¢, Por qué perciben algunos hombres la lactancia
materna como una amenaza?
Barreras psicoldgicas masculinas a la lactancia materna

Resumen

a leche materna, recomendada por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es

reconocida como el alimento ideal durante los
primeros 6 meses de vida. El costo de no amamantar
es muy alto, bien sea desde el punto de vista eco-
némico o desde el punto de vista epidemiolégico.
Desafortunadamente, en los Estados Unidos a pesar
de grandes y sostenidos esfuerzos de programas
gubernamentales de nutricion materno-infantil, un
porcentaje muy bajo de mujeres inicia la lactancia
materna, segun datos nacionales recientes, 41.3%
afro-americanas, 66.5% blancas y 63.6% “iatinas”.

El presente trabajo lo desarrollé en mi calidad de
Analista de Politicas y “Post Doctoral Fellow” del
Centro de Investigacidon y Recursos para los hombres
y la Familia de la Escuela de Higiene y Salud Publica
de la Universidad de Johns Hopkins, en Baltimore,
E.U.A. Forma parte de un proyecto macro “La lactancia
materna es la mejor alimentacion”, proyecto de
investigacion financiado con recursos del Departa-
mento de Agricultura de los Estados Unidos.

Los patrones de baja prevalencia de amamanta-
cion tienen multiples explicaciones. Si se aspira a cum-
plir los objetivos gubernamentales de Estados Unidos
que proponen tasas de iniciacion de 75% y de duracion
a los 6 meses del 35%, se hace necesario entender
mejor las barreras y los factores facilitadores de la
lactancia materna entre la poblacién afro-americana.

Con esta investigacion se acude a [a teoria psi-
coanalitica de Melanie Klein, para explorar el impacto
de variables de la psicologia masculina que ayuden a
entender la haja prevalencia de lactancia materna en
los Estados Unidos en general y entre la poblacion
afro-americana en particular. Se presenta un modelo
diagndstico y un modelo de intervencion, sencillos y
extrapolables a poblaciones colombianas con dificul-
tades similares para una optima nutricién infantil.

Académica Magdalena Serpa de Cavelier*

Introduccion

La lactancia materna desde el punto de vista
socio-cultural se asemeja a otros comportamientos
humanos y, por lo tanto, esta sujeta a influencias ex-
ternas. Diversos grupos poblacionales dan interpreta-
ciones diferentes al amamantamiento. No es facil
determinar exactamente el momento en el cual este
comportamiento natural, tan antiguo como la misma
humanidad'? y cuya funcidn original fue la de asegurar
y promover la sobrevivencia misma de la especie,
pasa a ser casi tolalmente reemplazado por un método
artificial. El trabajo presentado a continuacién, surge
de la preccupacion por la baja prevalencia de lactancia
materna en los Estados Unidos en general y en la
poblacién afro-americana en particular y podria
proyectarse y tener aplicacion a algunos estratos poco
favorecidos de la poblacion colombiana, que la autora
tuvo oportunidad de apreciar durante sus estudios de
medicina en la Universidad del Rosario, su vinculacion
al Hospital San José de Bogota y, luego, en la Geren-
cia del Hospital Infantil “Lorencita Villegas de Santos”
-infortunadamente clausurado en la actualidad,
aunque esperamos que no definitivamente-, asi como
en la asesoria de las campanas de nutricion infantil
de la Presidencia de la Republica de Colombia.

El presente trabajo lo desarrollé en mi calidad de
Analista de Politicas y “Post Docloral Felfow” del
Centro de Investigacién y Recursos para los Hombres
y la Familia (Center for Male and Family Research
and Resources, CMFRR} de la Escuela de Higiene y
Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkins,
en Baltimore, E.U.A. y forma parte de un proyecto
macro “La lactancia materna es la mejor alimentacién”
(Breastfed is Bestfed), proyecto de investigacion
financiado con recursos del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA) con el fin
de preparar material educativo culturalmente
apropiado y cientificamente valido, para la poblacion

*  Trabajo de ingreso como Miembro Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina de Colombia. 27 de julio de 2000.
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afro-americana. Estuve a cargo de {a revisidon de
literatura existente y de la interpretacién de los
hallazgos. Presento algunas posibles explicaciones
del porqué de la alteracion de una practica del
amamantamiento y pongo a su consideraciéon un
modelo que disefié para ayudar a los encargados de
ejecutar politicas de promocién de la lactancia ma-
terna, en Estados Unidos y otros paises.

