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«COMO UN SEDIMENTO QUE SE VA QUEDANDO EN EL CUERPO»

RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar como las mujeres embarazadas y lactantes perciben
la presencia de sustancias quimicas en los alimentos y reflexionan acerca de los efectos en
su propia salud, la del feto y la del bebé, cuando piensan sobre la acumulacion, transmisiéon
y eliminacion de estas sustancias de su cuerpo. Partimos de la hip6tesis de que el discurso
de las mujeres sobre los efectos en salud de los Compuestos Toxicos Persistentes (CTP) estd
relacionado con la proximidad o distancia social de los actores sociales reproductores de
estos discursos. La recepcion y aceptacion de estas argumentaciones son mas evidentes
cuanto mayor es la confianza en los actores sociales que transmiten esa informacion. Este
articulo analiza los discursos del personal sanitario y el entorno social proximo de estas
mujeres, pues ambos juegan un papel esencial en la transmision de dichos discursos. A pesar
de que los consejos alimentarios que reciben las mujeres estdn fuertemente medicalizados,
las informaciones facilitadas sobre sustancias quimicas en los alimentos en el entorno mé-
dico son escasas y poco homogéneas, de forma que este tipo de riesgos son invisibilizados
en la relacion médico-paciente, y la responsabilidad sobre la gestion de los mismos suele
recaer en las mujeres.

PALABRAS CLAVE
Percepcion social del riesgo, contaminacion interna, Compuestos Toxicos Persistentes, mu-
jeres embarazadas y lactantes, indefension.

“LIKE A SEDIMENT THAT STAYS IN THE BODY”: SOCIAL PERCEPTION ON PERSISTENT TOXIC
SUBSTANCES AND OTHER SYNTHETIC CHEMICAL SUBSTANCES IN FOOD AMONG PREGNANT
AND BREASTFEEDING WOMEN IN SPAIN

ABSTRACT

This paper analyzes the ways in which pregnant and breastfeeding women perceive the
presence of chemical substances in food products. It also deals with how they reflect on the
effects of those substances on their own health and that of the baby and the foetus when
they think about processes of accumulation, transmission and elimination of those substanc-
es inside their bodies. Our first hypothesis is that women’s discourses about the health effects
of Persistent Toxic Substances (PTS) is related to the social distance of the social actors that
reproduce these discourses. The acceptability of these discourses is more evident the greater
is the trust in the social actors who transmit this information. This paper analyzes the dis-
courses of health workers and the close social environment of these women, since both play
an essential role in the transmission of these discourses. Despite the fact that the dietary
advice received by women is strongly medicalized, the information provided on chemical
substances in food in the medical environment is scarce and not homogeneous. Thus, this
type of risk is made invisible in the doctor-patient relationship, and the responsibility for
managing it usually falls on women.

KEY WORDS
Social perception of risk, internal contamination, Persistent Toxic Substances, pregnant and
breastfeeding women, defenselessness.
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1. Introduccion

La poblacion espafiola desvela un creciente interés por la busqueda de
informacién en lo que se refiere a la alimentacion y su relacién con la
salud. Este interés estd relacionado con el proceso de medicalizacion de la
alimentacion contemporanea, caracterizado por la tendencia a sustituir el
discurso social y simbolico de seleccion y consumo de alimentos por otro
de cardcter nutricional basado en la dieta equilibrada. Sin embargo, pese
a que la medicalizacion alimentaria ha ido calando en el conocimiento
profano, las practicas no se han modificado segun lo esperado por los
expertos, debido a la poca atencion que estos han concedido al papel de
los factores estructurales y a las motivaciones sociales para el consumo
alimentario (Gracia-Arnaiz, 2007).

A este proceso de medicalizacion le acompanan otras transformacio-
nes econdmicas, politicas y tecnoldgicas del sistema alimentario, en el que
participan las industrias agroalimentarias y las compaifiias quimicas. Es
en este contexto de tecnificacion y aumento de la produccion de alimentos,
donde la industria quimica ha jugado un papel relevante en el control de
plagas, fabricacion de abonos, elaboracion y conservacion de alimentos,
produccién de aditivos, conservantes, y otros componentes, en los que los
cientificos se han fijado, tras comprobar los efectos nocivos de algunos de
estos compuestos quimicos en la salud humana. A pesar de que algunas
de estas sustancias fueron prohibidas por el Convenio de Estocolmo, una
vez verificados' los peligros asociados a su toxicidad persistente, muchos
de los compuestos quimicos continuaron permitiéndose al desconocerse
sus efectos en la salud (Porta y Zumeta, 2002). Ante la tecnificacion y la
abundancia de alimentos, aumentaron las dudas y las incertidumbres so-
bre los riesgos potenciales de los alimentos que consumimos, productos
cada vez mds manipulados y procesados (Contreras, 2011; Fischler, 1990).

Los Compuestos Toxicos Persistentes (CTP) son sustancias que se
caracterizan por el efecto acumulativo a dosis bajas en el interior del

1. En 2001 fue adoptado el «Stockholm Convention» (United Nations Environment Pro-
gramme) con el objetivo de reducir o eliminar la emision de «Persistent Organic Pollutants»
(POPs).

123



124

«COMO UN SEDIMENTO QUE SE VA QUEDANDO EN EL CUERPO»

cuerpo humano, y también por provocar trastornos y problemas de salud
a largo plazo (Porta, Puigdomenech y Ballester, 2009). La regular exposi-
cién, absorcion y acumulacion de estos compuestos, generalmente en te-
jidos grasos y 6rganos como el higado, el cerebro y el sistema nervioso
(Bergman, Heindel, Jobling, Kidd y Zoeller, 2013), comportan un riesgo
silencioso debido a la invisibilidad de sus efectos a corto plazo (Grandjean
y Landrigan, 2006), y una causalidad difusa y multifactorial de las enfer-
medades y trastornos derivados, entre los que se encuentran efectos inmu-
nosupresivos, oxidativos, neurotoxicos, disruptores endocrinos?, metabo-
licos, carcindgenos y epigenéticos (Barouki, Gluckman, Grandjean,
Hanson y Heindel, 2012). También actian como inductores de cambios
en la salud reproductiva y en el desarrollo del feto (Valls-Llobet, 2010).

