proteccion a la lactancia materna.- Registro oficial no. 814 de 1 de noviembre de 1995:

Del valor de la Ley. Obligatorio para el seguimiento y control del
Ministerio de Salud Publica.

De la Politica Nacional de la lactancia materna.

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mds idéneo para asegurarle y una adecuada nutricioén y favorece su
normal crecimiento y desarrollo.

Art.2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica a través de sus
unidades operativas la aplicacién de las disposiciones de la presente Ley.
Para este efecto deberd disefiar e implementar accion tendientes a:

a) Fomentar la prictica de la lactancia materna exclusiva durante el primer
afio de vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifilo con su madre,
luego de su nacimiento;

¢) Promover y desarrollar educacién continua en lactancia materna a los
miembros del equipo de salud la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo
de lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psico-
afectivos y el efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como

67



respecto del peligro que conlleva el cambio injustificado de ésta por
biberones y chupones para los lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del c6digo internacional sobre
comercializacion de suceddneos de la leche materna de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMYS); vy,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los
servicios de salud.

Objetivo y Alcance de la Ley.

Art. 3.- Esta Ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a
los nifios recién nacidos que no tengan necesidades especiales de
alimentaciéon dentro del periodo de lactancia, mediante el fomento y
proteccion de la lactancia materna y la regulacion y control de la
comercializacion de alimentos infantiles, incluyendo los llamados
sucedaneos de la leche materna.

Art. 4.- La lactancia materna, como recurso natural debe proveerse hasta
que el nifio cumpla dos afios de edad.

De la Educacién e Informacion sobre la Alimentacion Infantil.

Art. 8.- Los temas sobre los cuales tratardn los materiales educativos e
informativos relacionados con la alimentacién de los lactantes, se
determinarén en el Reglamento de esta Ley.

Art.9.- Los materiales informativos y educativos provenientes de las
Instituciones del sector Publico sean impresos o audiovisuales no podran
contener el nombre o logotipo del fabricante o distribuidor de ningtn
producto designado. Los materiales designados a los profesionales de
salud podran tener informacion acerca de los productos designados solo
con fines educativos o cientificos.

En ningin establecimiento del Sistema de Salud se proporcionard
preparados o productos alimenticios substitutos de la leche materna.

En este punto, se puede hacer un acercamiento al discurso que tienen los
diferentes actores que en relacidon a la practica de la lactancia materna mantiene un
discurso, que se puede considerar como fundamental mirar ya que esto nos permitird
contrastar con el discurso que se hace evidente a nivel mundial y que ha sido relevante
para el desarrollo histérico de la practica.

Es decir que en este contexo el discurso de los actores, en este caso los
organismos internacionales en una primera instancia es tal como se lo smenciona en sus
objetivos puntuales, el de dar apoyo y de hecho insmicuirse profundamente para que los
paises lleven a cabo e impulsen lo que se establece en las estrategias mundiales
planteadas; para lo cual trabajan fuertemente y de cerca con el organismo rector del
tema que en el Ecuador es el Ministerio de Salud Publica con el objetivo de instaurar en

ellos el mismo disucros y plasmarlos en normas, leyes y politicas publicas, el discurso
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puntual de que la practica de lactancia materna esta vinculada al desarrollo, a la salud y
a que es un derecho que de fortalecer y cumplirse hara al pais avanzar y alinearse a los
objetivos en un primer momento al plan nacional del Buen Vivir y seguidamente a los

objetivos del milenio. (MSP, 2011)

Industria y médicos
En Ecuador la industria de suceddneos de la leche materna, a partir de que el

pais se adhiere al cédigo de manera voluntaria en el marco de la ley de fomento, apoyo
y Proteccién a la Lactancia Materna (:25), no muestra de forma evidente la posicién de
este grupo; sin embargo empresas como Nestlé empresa que llega a Ecuador en 1950
muestran un interés por el apoyo a la préctica, en el marco de la responsabilidad social
que la misma establece como uno de sus ejes de accion (NESTLE (s/f)).

El discurso no evidente, puede deberse a que en el pais no estd estipulado de
manera completa los articulos del cédigo de comercializacion de suceddneos, existiendo
por ende vacios legales que impiden su total aplicacion, resultado esto ser una ventaja
para la industria que lo aplica o interpreta bajo esos vacios. Adicionalmente, por parte
de la sociedad y en especial el personal de salud existe un desconocimiento del cédigo y
se hace evidente la falta de recursos para la promocién de la lactancia, y para difundir y
hacer cumplir el cédigo por parte de los trabajadores de salud y de las empresas
fabricantes y comercializadoras de suceddneos infantiles. (OMS, 2011:38).