Antecedentes

La superioridad de la leche materna con respecto
a la leche artificial®, hace irreemplazable a la primera
y justifica, sélo en las pocas circunstancias médicas
en las que la leche materna esta contraindicada, el
uso de la segunda*®.

Los intentos de las compafiias productoras de
sucedaneos de la leche materna de replicar han sido
infructuosos, puesto que ésta es especifica para la
especie humana®. Las leches artificiales carecen, en-
tre otros componentes, de anticuerpos, células vivas,
enzimas y hormonas, y de otros elementos importan-
tisimos para el desarrollo sano del nifio. Mencionamos
brevemente el actual debate scbre las funciones del
Acido Docosahexaenoico (DHA) presente en la leche
materna. El DHA, es uno de los acidos grasos poli-
insaturados de cadena larga cuya presencia se ha
asociado recientemente con incrementos de la agu-
deza visual” y en el desarrolio del sistema nervioso?®,
Segun concepto de la Organizacidon Mundial de la
Salud, el DHA debe ser agregado a las leches artifi-
ciales para bebés. Esto se hace en Europa y no en
Estados Unidos en donde la reciente decision de la
Drug and Food Administration (FDA) de no requerir
su inciusion como nutriente en estas leches, ha creado
gran debate®.

No sélo las grasas sino también las proteinas de
la leche materna difieren fundamentalmente de las
de las leches artificiales. La alta calidad de las pro-
teinas de la leche materna asi como su cantidad balan-
ceada se adeclan a las necesidades del recién nacido
a término y del prematuro. Valga decir que su concen-
tracién varia no sélo al inicio y al final de cada ama-
mantada, sino también de acuerdo con la madurez
del nifio™.

La leche materna, activamente recomendada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es reco-
nocida como el alimento ideal durante los primeros 6

meses de vida, no sdlo en los paises en subdesarrollo
donde la recomendacién es obvia debido a los costos
de la leche en polve, sino en paises tan avanzados
como Suecia por ejemplo. La politica de la OMS de
“proteger, apoyar y promover la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y la
continuacién de la lactancia hasta los 2 afios de
edad™ ha sido promovida en nuestro pais, especial-
mente desde Planeacidon Nacional y el Ministerio de
Salud, por distinguidos nutricionistas y médices. Con
base en las recomendaciones del Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion 1995-2005" se redactd el
Plan Decenal para la Promocién y Apoyo a la Lactancia
Materna 1998-2008". Fue motivo de preccupacion la
tendencia reciente del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar de promover los productos de soya, en
detrimento de la lactancia materna. Por fortuna, el
grupo de lactancia materna de nuestro pais, logro de-
fender el derecho de nifios, nifias y mujeres y el Ins-
tituto Colombianc de Bienestar Familiar entendié que
debia ratificar la politica de promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna. Lo anterior nos recuerda
la importancia que, como profesionales de la salud,
tenemos de mantenernos en alerta, pues cada dia
las técnicas de mercadeo y personas poco informadas
pueden poner en peligro la practica de la lactancia
materna. Grandes y continuos esfuerzos son nece-
sarios para legar algun dia a tener cifras como las
prevalentes en Suecia (Cuadro 1}.

SUECIA, EJEMPLO EUROFPEO

Lactancia Lactancia Alimentacion
Materna Materna con otras
Exclusiva Parcial leches
Periodo 1994 (1993) 1994 (1993) 1994 (1993)
Primera semana | 94.4% (93.9%) 4.1% (4.3%) 1.3% (1.8%
2 meses 78.5% (76.3%) 12.5% (13.7%) 9.0% (9.9%)
4 meses 64, 1% (60.7%) 15.8% (16.5%) 20.2% (22.8%)
6 meses 40.0% (36.7%) 27.4% (26.7%) 32.7% (36.7%)

Cuadro No. 1 - Porcentaje de lactancia materna exclusiva, lactancia
materna més alimentacién Complementaria y alimentacion con leches
diferentes a fa leche materna, en Suecta durante los Afios 1993-1994.