A nivel cientifico, la exposicion a los CTP en mujeres embarazadas y
lactantes, a través del consumo alimentario, muestra diversos efectos no-
civos sobre la salud de la madre, el feto y el bebé (Fangstrom, Hovander,
Bignert, Athanassiadis, Linderholm, Grandjean, Weihe y Bergman, 2005;
Veyhe, Hofoss, Hansen, Thomassen, Sandanger, Odland y Nieboer, 2015).
Se afirma que la mayor parte de las dioxinas suelen llegar a las mujeres a
través de alimentos como lacteos, pescados y carnes, pudiendo afectar al
feto a través de exposiciones intrauterinas (CAPS, 2011). Recientes estu-
dios sobre la exposicién de los CTP en mujeres embarazadas y nifios
muestran, por ejemplo, sus efectos como disruptores endocrinos (Muncke,
2011; Rochester, 2013), asi como la mayor gravedad de los efectos de
neurotoxicidad en embarazadas, bebés y nifios y nifias durante la etapa
de crecimiento (CAPS, 2011; Grandjean y Landrigan, 2006).

En un contexto occidental marcado por el proceso de medicalizacion,
tanto en el embarazo (Blazquez, 2005; Montes, 2007) como en la alimen-
tacion contempordnea (Gracia- Arnaiz, 2007), las mujeres embarazadas
estdn sujetas a una gran autorregulacion y autocuidado de sus cuerpos
para proteger la salud de sus fetos, siendo asi, ambos, mujer y criatura,
centro de vigilancia y control biomédico (Lupton, 2012). En este marco,
en donde los discursos biomédicos han jugado un papel importante en la
construccion de los significados alrededor del feto, las practicas y el riesgo,
se ha tendido a priorizar muchas veces las necesidades de proteccion del
feto sobre los derechos de la mujer embarazada (Imaz, 2001; Lupton,
2012). Por eso, el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo ha
sido un asunto medicalizado y asumido como responsabilidad materna
(Bell, McNaughton y Salmon, 2009). El embarazo se ha convertido en una
etapa marcada por el discurso del riesgo donde el principio de precaucion

2. Compuestos quimicos que pueden provocar disfunciones hormonales (CAPS, 2011).
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se establece como una estrategia para manejar la incertidumbre, proteger
la criatura y construir la categoria moral de «buena madre» (Leppo,
Hecksher y Tryggvesson, 2014). Por eso, la mujer vive su cuerpo durante
el embarazo con miedo y desconfianza (Montes y Bodoqué, 2002).

En este articulo analizamos la percepcion de las mujeres sobre la pre-
sencia de sustancias quimicas sintéticas y los riesgos de los CTP en el inte-
rior de sus cuerpos a través de la alimentacion; en él nos enfrentamos a tres
procesos distintos: la acumulacion, la transmision y la eliminacion. Estos
procesos son percibidos de modo diverso, segin tengamos en cuenta el es-
tado fisioldgico en el que se encuentra la mujer, bien sea el embarazo, el
puerperio o los primeros seis meses de lactancia. La persistencia de sustan-
cias quimicas sintéticas en los alimentos y los riesgos en la salud de la ma-
dre, del feto y del bebé apelan a la irresponsabilidad politica y a la irracio-
nalidad econémica del capitalismo global en el que nos encontramos
inmersos. Aunque en un estudio anterior se observo que las personas entre-
vistadas sobre percepcion del riesgo quimico atribuian a los individuos una
mayor capacidad de eleccion y responsabilidad individual que en el caso de
la contaminacién ambiental (Mufioz, Larrea, Zafra y Begueria, 2014), la
produccion agroalimentaria continuaba siendo un asunto de mayor respon-
sabilidad atribuida a las administraciones publicas y las empresas.

Primero, presentamos los consejos alimentarios facilitados por la ins-
titucién sanitaria, que se centran en la gestion de riesgos y las prohibicio-
nes alimentarias.

En segundo lugar, nos referimos a los consejos alimentarios facilitados
por personas del entorno mds cercano, como madres, padres, suegras, ma-
ridos, amigas y vecinas, que inciden en la eleccion de alimentos, en su pre-
paracion y consumo. Pretendemos analizar la relacion entre la informacion
recibida y los agentes productores de esta informacion para saber como los
consejos alimentarios son o no aceptados y cOmo estos repercuten en el
grado de incertidumbre sobre la acumulacion y transmision de los CTP.

En tercer lugar, analizamos la percepcion del cuerpo, teniendo en
cuenta los procesos de acumulacion, transmision y eliminacion de estos
compuestos quimicos y su relacion con el cuidado de si, del feto y del bebé.
Buscamos estudiar como las mujeres embara+zadas y lactantes perciben
la corporalidad toxica (Larrea-Killinger, Mufioz y Mascar6, 2017; Larrea-
Killinger, Mufioz, Mascard, Zafra y Porta, 2017).

2. Metodologia del estudio

Estos datos proceden de una investigacion interdisciplinar en curso
formada por un equipo de 15 personas (antropdlogas, médicas/os, epide-
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midlogos, enfermeros/as, nutricionistas, filésofos y psicélogas), cuyo ob-
jetivo es analizar la confianza y la desconfianza en el consumo alimentario
en mujeres embarazadas y lactantes en Espafia’.

El trabajo de campo consisti6 en un estudio cualitativo centrado en
la aplicacion de entrevistas semiestructuradas dirigidas a embarazadas,
lactantes y profesionales de la salud, la elaboracion de diarios de alimen-
tacion, listados libres y grupos focales a embarazadas y lactantes. Este
estudio se concretd en dos comunidades auténomas espafiolas: Catalufia
(Barcelona y drea metropolitana, Baix Llobregat, Tarragona y Ribera
d’Ebre) y Andalucia (Granada y alrededores y Valle del Almanzora
—Almeria—); y el acceso a las embarazadas y lactantes fue realizado a
través de dos hospitales publicos y tres centros de atencion primaria de la
salud en Catalufia, y dos hospitales piblicos y un centro de atencion pri-
maria de la salud en Andalucia. El objetivo consistié en comparar los
discursos en relacion con la percepcion del riesgo quimico en el consumo
alimentario.

Las entrevistas y la aplicacion de los diarios de alimentacion co-
menzaron a llevarse a cabo en enero del ano 2016, una vez se obtuvo
la aprobacién de los comités de ética correspondientes, y finalizaron
el mes de septiembre del mismo afio. Todas las personas participantes
fueron informadas de los objetivos y métodos de la investigacion,
y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada una de
ellas.

Ademas, el trabajo de campo incluyé cuatro etnografias de nueve
meses (enero-septiembre de 2016) distribuidas en las dos comunidades
auténomas escogidas: un municipio del Baix Llobregat; un barrio de la
ciudad de Tarragona; dos municipios de Ribera d’Ebre y dos municipios
del Valle de Almanzora, con el objetivo de observar las pricticas de selec-
cion en la compra de alimentos, y la preparacion y conservacion de los
mismos. De las seis dreas elegidas, la mitad estaban situadas en zonas
altamente contaminadas por estar proximas a industrias quimicas y ex-
plotaciones mineras.