Con respecto al discurso que los actores involucrados de cerca a la industria y
desde los cuales se puede esperar una fortaleza es el personal de salud, quienes en
Ecuador actiian de forma articulada si bien estdn enrolados en el servicio publico y
quienes lo hacen de manera separa pero que hacen su encuentro en la Federacion
Ecuatoriana de Pediatria que pertenece a la Asociacién Latinoamericana de Pediatria, la
cual es una entidad sin 4nimo de lucro y su fundacién fue el 1 de noviembre de 1945.
Sus principales actividades estdn vinculadas a drea cientifica y a la cultural relacionada
con la infancia, adicionalmente remarcan su compromiso al servicio publico en que a
mejora de salud se refiera.

Este grupo como institucién muestra que el sector apoya y promueve la lactancia

materna, han mostrado participacién en eventos y acciones relacionas al tema. Como
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fue su apoyo e involucramiento en la semana de la lactancia materna del 2010.
(Sociedad Ecuatoriana de Pediatria (s/f)).

A pesar de que el discurso oficial de este grupo es el apoyo, se hace evidente que
los pensum de estudio no responden a las necesidades del pais, y se debe a las carreras
de medicina, nutricién, enfermeria y obstetricia que estdn vinculados al desarrollo de los
nifios y nifias, abordan al tema de la nutricién en los lactantes y nifios pequefios, sin
profundidad en sus contenidos y sin darle la importancia que amerita.

Las unidades de salud (hospitales, centros, sub-centros, puestos de salud), no
cuentan con un programa de entrenamiento diferenciado para todo el personal que
ingresa a trabajar y que permita estandarizar y cumplir las normas de atencion, basados
en las politicas, programas y planes vigentes; esto repercute en la accién que puede estar
teniendo el discurso de este grupo.

Lo establecido en los manuales de capacitacion y las normas de atencién de los
servicios, va mucho mads alla de lo que en el ejercicio profesional diario, las unidades de
salud realizan, en razén, de falta de recursos humanos, materiales y logisticos y/o

desmotivacion del personal.

Feminismo y Liga de la Leche

Movimientos feministas en el Ecuador se hacen evidentes y cuentan ya con una
participacion politica importante, su voz es escuchada y considerada (Herrera, 2009) al
momento de emitir leyes, normas que involucren de alguna forma al genero femenino,
tal es el caso de la ley de fomento, apoyo y proteccidn a la lactancia materna.

Dentro de los grupos feministas presentes en el pais y del cual se puede observar
con claridad su discurso, es el de la Liga de la Leche que a nivel local se llama Liga de
la Lactancia Materna LELMA, la cual se constituye en el pais mediante el acuerdo No.
1271 del Ministerio de Salud publicado el 16 de Febrero de 1989, como una
organizacion sin fines de lucro. Esta institucién ya tiene una considerable trayectoria en
el pais, teniendo a sus lideres en las ciudades de Quito y Guayaquil, el objetivo de esta
organizacion se alinea con el de la Liga de la Leche a nivel mundial; es decir concretar
grupos de apoyo para las madres y asi generar un apoyo madre a madre; motivandolas y

ademds brindandoles informacién actualizada. Este grupo mantiene su discurso dentro
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del apoyo a la préictica y eso se asevera ya que dentro de sus actividades importante
consideran la realizacion de visitas a unidades de salud, en la organizacién de eventos
en pro de la lactancia en los cuales involucran actores sociales que actian en diferentes
espacios y como para ampliar su accion trabajan apoyando en zonas marginales a través
de una estrategia de capacitacion de promotoras en Lactancia Materna (La leche league
(s/f):3).

Esta institucion tiene datos que reportan su accidn, segun estadisticas internas,
sus lideres han llegado a cerca de 50.000 madres a través del conjunto de actividades
antes mencionadas. Y una de las fortalezas de la institucion es su amplia experiencia en
el apoyo que brindan y que les permite ser muy sensibilizadas en el tema, ya que
conocen en buena medida la realidad de las madres del Ecuador.