Fuente: Information Pourl’Allaitement-France. http://wanadoo.fr/ipa/
January 1999.

Nota: El incremento 93/94 puede tener dos explicaciones. La esfrategia
de Hospitales Amgios del Nific (que en Colombia denominamos Amigos
de la Madre y el Nifio} se inicid en Suecia en 1993. Igualmente, en esa
época se presenid una caida de la fecundidad.

Programa de cobertura nacional para mujeres pobres, embarazadas y durante el post-parte (primer afio) y nifies menores de 5 afios en
riesgo nutricional. Esta financiado con recursos federales y permite a los Estados entregar alimentos, proporcionar educacion nutricicnal

y referir de ser necesario a madres e hijos a los servicios de salud.
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En los Estados Unidos, la Academia Estado-
unidense de Pediatria (American Academy of Pediat-
rics) se pronuncio manifestando que la leche materna
es superior y recomendd dentro de sus politicas la
promocion de la lactancia materna'. Asi mismo, el
Departamento de Salud (US Department of Health and
Human Services) apoya la lactancia materna y ha
expresado de viva voz su preocupacion por las
diferencias que existen entre los diferentes grupos
raciales con respecto a Ia iniciacién y duracion de la
lactancia materna'® (Figura 1).

Figura 1. Tendencias de la Lactancia Materna en los Estados Unidos
1988-1995 y Objetivos para el Afio 2000,

Fuente: Nalional Center for Health Statistics. Healthy people 2000 Re-
view, 1997, Hyaltsville MD: Public Health Service. 1997_ Library of Con-
gress Catalog card No. 76-641496. Preparada por Dra. M. Serpa.

A pesar de grandes y sostenidos esfuerzos de
programas tales como el Special Suppiemental Nutri-
tion Program for Women, Infants and Children WIC',
y aunque las tasas de iniciacion de lactancia materna
intrahospitalaria de mujeres de raza negra aumentaron
en més del 65% entre 1988 y 1997, sdlo el 41.3% de
las mujeres afro-americanas iniciaban la lactancia
materna comparadas ccon 66.5% de mujeres de raza
blanca y 63.6% de lo que en Estados Unidos deno-
minan “latinas”, que pueden ser de diversas razas. A
los 6 meses del post-parto, ese mismo afio, Unicamen-
te el 14.5% de las mujeres afro-americanas estaban
amamantando y las tasas de las mujeres blancas y
latinas también eran bajas, 28.6% y 24.5%, respec-
tivamente. Se anota que los datos de Ross, 1997, no
reportan lactancia exclusiva'®.

Los patrones de baja prevalencia de amaman-
tacidn tienen multiples explicaciones' 18.18. 20 Sj se
aspira a cumplir los objetivos gubernamentales de
Estados Unidos que propone tasas de iniciacion del
75% y de duracion a los 6 meses del 35%, se hace
necesario entender mejor las barreras y los factores
facilitadores de la lactancia materna entre la poblacion
afro-americana.

Métodos

Se llevd a cabo una completa revision de |a lite-
ratura. Los topicos de busqueda se definieron de
comun acuerdo en reuniones con los miembros del
Centro. Se anota que nuestro equipo tenia formacion
médica, nutricional, artistica, bioldgica, asi como un
educador especializado en temas de salud mas-
culinos. Desarrollamos cuatro campos de investiga-
cién: 1) factores psico-sociales que actdan como
facilitadores o que actian como barreras a la promo-
cidn de la lactancia materna; 2) conocimiento, actitu-
des y practicas masculinas con respecto a la lactancia
materna; 3) definicidon y operacionalizacion del rol
masculino como padre; vy 4) factores histéricos y cul-
turales. Los articulos revisados estaban escritos en
idioma inglés y eran accesibles via base de datos
computadorizada.