La seleccion de la muestra fue intencional o propositiva, segtin los
parametros especificos del estudio, con la intencién de encontrar la
maxima variacion, heterogeneidad y significatividad, asi como de obte-

3. Este proyecto [+D+i se titula «Confianza y reponsabilidad en el consumo alimentario de
las mujeres embarazadas y lactantes en Espafia: narrativas y etnografias sobre los riesgos de
la contaminacioén interna» (referencia: CSO2014-58144-P), financiado por el Ministerio de
Economia y Competitividad, Programa Estatal de Fomento de la Investigacion Cientifica y
Técnica de Excelencia, Subprograma Estatal de Generacién del Conocimiento (IP: Cristina
Larrea-Killinger).
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ner una muestra equilibrada con una representacién similar entre sexos,
grupos de edad, nivel formativo y sector laboral*. El criterio de inclusion
fue que las mujeres hubieran nacido en Espafia, que las embarazadas
estuvieran en un estado de 20 semanas de gestacion y las lactantes (ma-
terna y/o artificial) en un periodo maximo de seis meses de lactancia, y
que pertenecieran a diversos estratos socioecondmicos. Se excluyeron
aquellas que podian encontrarse bajo una dieta prescrita por patologia
materna.

En total se realizaron 111 entrevistas semiestructuradas a mujeres
embarazadas y lactantes, cuatro etnografias focalizadas, dos grupos foca-
les, 71 diarios de alimentacion y 71 listados libres, asi como 19 entrevistas
a profesionales de la salud.

Mujeres embarazadas y lactantes
Perfil Embarazadas Lactantes Total
mujeres
62 49 111
Edad 20-29 | Edad 30-39 | Edad 40+
Edad
17 81 13
Primarios Secundarios | Superiores
Estudios
6 37 68
Nimero Hijos 1 Hijos 2 Hijos 3+
hij
de hijos 58 45 8
L Almeria Barcelona Granada Tarragona
Provincia
30 51 20 10
Barcelona Municipios Granada Municipio
- . Valle de
L y area de Ribera y del Baix | Tarragona Almanzora
Municipio | metropolitana d’Ebre alrededores | Llobregat
40 5 20 11 5 30

Tabla 1. Caracteristicas de las madres entrevistadas, 2016 (Fuente: elaboracién propia).

4. Aunque se han tenido en cuenta estas variables a la hora de seleccionar la muestra y se
dispone de esa informaciéon de forma desagregada, no se ha procedido a hacer un andlisis
comparativo para este articulo.
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Profesionales sanitarios

Almeria Barcelona Granada Tarragona
Provincia
3 10 3 3
Barcelona Municipios Granada Municipio
. i Valle de
L y area de Ribera y del Baix Tarragona Almanzora
Municipio | metropolitana d’Ebre alrededores | Llobregat
6 2 3 4 1 3
; Ginecdloga Pediatra | Comadrona Enfermera
Perfil g de pediatria
profesional
4 6 8 1

Tabla 2. Caracteristicas de los profesionales entrevistados, 2016 (Fuente: elaboraciéon
propia).

3. Alimentacion adecuada: los discursos de la confianza

3.1. «Comer lo mas saludable posible»: los discursos expertos
Las futuras madres estan preocupadas por el tipo de producto que comen,
al saber que la alimentacion influye en el crecimiento y el desarrollo salu-
dable del feto. Son los médicos los agentes expertos que refuerzan los
conocimientos sobre alimentos saludables y alimentos perniciosos duran-
te el embarazo, aquellos que son recomendables para el consumo y los
que deberian ser evitados para eliminar el riesgo de enfermedad.

Parte del proceso de medicalizacion del comportamiento alimentario
se produce durante la relacion médico-paciente y se centra en evitar los
riesgos de enfermedad como la toxoplasmosis y la listeriosis. Por ello,
recomiendan evitar el consumo de carne cruda, embutidos crudos, licteos
no pasteurizados, quesos blandos, y realizar ciertas practicas como lavar
muy bien las frutas y verduras:

Yo lo que les recomiendo es que desconfien de quesos y embutidos y cosas de
esas elaboradas artesanales que te puedes encontrar en ferias. No es que esa
gente no lo haga bien, pero el transporte a veces no puede garantizar una
conservacion adecuada y a veces si que puede haber una... ¢cémo se llama?...
una listeria que puede dar una listeriosis que puede afectar gravemente a la
criatura, que es una de las cosas que... La toxoplasmosis, ya sabia yo que habia
otra cosa (profesional, 65 afios, ginecéloga)’.

5. Cita traducida de la original en cataldn.
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Otro de los focos de atencion biomédica hacia el riesgo se concentra
en no recomendar la ingesta de pescados grandes debido a la alta con-
centracion de mercurio. Segtn el informe de 2010 del comité cientifico
de la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (Aesan),
se realizé una evaluacion de riesgos sobre el consumo de pescado en
embarazadas y lactantes para reducir la exposicion de mercurio y me-
tilmercurio a partir de un control de tamafio y de frecuencia en la inges-
ta (Aesan, 2010).

Por ultimo, el riesgo mayor para las embarazadas es el consumo de
alcohol. En el conjunto del Estado Esparfiol, tanto expertos sanitarios
como instituciones publicas optan por aconsejar el consumo cero de al-
cohol durante el embarazo, ya que apuntan a que no se puede asegurar
un nivel de consumo minimo que no pueda afectar a la salud del feto
(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

De un modo mds tangencial, el personal sanitario lleva a cabo con-
sejos sobre el proceso de preparacion de los alimentos. Por ejemplo, hay
quienes recomiendan evitar los alimentos fritos y rebozados y promover
la elaboracion de comidas a base de alimentos hervidos y a la plancha.

Aunque se observe que la principal fuente de informacion sobre los
riesgos es biomédica, existen otras informaciones provenientes de los me-
dios de comunicacion, familia y amigas, que advierten de los peligros de
consumir determinados alimentos. Desconfiar de un alimento activa la
atencion de las mujeres a querer buscar informacion sobre el origen y
calidad del producto en los medios, asi como a través de la lectura de las
etiquetas. Las mujeres entrevistadas, al mirar esas etiquetas, se fijan en la
caducidad del alimento, en su procedencia, sus componentes y las propor-
ciones de cada uno de ellos, si contiene trazas de algtn tipo, si es ecologi-
co o si lleva aditivos, colorantes o conservantes, desconfiando sobretodo
de las «E» que puedan contener:

A mi no me gustan los platos preparados, que si no me queda otra, los cojo,
los como, pero es algo que no me gusta mucho... no me da confianza no
saber como estan hechos, lo que lleva. Te lo ponen pero no hay quien lo en-
tienda, porque las Es y todo eso... ¢qué es eso?, entonces no me gusta [...] Es
que no sé qué estoy comiendo... (lactante, 29 afios, dependienta en grandes
almacenes).