LELMA es miembro de la Comision Técnica Asesora de la Ley de la lactancia
materna y es parte del Consejo Nacional de la lactancia materna, lo cual reafirma la
participacion del feminismo en las leyes y que su actuar no solo llega ahi, sino que
también son un organismo actor que vela por el cumplimiento de la misma. LELMA
trabaja articuladamente con UNICEF, el Ministerio de Salud, la OPS, la OSNU, Plan
Internacional y MAP Internacional. (La leche league (s/f):1). Su espectro de accién es
amplio ya que la institucion ha sido invitada como facilitadora a Talleres de
Capacitacion con Personal del area de Salud, Pediatras y Ginec6logos.

Para el 2003 se lleva a cabo en Ecuador el Seminario Internacional de la
lactancia materna, organizado por esta institucion en el cual particip6 el Municipio de
Guayaquil, UNICEF y la Universidad de Casa Grande, en el cual como parte esencial se
vuelve a exponer que el eje prioritario y de accién del grupo es mirar y abordar la
practica de la lactancia materna no solo como el mejor alimento para el nifio o nifia, sino
que esta préctica al ser un artefacto social, involucra y abarca todo el entorno familiar y
es por este motivo que se trabaja promoviendo un mejor entendimiento del
amamantamiento como un elemento importante en el desarrollo integral y saludable de
la madre y el nifio y nifia durante la etapa que duré esta practica.

La intencién de la presente descripcion de actores, ha tenido como fin
justamente dejar sefialado que en efecto los discursos que se pueden recoger,
dificilmente arman con claridad la trayectoria que la practica de lactancia materna ha

tenido en el pais, ya que son discursos que si bien coinciden en que la practica es buena
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no se llegan a establecer con claridad los momentos profundos de flexibilidad que se
dieron en el pais, lo que si es claro es que quienes generan el primer momento clave son
los organismos internacionales, quienes abren y dan paso a que este artefacto se instaure
en la sociedad y empiece a generar relaciones, justamente atado y desprendido del
discurso mencionado anteriormente, los otros discursos de los demas actores, han sido
importantes pero no significativos y concisos, pero que son validos de que en ciertos
momentos han sido y significado en el construir de la trayectoria en especial cerca a los
afos de la década pasada y la presente, es por este motivo que hacer evidentes las voces
que intervienen y en qué momento se hacen mads claro no resulta viable, sino mds bien

el esfuerzo serd en otro sentido y con énfasis en los que a continuacion se expone.

Lo que a continuacién se expone, puede resultar un buen acercamiento a lo que
realmente termina siendo y significando este artefacto, la préictica de la lactancia
materna en el pais; creo que hace evidente multiples situaciones que servirdn como
aporte y reflexion para los actores sociales que se encuentran vinculados de forma mas
directa al artefacto. En el pais se hace evidente que la préctica de la lactancia materna ha
sido un tema presente en las acciones emprendidas por los diferentes actores como se lo
puede apreciar en el apartado anterior, sin embargo también se hace evidente que donde
mads presencia tiene es a nivel de lo que son leyes, incluso el gobierno de turno actualizo

esta ley (Registro oficial No. 418, 2011).

En las diversas acciones emprendidas se puede tener una clara apreciacion de la
poca interaccién de las mismas, lo cual ha ocasionado que el artefacto sea utilizado por

cada actor como buenamente le parezca y en el momento que este sea necesario.

En el 2007, la Dra. Wilma Freire, ecuatoriana graduada en la Universidad de
Chile en Nutricion y Dietética, Master en Ciencias en Nutricibon Humana y
Planificacion, Epidemiologia y Economia Politica de la Universidad de Cornell, quien
desarrollo durante 12 afios multiples actividades investigativas en Ecuador, de ese
periodo sobresalen la segunda Encuesta Nacional de Alimentacién y Nutricién —
ENDEMAIN - que se ejecuté después de 30 anos haberse realizado la primera. En el
pais, ella moviliz6 y generé muchas actividades académicas, contribuyé ademds a la