El por qué de una perspectiva psicoanalitica

Razones de formacién profesional, asi como la
experiencia adquirida con el ejercicio de la Salud
Publica, motivaron que la primera parte de esta investi-
gacion se cimentara en teorias médico-psicoanaliticas
y sociologicas. En articulos escritos en los afnos seten-
ta, encontré algunas referencias al trabajo psicoana-
litico desarrollado por Melanie Klein durante la primera
parte de este siglo. Observé subsecuentemente que
la aceptacion de facto de la envidia y de los celos
masculinos emergen esporadicamente en la literatura
sobre la lactancia materna. De comudn acuerdo con el
equipo del Centro, se me permitio profundizar en la
teoria Kleiniana, en busca del punto de vista de la
psicologia y de las actitudes masculinas con respecto
a la lactancia materna, teniendo en cuenta que sola-
mente a la luz de la historia, las manifestaciones psico-
logicas adquieren significado.

Los hallazgos fueron clasificados en cuatro
capitulos: perspectiva psicoanalitica y psicologia;
factores facilitadores; reconocimiento y aceptacién del
rol paterno masculino y caracterizacién del hombre
joven afro-colombiano.

I. El Todo y su relacién con el seno materno

Aungue las explicaciones psicoanaliticas, basa-
das en sistemas de valores de la clase media blanca
europea, han sido descalificadas por aguellos que
abogan per una génesis exclusivamente biologista de
la enfermedad mental®', pensamos que ambas teorias
pueden interactuar, especialmente si aceptamos que
tanto la mente como los comportamientos humanos
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son influenciados por eventos psico-sociales y
biclégicos. Han sido numerosas las escuelas psi-
coanaliticas cuya contribucion puede ayudar al de-
sarroflo de nuestra comprensidn sobre la relacién
amamantamiento, envidia y celos. Exploramos a
profundidad la Escluela Kleiniana o Escuela Inglesa,
porgue fue el trabajo de Melanie Klein? (Klein, 1957)
el que inspird a Waletzky?® y a Lerner®, (Lerner HE,
1974; Waletzky, 1979). El articulo que dio origen al
libro “Envidia y Gratitud”-"Envy and Gratitude, a Study
of Unconscious Sorces™ (Klein, 1957) fue vital para
capfar los factores psicoldgicos que influyen sobre la
percepcion masculina de la lactancia materna.

Klein fue de las primeras personas en describir
el concepto por ella caracterizado como “ia relacién
del todo con el seno materno”. El seno, que se percibe
como fuente nutricional y de la vida misma, es el
"prototipo de la bondad materna, de la paciencia
inagotable y de la generosidad”. Su funcion es la de
“ser fundamento para la esperanza, la confianza y la
credibilidad en lo bueno” (pag. 6, Klein, 1957) y tam-
bién sirve para explicar emociones tales como la rabia
y la envidia, que forman parte de los sentimientos
infantiles y de la creatividad de los nifios. La génesis
temprana de estas emociones, da lugar a que en la
vida adulta, recurran como temas que encontramos
al revisar la literatura.

Segun la teoria Kleiniana, el seno, percibido como
fuente de nutricidn representa la restauracion de la
unidad prenatal con la madre, perdida en el parto. El
seno le permite al nifio recobrar el sentimiento de
seguridad propio de la vida intrauterina. La amaman-
tacion es gratificante; el nifio amamantado desarrolla
sentimientos de gratitud y de confianza que crecen a
medida que el nino experimente y disfrute sin interrup-
ciones la lactancia materna. Para Melanie Klein, la
gratitud es una derivacion de ia capacidad de amar.