Factores econdmicos e ideoldgicos favorecen que la desconfianza ha-
cia el riesgo quimico de ciertos alimentos implique el cambio de practicas
de compra y consumo. Este es el caso de varias narrativas, que sefialan
que el consumo de frutas y verduras ecoldgicas seria una opcién mds sa-
ludable que, sin embargo, esta condicionada por las posibilidades econo-

129



130

«COMO UN SEDIMENTO QUE SE VA QUEDANDO EN EL CUERPO»

micas del presupuesto familiar. A pesar de que la desconfianza sea la
principal actitud negativa que alerta a las mujeres en la toma de decisiones
a la hora de comprar un producto, ello no significa que el acto termine
produciéndose. Por ejemplo, los alimentos de los que mas suelen descon-
fiar son los procesados, entendiendo por «procesados» una amplia gama
de productos manipulados por la industria alimentaria (alimentos enva-
sados, enlatados y precocinados), pero que no por ello se dejan de consu-
mir. También desconfian de la carne roja y la leche de vaca, por la posibi-
lidad de haber sido manipulados con hormonas de crecimiento animal y
antibioticos. Este exceso de manipulacion puede producir a la larga, segun
la mayor parte de las mujeres entrevistadas, el desarrollo de enfermedades
como el cancer.

Como la desconfianza implica vigilancia de los productos que se con-
sumen, los argumentos en los que mds confian son los que proceden de
los expertos, sobre todo de los médicos y comadronas que las atienden
durante todo el proceso. Estos discursos, que también se combinan con
los que reciben de sus madres, maridos, amigas y otros medios de comu-
nicacién, son mds confiables cuanto mds restrictivos sean. Cuando los
consejos alimentarios facilitados por las amigas chocan con los recibidos
por los expertos sanitarios, suelen acogerse a los segundos, siempre y
cuando sean mads restrictivos. Por eso, cuando los médicos y comadronas
les recomiendan al principio del embarazo que coman saludable, hagan
una dieta variada o que hagan caso de la pirimide alimenticia recomen-
dada por la Generalitat (Agencia de Salut Publica de Catalunya, 2012),
en el caso de Catalufia, dan las mujeres por sentado que son consejos
manidos, sobreentendidos y que no aportan informacion cualificada a lo
que ya saben:

No, simplemente que, que... tengo que comer bien. Y de hecho cuando me
engordé tampoco me dijeron nada. Simplemente me dijeron: «Bueno, ya sabes
lo que tienes que comer». Yo si que le dije: «oye», porque como yo si no tengo
el papel no hago... no me cuido. Dije: «3no hay ninguna dieta para una emba-
razada?, que no sea dieta estricta pero un poquito que te vaya...». «No, eso ya
sabes tii lo que no tienes que comer», fue la contestacion (lactante, 30 afios,
peluquera).

Las mujeres saben que tienen que comer sobre todo frutas y verduras,
pero se quejan de que no les dicen en qué cantidad, como combinarlas, de
qué origen y de qué calidad: «Me hacian la recomendacién de que comie-
ra bien y quizds mds a menudo, pero no recuerdo que me dijeran tienes
que comer esto, 0 no puedes comer esto» (lactante, 37 afios, trabajadora
social). Lo mismo opinan ellas en relacion con el consumo de carnes y
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pescados. Otro de los consejos de médicos y comadronas es orientarlas a
alimentarse cinco veces al dia:

Como consejo se intenta decir esto, una dieta equilibrada, que haya un poco
de todo, pero que todo sea sano, comer natural; que no sea esto, la hambur-
guesa o cosas de estas, que no abusen de las pastas, que no abusen de nada [...]
Que no hagan la tipica comida de desayuno, la comida y la cena, sino entre-
medio una fruta, un yogur, por la noche, a media tarde también otra pieza de
fruta u otro yogur. Que... menos cantidad y mas a menudo, es mds recomen-

dable (profesional, 65 afios, ginecologa)®.

En general, las mujeres se quejan de que no reciben informacién su-
ficiente sobre alimentacién. También hemos observado, en las entrevistas
realizadas a los profesionales, que la mayoria saben muy poco sobre los
riesgos de los CTP en embarazadas y lactantes y que en caso de dar algin
tipo de consejo es por el interés que el profesional tiene en la alimentacion
y en este tipo de temas:

No, no hay informacién, yo creo que no hay nada de informacion. Porque, por
ejemplo, en el embarazo, yo tampoco he tenido pautas alimentarias, o sea no
me han dicho... a no ser que ti te busques informacién por tu cuenta, eh... los
médicos de la Seguridad Social tampoco te dicen: «mira pues te doy, esto es
bueno, esto es malo». No sé, no te dan informacién de nada [...] Es que al final
es salud, es que tendrian que hacer mds hincapié en eso. En esto y en muchas

otras cosas (lactante, 34 afios, encargada de departamento de personal).

Las mujeres dicen estar mds preocupadas por la alimentacién duran-
te el primer embarazo y, por ello, solicitan mas informacién a los expertos.
Otra de las situaciones en que las mujeres se interesan mas por la dieta es
cuando han quedado embarazadas tras la aplicacion de nuevas tecnologias
reproductivas. Ellas perciben su embarazo como de mayor riesgo que el
de las demds mujeres y, por eso, piden mds informacion sobre alimenta-
cién. Véase el ejemplo de esta narrativa por parte de un experto:

Te preguntan mucho mas sobre cosas de la dieta, sobre infecciones, sobre cosas
que pueden hacer o cosas que no pueden hacer, pero yo creo que es por eso,
porque llevan tanto tiempo ddndole vueltas al embarazo, ¢no?, que tienen
mucha mds obsesion con que todo les vaya de cara (profesional, 40 afios, gi-
necologa).

6. Cita traducida de la original en catalan.
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3.2. «Comer bienx: los discursos del entorno familiar
y social mas proximo

Las apreciaciones del comportamiento alimentario son distintas entre los
expertos, que insisten mas en las prohibiciones para evitar riesgos, y los
familiares y amigas, que recomiendan comportamientos mds positivos
como el «comer bien» para favorecer el bienestar de la madre. Las emba-
razadas acaban siguiendo mds los consejos expertos: «prefiero lo que dice
la ginecologa que... bien, que las madres lo hacen con toda la buena in-
tencion, pero al final, son otra generacion» (embarazada, 31 afios, inge-
niera informdtica).