definicidn y puesta en marcha de programas internacionales y puso en la agenda politica
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el problema de la malnutricién, trabajé con varios organismos internacionales tanto al
nivel nacional como internacional y fue consultada por los diferentes gobiernos de turno
en su pais. La Dra. Freire quien ingres6 a la Organizacién Panamericana de la Salud,
para tomar bajo su cargo el Programa de Alimentacién y Nutricidén, y que desde su
cargo introdujo la modalidad de trabajo de compartir con la comunidad cientifica
internacional sus conocimientos, desplegando esfuerzos organizando reuniones de
consultas técnicas con la comunidad cientifica internacional (SLAN, 2003:1)y en el
2005 regresa al pais retomando sus acciones desde el drea académica e investigativa;
hace una propuesta al MIES — Programa Aliméntate Ecuador -AE- de emprender una
investigacion piloto sobre la efectividad del fortificante casero Chis Paz, el cual tenia
como objetivo reducir y mejorar la presencia de anemia en nifios y nifias menores de 5
aflos en la parroquia Pastocalle de la provincia de Cotopaxi. Si bien la propuesta nunca
perdié su objetivo, los resultados de la misma, a mds de ser exitosos y probar lo que se
queria probar, trajeron a la luz la importancia de la practica de la lactancia materna. Esto
se hace evidente cuando al momento de mirar la poblacién objetivo, dentro de la misma
se encuentran los nifios y nifias menores de 6 meses; este segmento de la poblacién no
debia se intervenido con el mencionado fortificante ya que el mimo no estd indicado
para esta edad y la Unica forma de prevenir y mejorar la anemia en estos nifos y nifias
es asegurando la lactancia materna y adicionalmente esto ayuda a preservar la practica.
Al margen de esta realidad, la investigacion agrego a la entrega del fortificante, una
fuerte estrategia educativa y comunicativa, la cual como tema fundamental trabajo la
adherencia a la practica de la lactancia materna en las madres de los nifios y nifias de
esta edad. Los resultados del piloto fueron publicados en el 2009 por el MIES —

Programa Aliméntate Ecuador.

Este piloto llevado adelante por la investigadora de OMS, ya residente en
Ecuador nuevamente, sirvié como justificativo para el proyecto que en ese mismo afio
es propuesto y elaborado entre dos instituciones del MIES, el AE y el Instituto de la
Nifiez y la familia INFA, el objetivo general del proyecto, el cual toma el nombre de
Proyecto Alimentario Nutricional Integral PANI; es reducir la prevalencia de anemia en
los nifios y nifias menores de 5 afios atendidos en las unidades de atencién de Desarrollo

Infantil del INFA; para lo cual se plantean 4 objetivos especificos:
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1. Generar cambios de comportamiento hacia una alimentacién
saludable incorporando los saberes culturales en las unidades de atencion del
INFA y en las familias participantes de estas unidades, desde una perspectiva de
derechos.

2. Mejorar la calidad alimentaria nutricional en las unidades de
atencion del INFA desde una perspectiva de soberania alimentaria

3. Garantizar la accesibilidad y consumo de los micronutrientes a la
poblacién de nifos y nifias entre 6 a 59 meses atendidos en las unidades del
INFA

4. Contar con informacion sistematica, permanente y oportuna del

Programa para la toma de decisiones. (AE, 2011: 3)

El proyecto fue construido con varios actores, el lider del proyecto que se
encontraba asesorado por consultores internacionales y la Dra. Freire, las autoridades
del AE e INFA, el personal operativo y técnico; quienes contribuyeron para que el

proyecto, previa a su presentacion, se fortalezca.

Una de las actividades que fortaleci6 el proyecto fue la investigacién formativa
que se llevo a cabo a inicios del 2009 la cual recogié informacién que sirvié para
plantear estrategias educativas mds efectivas y que llegaran a la poblaciéon con una
mayor probabilidad de obtener mejores resultados. La mencionada investigacion tuvo
como publico objetivo las madres y padres de familia de los nifios y nifias INFA y las

personas que cuidaban atendian a los nifios y nifias en las unidades de INFA.

Como tematicas de andlisis y de investigacion, estuvieron presentes la prictica
de la lactancia materna, la alimentacién complementaria, barreras y oportunidades para
el uso de los fortificantes. Con los resultados se elaboré una propuesta para la

intervencion edu-comunicativa.