Si aceptamos el modelo Kleiniano (Klein, 1957),
el desarrollo de 1a envidia y celos que sienten algunos
hombres hacia el seno se asocia a la internalizacion
del objeto primario (el seno) y a los sentimientos de
inseguridad que surgen del rompimiento de la diada
madre-hijo. Adicionalmente, el conflicto o la ambi-
valencia hacia el objeto primario, puede ser mayor,
de darse dificultades adaptativas al mundo exterior
(par ejemplo, en un parto complicado), ansiedad ma-
terna u otras alteraciones psicolégicas maternas,
incluidos los sentimientos de deficiencia (reales o
imaginarios) que experimenta la mama con relacién
a la alimentacién y el cuidado del recién nacido. El
modelo es aun mas claro al yuxtaponer los factores
negativos de adaptacion a los factores positivos o
facilitadores de la lactancia adecuada.

ll. Fuentes tempranas emocionales
A. Envidia

La envidia, es definida por Klein como un senti-
miento colérico que se siente cuando otra persona
tiene o disfruta de algo que uno desea y a lo que no
puede acceder. Trae implicito el deseo de hacer
dafio a aquello que no se logra alcanzar, pag. 6
{Kiein, 1957). El envidioso no logra jamas obtener
satisfaccion, la envidia proviene del interior del indi-
viduo y converge sobre un objeto externo. Ei primer
objeto que despierta envidia es el seno materno. El
nifio lo percibe como duefio de todo lo que desea
tener, es decir, del flujo inagotable de alimento y del
amor materno. La envidia se desarrolla por la
percepcion de que el seno conserva para su propia
gratificacion aquello que el nifio quisiera tener.

B. Celos

Segiin Klein, los celos se basan en la envidia
pero su existencia requiere de la concurrencia de
por lo menos dos personas. A diferencia de la
envidia, los celos no llevan a hacer dafio al objeto
amado. La persona celosa teme que un rival le quite
al ser amado, mientras gue el envidioso sufre al ver
que oftro posee lo que él desea. Para Waletzky, los
celos son la reaccion mas comuan del nuevo padre,
que siente que el hijo lo despoja del afecto de su
esposa (Waletzky, 1979). Los celos pueden no ser
conscientes y el padre al ser confrontado puede
tener dificultad para aceptar que siente celos del
recién nacido. Los celos, sin embargo, pueden dar
origen a un comportamiento que conlleva a la falta
de apoyo a la pareja y al recién nacido, comporta-
miento comun entre los hombres, que no saben
como participar en la vida familiar en el post-parto.
Este comportamiento tiende a agravarse cuando los
hombres no estan preparados para la paternidad.
Se suele acompaiiar de sentimientos de desvalidez,
inutilidad e incompetencia. No es frecuente que los
nuevos padres reaccionen con ira porque no
entienden que sus parejas soliciten mas atencion o
gque ellas expresen dependencia post-parto. Los
hombres pueden reaccionar buscando desviar hacia
si mismos el foco de atencién que la pareja ha
vertido hacia el bebé y otros presentan sintornas
emocionales o fisicos (depresién, dolor). Con
frecuencia, la tencidon que surge, puede incidir
negativamente en la relacion de pareja {(Waletzky,
1979).
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C. Conflicto

La paradoja amor/odio inicia su desarrollo por la
yuxtaposicion de emociones que experimenta el
infante al buscar adaptarse al medio ambiente. La
concomitancia de experiencias felices con ineludibles
sufrimientos, refuerza el conflicto, cuyo origen puede
darse como resultado de la distincion del seno bueno
y del seno malo. El seno bueno se relaciona con
sensaciones positivas, tales como seguridad y sacie-
dad, en tanto que el seno malo se asocia con pérdida
y retirada. Estos sentimientos podrian posteriormente
influir positiva o negativamente la percepcion mascu-
lina de la lactancia materna (Klein, 1957).

D. Poder

El poder se presenta como una cualidad en la
tecria Kleiniana. Esta escuela retrata a la madre como
una figura omnipotente y muy poderosa, figura que
suscita la envidia de algunos hombres y de algunos
nifos. Se puede asociar con envidia a las capacidades
y al ciclo reproductivo femenine (embarazo, parto y
lactancia), asi como envidia a las habilidades que para
la crianza posee la mujer. Otros hombres pueden no
manifestar abiertamente su envidia y la esconden en
comportamientos que buscan devaluarla y que podria
ser llamado un mecanismo de defensa, basado no
solo en la envidia sino en los sentimientos de
inseguridad que acompaiian a los celos (Lerner HE,
1974).

