 La lactancia materna a lo largo de la historia
Tal vez el conocimiento de la evolución de la lactancia materna a lo largo de la historia nos pueda iluminar para la comprensión de lo que hoy está sucediendo, llegado el momento de tomar la decisión de hasta cuándo es apropiado que se continúe con el amamantamiento.

Según la información obtenida a través de distintos textos, parecería que tanto en Oriente como en Occidente las mujeres amamantaban por períodos mas prolongados que las mujeres occidentales de hoy. El Talmud habla de un período de amamantamiento de 24 meses, y tres años era la edad del destete completo entre los antiguos hebreos. Los contratos de amas de leche de Babilonia requerían amamantamientos de entre dos y tres años. Un texto médico antiguo de la India establecía que el destete debía darse después del segundo cumpleaños del niño. El Corán expresaba que un bebé debía ser amamantado por dos años (2).

El Código de Hammurabi, del año 1800 antes de Cristo, contenía regulaciones sobre las nodrizas o amas de leche, mujeres que amamantaban a los hijos de otras mujeres, generalmente por dinero. En Esparta las mujeres estaban obligadas a amamantar por lo menos a su hijo mayor (1).

Los espartanos restringían las sesiones de amamantamiento para evitar la sobrealimentación, considerando que si el niño comía demasiado se volvía letárgico, se llenaba de gases y su orina se volvía aguada.

En un trabajo denominado Carbono estable e isótopos de oxígeno en el esmalte de los dientes humanos: identificando la lactancia materna y el destete en la prehistoria (3) se llega a la conclusión que los niños de esa comunidad estudiada (población antigua en Guatemala) continuaban amamantando durante el período en que se formaban lo premolares.
Empezaban a comer sólidos antes de los dos años pero continuaban tomando leche materna hasta mucho después.

En la antigua Grecia, si bien la lactancia parece haber sido valorada, el destete se daba más temprano. Los contratos de las amas de leche hablan de seis meses de lactancia natural y un mes con leche de vaca.

Entre los romanos algunas diosas eran representadas como mujeres amamantando, lo que demuestra de qué manera era valorada la maternidad y la lactancia como expresión máxima de ésta. Dos médicos romanos, Soranus y Galen, escribieron lo que luego sería la norma occidental para el cuidado de los bebés hasta el siglo XVIII. Ellos creían que el destete

completo no debería ocurrir hasta que el bebé tuviera tres años (Galen) o tuviera todos sus dientes (Soranus) (2).

A pesar de estas recomendaciones, los romanos también restringían la cantidad de mamadas para evitar la sobrealimentación, que para ellos era la causante de distintos males, como sucedía para los espartanos. Esta práctica llevaba a destetes más tempranos de los recomendados por los médicos. Se han encontrado signos de raquitismo en tumbas de niños romanos que podrían deberse, entre otras, a esta causa.

Fildes (4), quien hizo un exhaustivo estudio de la lactancia en Europa, manifiesta que, en la Europa medieval, el destete probablemente ocurría entre el primer y el tercer cumpleaños. Aunque la mayoría de las mujeres amamantaban a sus hijos, las mujeres nobles y ricas contrataban a amas de leche. Esta práctica se volvería norma después del siglo XI.

La práctica de contratar amas de leche se ve frecuentemente a lo largo de la historia, lo que empieza a hacer reflexionar sobre la importancia dada a la lactancia materna en su aspecto nutricional, aportado por el ama de leche, pero parece desconocer los beneficios psicológicos y afectivos que van de la mano. En los siglos XVI y XVII, los curas y los médicos condenaban la práctica de contratar a las amas de leche en tanto en cuanto los niños podían adquirir los vicios de la misma a través de su pecho. Nosotros podríamos agregar la interrogante de si esta prevención no se debería al íntimo y prolongado contacto con esta “segunda madre”.

En La Edad Media las mujeres ricas parecían considerar que el dar de mamar las haría verse viejas, no podrían vestir a la moda y sus senos se caerían. También retrasaría su fertilidad, tan valorada en esa época cuando se tenían diez o doce hijos. Aun si una mujer quisiera amamantar directamente a su hijo, su marido lo prohibiría en cuanto que “una mujer que acepta amamantar, aunque sea a su propio hijo, se transforma en una persona tan fuera de la moda y poco gentil tanto como un caballero que bebe, dice malas palabras y es profano” (Fildes).

Si bien se seguía aconsejando dar de mamar los primeros dos años de vida, Fildes nos dice que los niños de clase alta eran amamantados por un promedio de 18 meses. Ya existían varias restricciones culturales que seguramente influyeron en este hecho, como las de no poder dar de mamar mientras se menstruaba o no tener relaciones sexuales durante todo

el período de la lactancia.

En algunas zonas de Europa, como Alemania, Rusia y Escandinavia las mujeres de todas las clases confiaban en la alimentación artificial. Parecería que la lactancia era considerada innecesaria e indecorosa.