Con toda esta informacion el proyecto es presentado y aprobado por
SENPLADES, apoyando de manera el esfuerzo de trabajo interinstitucional que para
ese entonces no tenia mayores experiencias. El proyecto PANI da inicio a su

intervenciéon en el 2009 en 5 provincias Cafiar, Bolivar, Chimborazo, Tungurahua y
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Cotopaxi; este inicio fue una experiencia de crecimiento para el proyecto ya que se
empezaron a notar algunas debilidades del mismo que se fueron fortaleciendo; es asi
como desde la parte edu-comunicativa, se ve la necesidad de hacer un impulso de los
mensajes a promoverse pero desde una llegada mds fuerte y de mayor solidez;
resultando todo esto en dos acciones que se concretan en el 2010 pues se elabora una
publicacién de moédulos educativos denominada Cultura de Crianza cuyos temas son:
Apego inmediato, Lactancia materna exclusiva, Alimentacion complementaria,
Alimentacion perceptiva, Alimentacion y problemas digestivos, Alimentacién saludable
y se empieza a construir la campafia para la promocion de la lactancia materna, primer
tema de lo médulos y que como proyecto se considero oportuno ir promocionado por
separado los temas. La campaia de la lactancia materna del PANI, estuvo lista para
julio del 2010 y fue presentada al MIES para su aprobacion y pautaje ya que, para esas
fechas, el tema comunicativo se encontraba con ciertas restricciones a nivel financiero y
debia tener una aprobacién previa. Cuando se hace esta presentacion, se da un quiebre
sumamente importante y que es justo donde se hacen evidentes situaciones particulares
de interés, ya que al parecer previamente el MSP habia presentado una propuesta de
acciones para el mes de Agosto en el marco de promover la semana de la lactancia

materna.

A nivel politico se toma la decisiéon de que la campaiia de la lactancia materna
del PANI, debia articularse con la del MSP , articulacién que a pesar de traer ciertos
malestares se pone en marcha; este proceso de articulacion fue bastante duro ya que se
empezaron a mostrar desacuerdos en mensajes, en ideologias y por ultimo como para
no profundizar en la discusion se trataba el tema de rectoria, el MIES — AE e INFA tuvo
un arduo trabajo tratando de justificar la campafa propuesta, partiendo de la
investigacion realizada y de las realidades que se mostraban eran para una poblacion
especifica; esfuerzo que no llego muy lejos ya que se llegaron a acuerdos con tinte
politico de mostrar la campaiia a nivel nacional, donde estuvieran imdgenes de mujeres
dando de lactar de las diferentes regiones y como se iba a llegar a nivel nacional, se
acuerda introducir imagenes de mujeres de la zona urbana dando de lactar y de su
situacion, situacion que fue construida desde el escritorio pro que no existié tiempo de

investigar a profundidad, sino que se basé en la revision de estudios.
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El acuerdo se lo hace oficial mediante una Carta Acuerdo con el “MSP”,
amparada como “Politica nacional de la lactancia materna” (Registro oficial, 2011), en
el cual se acuerda que la grifica, el mensaje o slogan de la campaiia es “Dale lo mejor
de ti, dale tu leche. “Ese es el Poder de mam4”. Esta carta acuerdo permitié a AE e
INFA llevar adelante su propuesta de tener una comunicacién del mensaje,
lamentablemente ya no con enfoque al publico objetivo que eran las madres y familias
de los nifios y nifias INFA, ya el presupuesto se tuvo que priorizar y entrar a pautajes a

nivel mas de indole nacional.

Durante la semana del 1 al 7 de Agosto del 2010, se da un movimiento
impresionante de los actores antes mencionados en torno al tema, se generaron
actividades como marchas, casas abiertas, entre otras que hicieron tomar fuerza al tema,
incluso desde los medios de comunicacion fue considerada. Lamentablemente, esto
sucedié durante esa semana y termind en esa semana, ya que a posterior los actores del
gobierno desarticulan nuevamente y la campaiia termina volviendo en actividades por
cumplir y nada mds, es asi como el AE cumple la parte a pautarse por este programa y

el MSP la parte que se habia comprometido en la carta acuerdo.

Este fue un momento fuerte y que nos lleva a pensar lo que pasé a nivel politico
y de instituciones y de intereses; sin embargo no termina ah{; una vez terminados los
acuerdos en el marco de la campafia, el MSP cambia de ministro, se posesiona el Dr.
David Chiriboga quien toma de asesora a la Dra. Freire y a partir de esa fecha el MSP,
bajo una propuesto denominada Desnutricién Cero, presenta como eje fundamental a
trabajar la adherencia a la préctica de la lactancia materna, para lo cual desarrolla otra

campafia, con graficas y mensajes diferentes.