Hll. Conmocién con Ia llegada del recién nacido
A. Ruptura del equilibrio marital

Muchas parejas, por no decir que todas, experi-
mentan distintos grados de ruptura del equilibrio mari-
tal con el nacimiento de un hijo. La capacidad para
mantener o readquirir Ja estabilidad matrimonial, se
asocia no solo con la existencia de un medio sa-
ludable, donde haya comprension, sino también con
las expectativas que cada miembro de la pareja tenga
de la relacion.

Segun Waletzky, la ruptura se puede atribuir al
sentimiento envidia-celos nacido de la exclusién del
padre de la diada madre-hijo ¢ también a que la pareja
adopte soluciones poco funcionales intentando re-
solver los problemas intimos. El hombre asume que
la mujer al formar una relacion estrecha con el recien
nacido, adquiere mas poder y por lo tanto, la mujer
recurre menos o depende menos def hombre. Si-
multaneamente, el esposo puede estar confrontando

sentimientos de dependencia propics (necesidad de
aprender de la mama ¢émo cuidar y calma al bebé).
Se habla también de la posibilidad de que el hombre
se identifique con el bebé y resurja su oralidad. La
suma de todos estos factores incrementaria el senti-
miento de exclusion paterna (Waletzky, 1979).

Jordan?®-2¢-27 en sus investigaciones también de-
scribe los siguientes sentimientos masculinos durante
el embarazo: envidia del utero y del seng,
resentimiento, miedo a las fuerzas creativas femeni-
nas, identificacion de la esposa con la madre, acti-
vacién de femenidad pasiva y de homosexualidad
latente. Las dificuliades sexuales que acompafian la
lactancia materna, en el concepto de Jordan, pueden
ser una extensién y magnificacion de dificultades que
se inician con el embarazo (Jordan PL, 1990; Jordan
PL, Wall VR, 1993).

B. Sexualidad

Waletzky, Fischman?®, fordan y Byrd et al., anali-
zan factores importantes de la sexualidad humana y
la lactancia. Waletzky indica que interculturalmente,
existe una relacion inversa entre la duracion de la
lactancia materna y la extensidn de la percepcion del
seno como objeto sexual. Es asi que para algunocs
hombres, el seno despierta impulsos sexuales. Estos
hallazgos no son sorpresivos. Histéricamente para la
cultura occidental, los senos tienen un valor erdtico y
la infatuacidn masculina con los senos de gran tamafio
es clara en cuadros famosos y en obras teatrales y
de cine donde actrices “muy bien dotadas” son la regla
(Fontanel, 1997). Sin embargo, algunos hombres
sienten repulsién por los senos lactantes y, algunas
parejas estudiadas por Jordan, opinaron que los senos
deben ser destinados Unicamente a la alimentacion
del bebé. (Jordan PL, 1986). Puesto que la frustracién
sexual masculina representa un problema potencial
para la promocién de la lactancia materna y si a esto
le arfiadimos el “disconfort” o dolor post-parto que
presentan algunas mujeres -y que se relaciocnan con
la resequedad vaginal por hipoestrogenemia, o dolor
post-episictomia, o dolor por inflamacién de los senos-
el reinicio de la intimidad sexual post-parto se puede
ver comprometida (Waletzky, 1979); es importante
tener en cuenta todos estos factores cuando se quiera
incrementar la prevalencia de la iactancia materna.