Hasta la moda en el vestir parece haber atentado contra la práctica del amamantamiento. Los corsets, usados a veces desde los tres años, provocaban pechos chatos, pezones deformados y hasta invertidos. Los vestidos ajustados de las tirolesas impedían la lactancia.

Entre los siglos XVI y XVIII se comenzó a experimentar con alimentación artificial y las enfermedades gastrointestinales causadas por alimentos contaminados se volvieron epidemias. No se hervía la leche, se utilizaba cualquier tipo de agua y la variedad de utensilios utilizados para suministrar esta alimentación no tenían ningún cuidado especial. También

se daba el raquitismo y el escorbuto por falta de vitamina C.

Ignorantes de las verdaderas causas de estas enfermedades, muchos médicos lo adjudicaban al alimento en exceso, fuera el pecho o cualquier otro. La solución era restringir la alimentación de tal manera que el bebé nunca estaba satisfecho. Se recomendaban tres o cuatro tomas diarias.

Estas limitaciones seguramente disminuyeron la producción de leche de las madres que tenían entonces que destetar temprano lo quisieran o no.

También surge como culpable del destete temprano la práctica de la alimentación mixta. Los infantes eran alimentados con pan mojado desde los tres meses y caldo de carne aún antes. También se les daban papillas a base de harina o pedazos de pan cocidos en agua o leche animal. En Francia del siglo XVIII la alimentación infantil incluía lactancia materna, nodrizas, lactancia artificial con leche animal y el panade, un alimento a base de pan, agua u otro líquido y condimentos, hervidos hasta la consistencia de una pulpa.

Los destetes se producían en forma abrupta, los niños eran retirados de las casas de las amas de leche o éstas eran despedidas, o el ama o la madre se ponían sustancias amargas en el pecho o asustaban a los chicos para que no se prendieran al pecho.

A fines del siglo XVIII la edad media del destete en Gran Bretaña era los siete meses (Fildes). Se creía que la leche materna se deterioraba después de varios meses y se volvía dañina para el niño. Según Fildes se creía que el miedo, la ansiedad, la pérdida del apetito, la menstruación, el embarazo, la enfermedad, el alcoholismo y la glotonería en una mujer que amamantaba podían afectar su leche. Así se llegaba a un destete antes de los ocho meses.

La edad comúnmente recomendada para el destete en el siglo XIX eran los nueve meses, aunque parecería que muchas mujeres destetaban aún antes. Esto se debía a que, revolución industrial de por medio, las mujeres pobres trabajaban en las fábricas, y las mujeres de la clase social alta empezaban a incorporarse a distintas profesiones o a organizaciones voluntarias. Si bien los doctores parecían reconocer la superioridad de la lactancia materna sobre la alimentación artificial, las mujeres destetaban precozmente ahora por tener que salir a trabajar, por enfermedad o por seguir las recomendaciones de los médicos. Se comenzó a percibir a la

lactancia materna como muy demandante para la mujer. El embarazo y la vuelta de la menstruación eran vistas como causa de destete. Nerviosismo extremo, miedo, fatiga o dolor eran considerados como el resultado del amamantamiento prolongado según un popular manual de cuidados del niño de la época (Apple). El amamantamiento aparecía como el responsable de que las mujeres sufrieran de cansancio, deseos de dormir y dolor de cabeza. Se seguía con el concepto del peligro de la sobrealimentación y por esto se restringía la cantidad de mamadas, lo que como sabemos lleva a una disminución de la producción de leche y luego el destete.

A mediados del siglo XIX un grupo de médicos investigadores comenzaron la búsqueda de un sustituto de la leche materna y desde allí se siguió un largo camino en esta dirección. Los químicos entraron en el área de la alimentación infantil que antes estaba restringida a los médicos. Hasta ese momento, la mayor parte de las soluciones eran a base de leche de vaca con azúcar y agua. Se empezaron a probar distintas fórmulas, como añadir crema y agua de cal. Henri Nestlé, un comerciante suizo, combinó azúcar y harina de trigo con leche de vacas suizas alimentadas con hierbas de los Alpes. Nestlé anunció su producto como “tan correcto

científicamente que no deja nada que desear”(1). A fines del siglo XIX la ciencia se confundía con el progreso. Se consideraba científico dar preparados a los bebés. Las madres consideraban más avanzado dar estos alimentos, preparados “científicamente”, que su propia leche. Esta fue una tendencia muy poderosa que influyó profundamente en la duración de la

lactancia materna.

Se trataron de establecer reglas generales aceptables científicamente para la alimentación de los bebés. Sobre la base de los requerimientos nutricionales calculados para los bebés de diferentes edades, se recomendaron intervalos de tres y cuatro horas entre una comida y otra. Un tiempo aceptable para tomar un biberón era de 20 minutos. En el intento de hacer más segura la alimentación artificial se tomó un enfoque rígido. Pero se cayó también en el gran error de aplicar a la alimentación a pecho las mismas reglas que para la alimentación artificial (5). Así las madres fueron teniendo más y más problemas a la hora de amamantar.