Ante esto cabe sefialar que el AE, no pudo continuar con el pautaje de la
campafia, justamente por las restricciones en cuanto a las competencia del ministerio y
del programa, la cual se descontextualizo ya que como se ha mencionado pro retiradas
ocasiones la campafa no era a nivel nacional, estaba atada a un proyecto y a esto se
debe sumar la dificil asignacion de presupuesto para estas actividades que no se han

sabido manejar con fundamentos.
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Si bien en el dmbito politico y de estado la campafia fue impulsada a nivel
nacional y se puede considerar como algo necesario ya que existia esfuerzos desde
varias instituciones para impulsar la practica de la lactancia materna; esta decision no
fue considerada tomando en cuenta otras implicaciones en lo social, esto se puede deber
y sin lugar a duda la estabilizacion que entre instituciones gubernamentales relacionada
a la salud existe sobre el tema, debido a que en el pais no se ha presentado con mayor
accion otras voces u otros discursos. Es asi como la decisiéon de lanzar la campaiia a
nivel nacional, donde la poblacién objetivo eran todas las madres y familias de los
ecuatorianos, dificulto e hizo imposible su evaluaciéon en términos de llegada, de
aceptabilidad, de opinidn, sentimientos que la misma queria generar; se vio impedida
esta evaluacioén debido a que la poblacién de la campana eran otras madres, las madres

de los nifios y nifias INFA, cuya realidad puede o no puede ser diferente.

Es asi como al no tener un vision mds amplia de las implicaciones que la
campaiia puede tener en la sociedad, al promocionar un artefacto como la practica de la
lactancia materna y con el mensaje o slogan antes mencionado por asumir que esta bien

porque no se dice nada malo, ni nada que hace dafio.

Cabe senalar que la practica de la lactancia materna a sido un tema
fundamentalmente abordado y manejado por el gobierno y por entidades internacionales
que si bien incluyen a otros grupos sociales como movimientos de mujeres, industria y
médicos, son grupos cuyo discurso no es desacorde con el que ellos manejan y esto se
debe a que si existen grupos sociales o movimiento que estén por fuera o cuyo discurso
sea diferente y argumentado, auin estdn dispersos y es dificil evidenciarlos, no se tiene

documentacion disponible sobre sus acciones concretas y por eso se hace la afirmacion.

A nivel pais, considerando el accionar de los grupos sociales relevantes, que de
alguna forma coinciden con los grupos sociales relevante a nivel internacional, se puede
evidenciar que de manera muy clara, el significado estabilizado sobre la prictica que se
encuentra en el marco de la Estrategia mundial de alimentacién del nifio pequefio y la
declaracién de Innocenti son lo que terminan operando a nivel local, y esto sin mayores

controversias; con el caso presentado se hace evidente que el artefacto se significa con
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mayor frecuencias en las instancias gubernamentales, cuyos intereses son politicos y

con una visioén que puede estar implicita a su participacion en instancias internacionales.

El artefacto en el pais esta estabilizado, bajo los mismos trazos del nivel mundial
y con la misma ldégica, solo se llega a estabilizar, en un primer momento por la
exclusion de grupos de madres con particularidades y diferencia como son las que
tienen SIDA y en una segunda instancia por la exclusiéon que se hace evidente de la
sociedad en todo su conjunto; se hacen propuestas muy amplias y se las instaura a nivel
de politica publica, perdiendo la consideracion de la pluriculturaidad e interculturarlidad
que tiene este pais, sumdandole todas las clases sociales que cruzan estas diferencias. A
nivel local los grupos que hoy por hoy se pueden considerar invisibilizados en el marco
de lo estabilizado en relacién a la practica de la lactancia materna, que son el grupo de
madres con SIDA, las madres que no pudieron dar de lactar por situaciones ajenas a su
voluntad e incluso los nifios y nifias que no recibieron leche materna, tienen abierta la
controversia del artefacto y por ende el mismo estd en una etapa de re significacion; esta
afirmacién se hace evidente ya que en el pais no existen evidencias de las acciones
realizadas en torno a estos grupos relacionados y vinculados al artefacto, lo mas
adelante que se ha llegado es a instancias de politicas que sufren de desconocimiento y
el alcance de las mismas no contemplan de forma integral el artefacto con las
diferencias de otros grupos sociales. (WBTi, 2009: 35).