En el caso de Cataluia, muchas de ellas reconocen que hoy en dia
existe mucha mds informacion sobre los efectos negativos de algunos
alimentos, algo que sus padres antes no sabian. Existe mds informacion,
pero también mads peligros que acechan a la produccién y manipulacion
de los alimentos. Confian en la ciencia y, por lo tanto, en los avances
cientificos y médicos, pero al mismo tiempo desconfian cuando estos avan-
ces se ponen al servicio de la industria.

Las amigas juegan un papel central en la circulaciéon de los consejos
alimentarios durante el embarazo. Estas se convierten casi en «expertas»
por haber pasado por la misma experiencia (embarazo, lactancia), y con-
fian mucho en sus consejos por considerar que al ser de la misma genera-
cién han pasado por situaciones similares.

A las madres, cuyos consejos alimentarios tienen un gran valor para
las hijas, se las considera importantes como agentes de educacién alimen-
taria por su experiencia, aunque a veces se cuestiona su saber, cuando se
lo compara al de las amigas, por considerarlo desactualizado. Las madres
aconsejan tomar mads vitaminas, mas hierro (especialmente en carne y
lentejas), mayor hidratacién, no comer productos procesados y beber mu-
cha leche (lactantes).

Como sus madres les aconsejan a la vez que coman bien y aquello
que mas les apetezca, algunas mujeres dudan de si estos consejos son los
mds adecuados. Incluso algunas de ellas rechazan lo aprendido y se enor-
gullecen de haberles ensefiado a cocinar diferente:

Si, el tipo de pescado... ella antes era muy rebozadito. Ahora ya le digo: «mama
tu compra el lomo, lo haces a la plancha» ... O sea, que ella ha aprendido mas
de mi que yo de ella en temas de alimentacion. Porque ella, siendo de Andalu-
cia, es una mujer que guisa con mucho condimento, con mucho aceite [...]
Entonces creo que ella ha cogido méds de mi que no... (lactante, 37 afios, edu-
cadora social).
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Los consejos de las amigas suelen ser mas medicalizados que los de
las madres, poniendo mas énfasis en el consumo de comida saludable y
en practicar deporte: «Bueno, si, sobre todo otra chica embarazada que
me decian de comer lo mds saludable posible, porque después realmente
es lo que le estds dando al bebé, sno? Y de intentar hacer deporte también,
intentar llevar una vida lo mds sana posible (embarazada, 35 afios, intér-
prete de signos).

Con ellas también comparten el mismo discurso experto de que, en
realidad, lo importante es comer bien y no comer el doble, como antes
aconsejaban sus madres. Asi, el control del peso es otra de las preocupa-
ciones centrales durante el embarazo: «Hay una amiga que me dijo una
cosa que se me quedo muy grabada, y que... una amiga, una amiga que
habia estado embarazada hacia poco y que me dijo: ‘no se trata de comer
el doble, como decian las yayas; sino de comer el doble de bien’. Y me
quedé con la frase y pensé: ‘claro’» (embarazada, 39 afios, profesora de
secundaria)’.

Aunque las mujeres reconocen la coexistencia de consejos circulando
entre los familiares y amigas, algunas reivindican un criterio propio cuan-
do se trata de tomar ciertas decisiones. Como apunta Foucault (1987), los
vinculos entre los discursos normativos y las practicas son complicados,
y los diferentes contextos pueden proporcionar a las personas diferentes
grados de libertad de cara a interpretar, negociar o mostrar resistencia a
estos discursos:

Me han intentado dar muchos [consejos], pero como ya me conocen que no
hago caso a nadie, yo siempre les digo: «os escucho a todos, pero que sepdis
que al final voy a hacer lo que a mi me da la gana».Y yo muchas veces cuando
la gente me pregunta por mi experiencia: «3y ti cémo?», digo: «mira, el mejor
consejo que te puedo dar es que no me escuches ni a mi, yo te voy a dar muchos
consejos, pero no me hagas caso ni a mi, vale». Porque yo creo que al final la
maternidad es un 50% instinto y un 50% sentido comun. Entonces lo que a
mi madre le ha funcionado y le ha funcionado a ella y lo ha hecho fantastica-
mente bien y lo mejor que ha sabido no quiere decir que a mi me vaya a fun-
cionar [...] Claro, cuando mi madre me escucha mi... mi madre también sabe
que soy una persona que le gusta mucho leer, que me gusta informarme. En-
tonces nunca he sido de... Y mi suegra a lo mejor a veces es mds... no por el
hecho de su suegra, ¢eh? La mujer, porque estd mds cerca mi: «esto hazlo asi o
esto tal». Yo le digo si, si, bueno, yo lo hago como me da la gana, y como ya
saben, al final llega un momento que no me dice nada (lactante, 32 afios, em-
pleada agencia de viajes).

7. Cita traducida de la original en catalan.

133



134

«COMO UN SEDIMENTO QUE SE VA QUEDANDO EN EL CUERPO»

4. «Al comer mejor te sientes mucho mejor por dentro».
Saber elegir y evitar alimentos peligrosos:
los discursos de la desconfianza

¢A qué se refieren las mujeres cuando hablan de sustancias quimicas en
los alimentos? En un sentido general, suelen destacar los alimentos trans-
formados y manipulados, asi como los aditivos, los conservantes, los
emulgentes, los potenciadores de sabor afiadidos a los alimentos y las «E»
contenidas en las etiquetas de los productos. Pocas se refieren concreta-
mente a los CTP (insecticidas —como el lindano o el DDT—, PCB, dioxi-
nas, metilmercurio...). Otras sustancias quimicas mas especificas que las
mujeres reconocen como peligrosas son los pesticidas, los antibi6ticos y
las hormonas de crecimiento animal.

Las mujeres clasifican los alimentos en aquellos que contienen mds
sustancias quimicas y, por lo tanto, son mas peligrosos, y los que tienen
menos elementos y son mds confiables. Entre los mds peligrosos se encuen-
tran los alimentos procesados, precocinados y elaborados; alimentos con
muchos ingredientes; comida envasada; carne roja (hormonas, antibioti-
cos); pescado (mercurio, metales pesados) y, especialmente, aquellos que
vienen de fuera del pais (panga procedente de Vietnam); bebidas azucara-
das y refrescos; alimentos de grandes supermercados. Los alimentos que
contienen menos sustancias quimicas son los ecoldgicos, las frutas y ver-
duras compradas en mercados, las frutas y verduras procedentes de huer-
tos, y los productos de proximidad.