La idea de que los adultos debían controlar los impulsos naturales de los niños se extendía más allá de la alimentación. Según los conceptos que empezaron a manejarse, los niños, como el resto de la naturaleza, debían ser disciplinados y regulados o se corría el riesgo de que controlaran a sus padres. Alzar o amamantar a un bebé que llora era cultivar la vagancia y la falta de autocontrol. A fines del siglo XIX, los libros de crianza y las revistas femeninas mantenían la idea de que seguir el instinto maternal podría ser peligroso. Mucho más valiosa para la crianza era la instrucción científica.

En el siglo XX se analizan variadas razones para la pérdida de la práctica del amamantamiento. Los nacimientos en los hospitales se hicieron más seguros, pero al mismo tiempo las rutinas hospitalarias dificultaban el establecimiento de la lactancia. Los bebés eran separados de sus madres al momento de nacer. El temor al contagio de enfermedades hacía

que se extremaran los cuidados de higiene, como lavar los pechos con agua y jabón, luego con alcohol, la madre no podía tocar nada mientras amamantaba a su bebé. Las mamadas eran cada cuatro horas y a veces más. Si un bebé lloraba entre mamadas no importaba, siempre por el miedo a la sobrealimentación. Luego de cada mamada de todas maneras se le suministraba un biberón. Se consideraba que la alimentación artificial era más fácil de controlar y se podía estar seguro de cuánto comía el bebé.

El cambiante patrón de la vida familiar es otro elemento a tener en cuenta. Las familias fueron cada vez más pequeñas y aisladas, separadas de la generación anterior. Ya no se daba el apoyo de la comunidad o de la familia a la mujer que amamantaba.

La medicina y la nutrición valoraban la tecnología, llegando a la conclusión de que los alimentos industriales eran mejores porque podían ser medidos y calculados para cubrir las necesidades dietéticas específicas.

La influencia de la industria no puede ser descuidada. Las leches industrializadas eran presentadas como incluso mejores que la leche materna en cuanto se controlaba su elaboración y la cantidad suministrada a los bebés.

La actitud occidental de considerar el pecho como un objeto sexual también ha ido en contra de la práctica del amamantamiento. Los motivos estéticos (la lactancia estropearía los pechos) también tuvieron su lugar.

La emancipación de las mujeres, que comenzó en los años 20, tuvo como símbolos el pelo corto, la falda corta, los anticonceptivos y el biberón (Lawrence). La mujer deseaba independizarse y amamantando a su bebé parecía no ser posible.

A pesar de estas tendencias, poco a poco se fue observando un resurgimiento de la práctica de la lactancia materna. Unos pocos hospitales al principio comenzaron con la práctica del alojamiento conjunto, permitiendo a las madres permanecer todo el tiempo junto a sus bebés, favoreciendo que pudieran ir reconociendo las necesidades de su hijo. Surgieron grupos de apoyo como La Leche League, un conjunto de madres decididas a hacer valer su derecho a alimentar a sus hijos como ellas querían, de la manera natural. De madre a madre se fue diseminando este mensaje y más mujeres lograron amamantar.

Al fin de los años 60 y principios de los 70, la lactancia resurge junto al interés en las comidas naturales, la medicina alternativa y las culturas no occidentales. Las mujeres lucharon contra las rutinas hospitalarias, los consejos médicos y la opinión de sus parientes por su derecho a amamantar a sus hijos. Dejaron de poner horarios a sus tomas y de forzar comidas sólidas a sus bebés antes de que éstos pudieran digerirlas.

En nuestro país, sin embargo, es en los años setenta cuando la caída de la práctica del amamantamiento llega a su máxima expresión (6). Con anterioridad, el Dr. Morquio, destacado pediatra, señalaba la importancia de la lactancia materna (7). Decía “que el niño alimentado a pecho rara vez se enferma y excepcionalmente muere”, “que la leche de pecho es el mejor alimento y el mejor medicamento para el lactante enfermo” y “que no hay ningún alimento artificial, cualquiera sea su composición y preparación que responda a principios exactos y seguros”. A pesar de estas recomendaciones, la práctica del amamantamiento fue en descenso, y recién comienza su resurgimiento a partir de los noventa.

Estas tendencias favorables siguen su curso en todo el mundo, aunque recuperar la cultura del amamantamiento está significando todo un esfuerzo.

No es el mismo el camino emprendido por las culturas occidentales que por las orientales, quizás no vayan al mismo tiempo. Pero como ya se ha dicho, la realidad es auspiciosa si se continúa trabajando.

Para concluir, es interesante lo que expresa la Dra. Lawrence respecto de que la lactancia materna ha sido más común y de mayor duración en épocas estables y de trabajo duro, y más rara en períodos de “brillo social” y débiles principios morales. Así mismo señala cómo un estudio meticuloso de la historia de la civilización revela que casi cada generación ha tenido que buscar alternativas cuando la madre no podía o no quería dar el pecho, por lo que no se puede identificar un solo culpable para este hecho.
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