Al profundizar en la relacion que existe entre lo que se practica y las relaciones
que se hacen evidentes a nivel pais en relacion al artefacto tema de este trabajo, se hace
evidente que existen las pricticas vinculadas a los discursos son momentineas y
responden de forma reldmpagos, el pais presenta una fuerte ruptura entre los discursos
poco claros y fuertes y las précticas lo cual se hace evidente ya que de forma profunda
se puede evidenciar que tras cualquier accionar, que en este accion se puede denominar
practica, existe un tinte y nivel politico profundo que lamentablemente no responde con
claridad a lo que pase a niveles donde operan actores sociales concretos como son las
madres, grupos feministas y la industria, los médicos, lo cual hace que la practica de
lactancia materna a nivel pais no sea asumida atin como lo que en realidad deberia

poder significar las misma dentro de cada grupo y menos atn a nivel pais.
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CONCLUSIONES

Llegar a la instancia de establecer conclusiones a este trabajo de investigacién en
definitiva no resulta algo sencillo, sin embargo intentaré hacer referencia a los asuntos o
ejes que considero tienen importancia al momento de analizar la construccién y
significacion de la Practica de Lactancia Materna en nuestro pais, remarcando de hecho
que este trabajo es un primer esfuerzo por hacer una mirada y andlisis distinto de todo
aquello que la menciona préctica involucra en un entorno social, y por tanto existe una
enorme posibilidad de generar otras y distintas reflexiones las cuales me permitiré
exponer a continuacion:

Cada capitulo de este documento, ha ido presentando y exponiendo de una
manera descriptiva las distintas dindmicas que se presentan en los procesos de
significacion de la practica de lactancia materna, cuando esta se encuentra y empieza a
operar en la sociedad, esto con mucho énfasis en los grupos sociales relevantes que se
mencionan a lo largo de este trabajo.

Lo que ahora intentaré hacer es ir juntando, aquellas reflexiones que surgieron
durante esta investigacion, las mismas que procuraré vincular con los enfoque tedricos y
de hecho con las inquietudes que se me presentaron en ciertos momentos y considero
son importantes.

Debo decir que inicialmente, imaginar poder analizar a la practica de lactancia
materna con un enfoque de artefacto social no fue sencillo, sin embargo, llevar adelante
una investigacion con este enfoque deja claro que la prictica de lactancia materna es en
efecto un artefacto social, artefacto que opera y se construye por relaciones sociales; las
cuales le dan sentido y hacen algo con el mismo, alejaindose muchas veces de esas
directrices e ideales universales que encontramos expuestos y que pueden llegar a la
sociedad de una manera definida sobre lo que es en si la practica de lactancia materna,
en toda la extension de la palabra.

Con la finalidad de acercarme, justamente a la extension de la palabra a nivel
pais y desde un enfoque de ciencia, tecnologia y sociedad; pude evidenciar que la
préctica de lactancia materna en el Ecuador tiene una co-construccion social importante,
lo cual le ha permito a la misma ser parte y actuar en ella desde tiempos remotos. Debo

sefalar en este punto, que a nivel pais, lo que salté como reflexién es que los grupos
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sociales que consideré relevantes y que me dieron luz sobre la trayectoria socio-técnica
del artefacto, tienen una coincidencia marcada con los grupos sociales relevantes de la
instancia mundial; sin embargo, a pesar de esta coincidencia, cuando la prictica opera
en el pais se hacen evidentes quiebres significativos; esto lo puedo considerar ya que el
pais quiere y muestra a través de documentos oficiales el apego que tienen a los
organismos internacionales sobre este tema, lo cual ha implicado que el pais, deje a un
lado el poder considerar a la prictica de lactancia materna con un enfoque mas
territorial; es decir haciendo una evaluacién o dando una mira mas amplia a lo que esta
préctica significa y si la propuesta mundial de como la misma se proponer ser abordada,
cabe en nuestro pais.

Los momentos de quiebre a los cuales me quiero referir y concluir son los que se
hacen evidentes a nivel Pais en torno a la practica de lactancia materna, en donde a
pesar de existir grupos sociales relevantes, que actiian y establecen relaciones sociales
con la prictica, esta no termina significando como se espera, en esos actores a nivel
politico claramente vinculados a los organismos internacionales; y es justo en ese nivel
donde se da un quiebre, el cual desde mi punto de vista es un quiebre fundamental, que
marca lo que acontece en el pais en relacion al artefacto, es decir existe una distancia
entre las acciones (proyectos, programas, logros) y los discursos, ya que desde esas
instancia se le ha asignado un significado a la practica de lactancia materna un significar
distante de lo que opera a nivel local.