Las mujeres andaluzas entrevistadas se preocupan mds por los pesti-
cidas, sobre todo aquellas que viven cerca de zonas de gran produccién
agricola. Sin embargo, aunque confian mas en las frutas y verduras de
huertos propios y de parientes, no cuestionan el uso de los pesticidas. En
el caso de Catalufia las madres entrevistadas destacan un mayor interés
por el consumo de alimentacion ecoldgica. En el caso de estos productos,
la proximidad de su produccién garantiza una mayor percepcion de con-
fianza en ellos, asi como a razon de la fuerza con la que ha irrumpido el
discurso ecoldgico en la alimentacion entre algunos grupos sociales con-
cretos (Begueria, 2016).

5. Corporalidad toxica: transmision y acumulacion
de compuestos quimicos

Como se ha comentado, los consejos alimentarios facilitados por las ma-
dres de las embarazadas recomendaban «comer por dos». En cambio, los
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expertos decian lo contrario. Las narrativas de las embarazadas y personal
sanitario eran parecidas, pues no separaban el cuidado de si del cuidado
del feto. Los conflictos sobre la presencia de la dualidad (cuerpo de la
madre / cuerpo del feto) y el momento en que aparecia esta percepcion,
siempre ambigua e interdependiente, condicionaba la cantidad y calidad
de la ingesta, y una mayor o menor aceptacion de los consejos alimenta-
rios de expertos y familiares.

En la percepcion sobre sustancias quimicas sintéticas y CTP existe la
idea de transmision de estas sustancias y, por lo tanto, de dualidad, asi como
también prevalece la idea de acumulacion, sobre todo en el cuerpo de la
madre. Por ejemplo, en esta narrativa se observa que «lo que llevas tii lo
puedes pasar a tu bebé... lo que tu estds consumiendo se lo estds pasando
a él» (embarazada, 38 afios, enfermera). Sin embargo, como observaremos
a lo largo de este apartado, la informacion es dispersa y difusa.

Puesto que los profesionales sanitarios no les informan sobre acumu-
lacién y transmision de sustancias quimicas, las mujeres interesadas suelen
buscar esta informacién en los medios de comunicacién, preferentemente
en el dmbito digital. Las consultas por Internet van desde busquedas alea-
torias de recomendaciones sobre alimentacion y/o embarazo (etapas, pro-
blemas de salud y sintomas, qué se puede comer o no) a articulos de rigor
cientifico y paginas web concretas de pediatras, dietistas o de alimentacion
ecoldgica, pasando por webs, foros temadticos y articulos de revistas espe-
cializadas en embarazo y paternidad primeriza. La falta de informacion
no implica que no traten de establecer comparaciones cuando se les pre-
gunta, recurriendo principalmente al consumo de alcohol, tabaco y pes-
cados grandes:

El marido de una amiga mia, que su padre es ginecdlogo, y ahora estd emba-
razada esta amiga mia y su suegro le ha dicho: «todo lo que te tomas, nada,
solo un sorbito de cerveza, se lo toma el nifio. O sea, si le quieres dar un bibe-
ron de cerveza, tii misma». (No? Supongo que es exagerado, pero lo que me
decias de si se acumula o no; yo creo que gran parte se elimina, porque el
cuerpo humano y la naturaleza es sabia... los rifiones. Pero siempre hay una
parte, y mds si abusas [...] Pero si tu, eh... tienes tendencia a consumir estos
productos, por mucho que el cuerpo lo elimine, algo se quedara (embarazada,
39 aios, logopeda)®.

La idea mas extendida entre las mujeres entrevistadas es que para que
se transmitan las sustancias tiene que existir un nivel minimo de acumu-
lacion, relacionada con el principio de la toxicologia de que «la dosis hace

8. Cita traducida de la original en catalan.
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el veneno». En cambio, piensan que las funciones excretoras del organis-
mo humano pueden eliminar gran parte de estas sustancias con el tiempo.
En estas narrativas observamos distintas opiniones sobre la acumulacion
y la eliminacion:

Porque se deben acumular de alguna manera, pienso yo, es mi creencia... pues
pienso que el cuerpo también los puede ir eliminando a lo largo de la vida [...]
No dejan de ser aditivos... ¢quién sabe si los acabarés eliminando? —jla vida
sana ayuda a eliminar!— (embarazada, 39 afios, enfermera)’.

Pues no lo sé... no creo vamos, supongo que los expulsard de alguna manera
(embarazada, 33 afios, cajera en comercio)’.

Al cuerpo le cuesta expulsarlo (lactante, 37 afios, trabajadora social)!'.

¢Existen alimentos que atraviesan la placenta mas rapidamente que
otros? ¢La permeabilidad de la placenta es sensible a dejar pasar ciertas
sustancias contenidas en ciertos tipos de alimentos y otras no? El discurso
medicalizado reconoce que determinadas sustancias toxicas como el alco-
hol o el mercurio pueden atravesar la placenta y afectar el desarrollo del
feto (Valls-Llobet, 2010). Para las madres, la placenta es una frontera
fragil y, por lo tanto, a través de la sangre pueden pasar estas sustancias
toxicas. Esta permeabilidad estd muy afianzada en el discurso de las mu-
jeres mds influidas por la medicalizacion y en la metifora de la economia
placentaria que nos remite Imaz (2011) en su articulo. La mayoria de ellas
no pone en duda que el comportamiento alimentario de la madre afecta-
ra la salud del feto. No obstante, es mas dificil hallar cierto consenso
cuando se refieren al modo en que se pueden transmitir o no las sustancias
quimicas sintéticas y los CTP: «no creo que se puedan transmitir» (emba-
razada, 34 afos, auxiliar administrativa). Los discursos son variados cuan-
do se trata de explorar la idea del modo y el espacio de acumulacion, pues
no saben bien qué sustancias quimicas se acumulan, como y dénde se
acumulan. A pesar de reconocer que desconocen cémo se acumulan y
trasmiten los compuestos quimicos, las mujeres afirman que ambos pro-
cesos terminan produciendo enfermedades a largo plazo, sobre todo los
canceres:

Yo sinceramente creo que la mayoria de los canceres que hay es por el tipo de
alimentacion que llevamos. Cada vez hay mds casos, mds gente joven y creo

9. Cita traducida de la original en cataldn.
10. Idem.
11. Idem.
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que gran parte es por el tipo de alimentacion que llevamos (lactante, 35 afios,
educadora escolar).

Yo creo que no se eliminan; que es acumulativo y, de hecho, la chica que nos
hablaba del trabajo, ella decia: «ostras, es que la alimentacién, después, con
otras cosas, pueden desembocar —ahora parezco muy exagerada— pero con
cdnceres y demds, que pueden venir por aqui. Porque son como toxinas que
tiene tu cuerpo 'y que no es capaz de eliminar» (embarazada, 39 afos, profeso-
ra de secundaria)'?.

En las narrativas sobre acumulacion, se utilizan metaforas y compa-
raciones para explicar este proceso. En un caso, la mujer compara el
efecto de la acumulacién en el interior del cuerpo con un grifo con cal:
«Esto es como un grifo que tiene cal, ;no? a medida que lo vas usando
cada vez mds, mds, mds, se va acumulando ahi. Y cada vez es mds dificil
de quitar. O sea, que esto supongo que serd igual» (lactante, 30 afos,
peluquera).

En un segundo ejemplo, se utiliza la metdfora de la savia de los drbo-
les, y se describen los compuestos como residuos y sedimentos:

Yo creo que es un poco como la savia de los arboles: que se va quedando los
residuos. Es como lo de las ufias, ¢no? Lo de las manchitas estas de calcio, ¢no?
Hasta que la ufia no se acaba, no se acaba de eliminar. O en el pelo, yo que
sé... que te has intoxicado con algo y hasta que no se corta, yo qué sé. Pienso
que es muy complicado, porque esto es como un sedimento que va quedando
en el cuerpo, ¢no? Que va quedando por la musculatura (embarazada, 33 afios,
trabajadora auténoma en hosteleria).

En otro ejemplo, se piensa que el interior es el reflejo del exterior, y
por lo tanto acttia como la piel: «; Yo creo que si! [que hay acumulacién].
Porque, mira, fui una vez, no sé donde fue, al dermatélogo y me dijo:
‘piensa que la piel tiene memoria’» (lactante, 39 afios, psicologa)®>.

A modo de resumen, las mujeres piensan que existen sustancias qui-
micas que se acumulan y que se eliminan en determinados momentos y
circunstancias y otras que se acumulan, pero que no se eliminan inmedia-
tamente. Algunas de estas sustancias pueden acabar acumulandose y otras
eliminandose con el tiempo. Estas ultimas tienen la posibilidad de trans-
mitirse o no, siendo las que se transmiten las mds peligrosas, como por
ejemplo las toxinas, pudiendo llegar a producir diversas patologias, en
especial cdnceres.

12. Idem.
13. Cita traducida de la original en cataldn.
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En el primer grupo de sustancias que se eliminan a través de la orina,
las heces y el higado, pero que pueden llegar a acumularse, se incluyen el
alcohol y los conservantes alimentarios. Las mujeres no especifican aque-
llas sustancias que se eliminan por la orina y las heces. Aunque para las
mujeres el higado es el 6rgano principal que filtra el alcohol, esta sustan-
cia toxica puede transmitirse también al feto. En el caso de los conservan-
tes alimentarios, consideran que solamente se puede eliminar una parte,
ya que la otra se acumula.

En el segundo grupo, mucho mas amplio, las mujeres diferencian los
compuestos quimicos y los tipos de alimentos en funcion de la transmision
o no de sustancias quimicas. Creen que la acumulacién se produce en las
grasas y células, y que las sustancias quimicas que no consiguen eliminar-
se son aquellas que tienen la capacidad de producir enfermedades y trans-
mitirse al feto o al bebé.

Entre las sustancias o alimentos que pueden producir enfermedades
se incluyen los pescados grandes y la comida rapida. Los compuestos
quimicos o alimentos que se transmiten a los hijos son los pesticidas, el
aceite de palma, la bolleria industrial y las toxinas. En general, hay sus-
tancias y alimentos que se acumulan y no se eliminan como son los CTP,
los conservantes alimentarios, y algunos téxicos presentes en la comida
procesada, la carne, la comida adulterada y los productos envasados en
pldstico. Y a nivel especifico, los pesticidas son sustancias que ademds de
transmitirse se consideran con capacidad de acumularse en grasas y cé-
lulas. En cambio, en el caso de la carne, las mujeres se refieren a la acu-
mulacion de hormonas de crecimiento animal y los antibidticos usados
en la prevencion de enfermedades en los animales destinados al consumo
humano.

Observamos que las mujeres tienen en cuenta que las dosis de sus-
tancias quimicas en los alimentos influyen en los procesos de acumulacion/
transmisién/eliminacion. Por ejemplo, piensan que cuando las dosis son
pequenas se hace mas facil su eliminacién. En cambio, si la dosis aumen-
ta creen que llega un momento en que se dificulta la eliminacion y se
tiende a la acumulacion.

Como hemos visto, algunas mujeres creen que las sustancias quimicas
son sedimentos o residuos que van acumuldndose en el interior del cuerpo,
llegando a poder alterar el metabolismo y producir alternaciones genéticas
e infertilidad. El efecto de la acumulacién en las grasas y los huesos llega
a producir inflamacién e irritacion, asi como afectar el proceso de filtra-
cion de higado y rifiones, o acumularse en la sangre. El efecto acumulati-
vo puede llegar, segtn ellas, a «pudrir» los intestinos, hacer dano al cuer-
po vy los 6rganos. Aunque reconocen que existe una susceptibilidad
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individual y una predisposicion genética, para ellas existe una mayor
tendencia acumulativa cuando la persona practica habitos sedentarios o
hébitos perjudiciales para la salud.

Asimismo, en el proceso de trasmision existe una relacion muy clara
entre la alimentacion propia y el desarrollo del feto. Se considera que las
sustancias quimicas toxicas atraviesan la placenta por el intercambio san-
guineo, ya que se considera el canal mas directo. Estas percepciones coin-
ciden con el discurso cientifico sobre la transmisiéon de CTP (Botella,
Crespo, Rivas, Cerrillo, Olea-Serrano y Olea, 2004; Casas, Ferndandez,
Llop, Guxens, Ballester, Olea, Basterrechea Irurzun, Santa Marina
Rodriguez, Riafio, Tardon, Vrijheid, Calafat y Sunyer, 2011; Cerrillo,
Granada, Lopez-Espinosa, Olmos, Jiménez, Cafio, Olea y Olea-Serrano,
20035; Fernandez, Parera, Arrebola, Santa Marina, Vrijheid, Llop, Abalos,
Tardon, Castafio, Abad y Olea, 2012).