Este abordaje que termina teniendo la prictica de lactancia materna en este actor
social, el estado en el ambito politico; resulta del anclaje que tiene esta practica a temas
como el desarrollo, generando la idea de que su impulso o normalizaciéon estd
directamente relacionado a que un pais como el nuestro que busca impulsar el
desarrollo, podra lograrlo por esta via. Lamentablemente, si ain se mantiene este
abordaje, la prictica de lactancia materna, simplemente desde las normas y leyes no
terminard instaurdndose en la sociedad, y en efecto serd producto de que los otros
grupos sociales relevantes, como son las madres, la familia, la industria y los médicos
del pais hacen y dan una significacion a diferente a la practica como tal, cada uno en su
contexto, que si bien en algin punto coincide, no ha logrado ser un tema clausurado, ya
que cada vez mads la sociedad emite y hace evidente que el discurso y re-significacién

que tiene la practica de lactancia materna no termina siendo la generalidad, ni un
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sentido con el cual todos los grupos se sientan incluidos, tal es el caso de las madres con
VIH.

En relacién al aspecto metodolégico, quiero referirme a la necesidad de ver a las
précticas sociales promovidas en el mundo como espacios, que si bien estdn en relacion
con todo lo que ocurre en la sociedad, tienen sus caracteristicas especificas que hacen
que no puedan ser estudiadas de una misma manera. De hecho, las concepciones donde
ha sido y creo sigue siendo ubicada la practica de lactancia materna, nos hace creer que
la misma solo tiene un tipo de estudio, es por esto que el reto que propongo y que ha
implicado este trabajo como un primer paso, es hacer un acercamiento a lo que
constituye la practica de lactancia materna en la sociedad, es decir es una actor més que
se configura por estas relaciones que le dan sentido y que de hecho por momentos

bastantes duraderos se dejan de lado.

Para finalizar, quiero referirme a la inmensa posibilidad de que se puede hacer
evidente que la verdadera esencia de las cosas, asi estas no sean materiales se encuentra
en la construccion que la sociedad a través de sus relaciones da origen, que lo que se
puede pensar como estable o incuestionable, por ejemplo, nociones de beneficios
comprobados cientificamente sobre la para tica de lactancia materna, del género al que
se vincula la préactica y de la dimensién en el espacio que esta practica ocupa, se
modifican dentro de procesos de co-construcciéon. Y es desde este punto, desde donde
puedo considerar que se abre la posibilidad de pensar, analizar y generar desde otras
perspectivas, aquellas que nos ayuden a salir de lo pre establecido, logrando tener una
visiéon mads integradora, la posibilidad de hacerlo estd presente en la movilidad como
deconstruccion.

Durante mi proceso de investigaciéon me preocupaba y de forma constante la
idea generalizada, que se tiene sobre la prictica de lactancia materna, la cual por mi
formacion de pregrado estaba anclada al significado instaurado desde la posicion
cientifica, quien estable que la préctica es buena por los beneficios a los nifios y nifias y
por este motivo no hay duda de que se debe promover y establecer como politica
publica. De alguna forma la concepcién otorgada a la practica en algunos momentos la
sobredimensionan y en toras la subvaloran, justamente por esa falta de claridad de cémo

utilizarla o como abordarla, me parece que es necesario problematizar este abordaje,
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pues si bien cada grupos social relevante le otorga un significado distintos, cada uno
asume la practica desde sus procesos subjetivos, procesos que tiene su origen en las
vidas de cada grupo y que dentro de ellos la prictica de lactancia materna estd
generando sensaciones y de hecho acciones que finalmente tienen incidencia.

Debo mencionar que fue dificil pensar desde la sociedad y mirar al artefacto en ella,
pero finalmente he llegado a un momento en que me siento satisfecha de poder ser un
referente que complejice las visiones establecidas, esto con el fin poder dar la dimension
que le corresponde a un artefacto socio técnico como es la préctica de lactancia materna
desde diversos niveles y que de esta forma su promocidén o acciones a su alrededor

generen inclusion y no lo contrario.
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