Las lactantes piensan que algunos alimentos pueden alterar el sa-
bor de la leche materna, como la alcachofa y los esparragos. A pesar de
que muchas piensan que, de la misma forma que los sabores, las sus-
tancias quimicas también se transmiten al bebé a través de la leche
materna, este proceso no queda muy claro para todas. Hay quienes
piensan que la madre actta de filtro y que no perjudica de la misma
manera como durante el embarazo. La creencia en el proceso de trans-
mision de sustancias quimicas a través de la leche materna en el con-
tacto directo del pecho y el bebé es muy relevante y queda bien refleja-
do en esta narrativa:

Que se acumulan, de hecho, yo he leido hace poco, por el tema de darle el
pecho a la nifia, que hay sustancias que se acumulan en el cuerpo de la mujer
y se transmiten a través de la leche. Hay una que se llama PET... 0 no me
acuerdo como se llama una sustancia [...] y que habia gente que incluso defen-
dia no darle el pecho a los nifios porque se transmite esa sustancia. Y también
algo asi he leido, como de que las mujeres que comen mads en el embarazo...
que comen mds cantidad, lo almacenan (lactante, 32 afios, monitora de educa-
cién especial).

A nivel cientifico, la literatura muestra que ciertos CTP se transmiten
a través de la leche materna (Cerrillo et al., 2005). Ademas de esta consi-
deracién nutricional, las madres creen que existe una dimension educati-
va de transmision de madre a hijos en la conformacion del comportamien-
to alimentario: «Ddndole el pecho, claro, le estds pasando ahi... Supongo
que si. Y aunque no transmitas, pues ya es lo que ve tu hija y lo va a copiar.
Entonces, en un futuro lo va a hacer ella igual» (lactante, 30 afios, pelu-
quera).
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6. Conclusiones

Las mujeres embarazadas y lactantes en Espaiia reciben diversos consejos
alimentarios por distintas vias (médica, familiares, amistades, medios de
comunicacion, etc.). El discurso médico es el mas estructurado, centrado en
restricciones alimentarias para evitar el riesgo de ciertas patologias, mientras
que el discurso del entorno mas préoximo de familiares y amigos se centra
en el bienestar de la madre, y se puede condensar en la maxima del «comer
bien». Aunque se observan ciertas diferencias entre ambos discursos, no se
contraponen, pues la medicalizacion permea y vehicula la transmision de
los discursos expertos y los discursos sociales de familiares y amigas.

Ninguno de estos consejos hace hincapié en los riesgos y peligros de
las sustancias quimicas sintéticas o los CTP, con excepcion de ciertos toxicos
como el mercurio presente en pescados grandes. La informacion sobre este
tema la encuentran las embarazadas y las lactantes buscando en Internet, a
través de los medios de comunicacion o en el entorno social mas amplio.
Las mujeres se quejan a menudo de que no disponen de informacién sobre
este tema y, por eso, creen que saben poco sobre los efectos que tienen estas
sustancias, qué tipo de sustancias se acumulan, y como y dénde se acumu-
lan, cudles se transmiten, etc. Los discursos de las mujeres entrevistadas son
poco coherentes y variados, lo que provoca cierta indefension en la asuncion
de responsabilidad individual a que se ven impelidas a asumir en el cuidado
de si, del feto y el bebé, y de su familia por parte de la presion del discurso
medicalizado (Lupton, 2011). Dado que la informacién proviene general-
mente de focos socialmente distantes, se explicaria la mayor incertidumbre
sobre el tema. Por tanto, a mayor lejania social, menor confianza en la ve-
racidad de los discursos sobre riesgo.

El reconocimiento de una dualidad progresiva madre-feto implica que
las mujeres entrevistadas crean que los CTP y las sustancias quimicas
sintéticas puedan tener efectos distintos en la madre y en el grado de cre-
cimiento del feto y, posteriormente, del bebé. Para las madres, los procesos
de acumulacién, eliminacion y transmision de estas sustancias son varia-
dos y dependen del tipo de sustancia, de la dosis que se ingiera y del
grado de dependencia del feto y el bebé.

Al comparar la percepcién que las mujeres tienen de los procesos de
acumulacion y transmisién de los CTP con los mds conocidos riesgos por
el consumo de tabaco y alcohol, la principal preocupacion es acerca del
peligro que podrian acarrear dichos efectos para el buen desarrollo fetal.
El cuerpo gestante se convierte en un espacio ambiguo, al ser dificil separar
claramente lo que representa uno (madre) y el otro (feto), y ademds cons-
tituye un proceso liminal caracterizado por ser un rito de paso de un esta-
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do social a otro (Imaz, 2011). En nuestro estudio observamos que en las
narrativas se apunta que al inicio de la gestacion la mujer percibe su cuer-
po vy el del feto como una tnica unidad, donde la débil frontera que sepa-
ra ambos cuerpos, la placenta, se cree que es incapaz de evitar la filtracion
de compuestos quimicos capaces de dafiar al feto. A medida que el vientre
va creciendo, la mujer empieza a percibir una concepcién dual de su cuer-
po, que se traduce en llevar a cabo un mayor cuidado de si y del feto. Como
sefiala Imaz (2011), el cuerpo embarazado constituye una metdfora de la
maternidad, porque al analizar lo que ocurre dentro del vientre nos remite
a las relaciones entre naturaleza y cultura, las concepciones de lo masculi-
no y lo femenino, asi como las nociones de persona e individuo. Al mismo
tiempo, las imagenes que se utilizan para referirse a la relacion que existe
entre el feto y la madre nos hablan de un espacio fronterizo y del modo en
el que se construird el vinculo materno-filial futuro. La idea de cuerpo
embarazado se define en relacion con el feto, porque la mujer construye su
identidad a partir de la expresion cuerpo-para-otro.

Asi como el consumo de tabaco, alcohol y drogas estd relacionado
con la atribucién de responsabilidad individual hacia las mujeres, la falta
de informacion en el discurso experto sobre sustancias quimicas sintéticas
significa que la idea de una corporalidad téxica (Larrea-Killinger, Mufioz
y Mascar6, 2017, Larrea-Killinger et al., 2017) y de contaminacién inter-
na, mas extendida en los medios de comunicacion (Begueria, Larrea,
Mufoz, Zafra, Mascar6-Pons y Porta, 2014), estd invisibilizada en la re-
lacién médico-paciente.

Pensamos que habria que estudiar en el futuro como los medios de
comunicacion se estan convirtiendo en un foco de atencién para difundir
los riesgos de la alimentacion contempordnea. En cualquier caso, detrds
del silencio informativo estd latente el problema de la responsabilidad
institucional sobre el control alimentario, en especial sobre la actividad
productiva de las industrias agroalimentarias, cuyo peso creciente en la
oferta de productos procesados plantea un problema social y econémico
de gran relieve. Es precisamente en este dmbito, donde la investigacion
sobre CTP y su divulgacién tiene mayor importancia, sobre todo para los
sectores sociales mas susceptibles de riesgos, como embarazadas y lactan-
tes, tal como hemos querido mostrar en este articulo.
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