Como factores que disminuyen la actividad sexual
post-parto, la literatura cita: 1) biologicos: baja pro-
duccién estrogenica, niveles altos de prolactina y bajos
de androgenos; 2) psicoldgicos: el amamantamiento
salisface el deseo o necesidad de intimidad de la
mujer; y 3) fatiga de la mujer® (Byrd, 1998).
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Como Waletzky, recomendamos discutir la fisio-
logia de la lactancia con la pareja en las visitas prena-
tales y expresar formas alternativas de expresién del
afecto post-parto {abrazos, caricias y expresiones
verbales) (Waletzky, 1979). También consideramos Util
discutir la opinidn de la pareja acerca de amamantar
en plblico y en privado. Esto es especialmente
importante en Estados Unidos, donde esta claramente
demostrado que las mujeres con mayor nivel educativo
y mayor nivel de ingresos econdmicos tienden a
amamantar a sus hijos pero, las mujeres menos
educadas y pobres, tienen menos elementos de juicio
para tomar la decisidn de amamantar y pueden ser
mas facilmente influenciadas por las practicas poco
éticas de mercadeo de sucedaneos de la leche ma-
terna y por mitos como los que llevarcn a que en
ciertos lugares de Estados Unidos se considerase
indecente amamantar en publico y por lo tanto varios
Estados han aprobado legislacion “cuyo proposito no
es legalizar la lactancia materna, sino aclarar que
amamantar en publico, es un derecho y que por lo
tanto no puede ser catalogado como ofensa criminal...
(indecencia)™®. Es interesante que en nuestro pais y,
quizas por lo arraigada de la cultura de la lactancia
materna entre los sectores populares, por los esfuer-
zos para promover como medida de salud publica la
lactancia materna o tal vez, por el hecho de que en
los hospitales no se separa al recién nacido de la
madre (practica que aun puede verse en algunas
clinicas), el 52.1% de las mujeres sin educacién y el
40.4% de las mujeres con educacion superior
amamantaron a sus hijos dentro de la primera hora
de nacido. Al mirar los datos del primer dia de vida de
nacido, esta diferencia ya no existe: 75.7% de las
madres sin educacion y 75.6% de las madres con
educacién superior amamantaron a sus hijos.®’

Con respecto a la lactancia materna entre la po-
blacion afro-americana y como consecuencia de esta
investigacién de la literatura asi como de los grupos
focales y entrevistas a profundidad a hombres y
mujeres afro-americanos de la ciudad de Baltimore,
nuestro Centro ha propuesto reemplazar el concepto
de la diada madre-hijo por la triada madre-padre-hijo.
Al hablar con la pareja es importante que se le de
cabida a las necesidades emocionales del padre y
gue se busque incluirlo {(Bronner, Serpa, Squire, 1998).

Entre 1950 y 1991 la composicion familiar afro-
americana cambio radicalmente. El porcentaje de fa-
milias negras con mujer cabeza de hogar, que era de
18% en 1950, llegd al 46% en 1991. En 1991, sdla-
mente el 48% de las parejas negras estaban
casadas®. Debido a que los hogares presididos por
mujeres tienden a ser mas pobres y convencidos de

que un padre responsable puede ser muy valioso para
el desarrollo infantil, nuestro Centro propende por un
aumento de la lactancia materna y por el fortalecimien-
to de las familias (el 70% de los nifios afro-americanas
nace por fuera del matrimonio); sin embargo, en nues-
tras investigaciones, los hombres expresan constante-
mente el deseo de conformar una familia; |a falta de
solvencia econdmica es uno de los argumentos que
esgrimen mas frecuentemente; los datos mas recien-
tes, 1997, indicaban que mas del 26% de la poblacion
afro-americana vivia en condiciones de pobreza; ahon-
dando en la terrible historia de la esclavitud, es claro
gue los esclavistas intentaron romper la unidad fami-
liar negra (Serpa M.).

V. Oportunidades para asegurar el apoyo paterno
a la lactancia materna

Como se describig, tanto la paternidad como la
lactancia pueden desencadenar respuestas negativas
masculinas, que se deben discutir para evitar mayores
problemas de pareja. La tendencia actual a s6lo hablar
de reacciones ideales no es aconsejable porque las
personas que presentan otro tipo de reacciones pue-
den desarrollar ansiedad y sentimientos de culpa. Es
notable que la literatura menciona que los hombres
se sienten menos intimidados para tratar de éstos y
otros asuntos en grupos de hombres, como lo hemos
corroborado observando el trabajo desarrollado en
Baltimore por Healthy Start ("Comienzo Saludable™),
programa gubernamental cuyo subcomponente de
rehabilitacion de drogadictos utiliza con éxito esta
modalidad. Los hombres deben tener la oportunidad
de discutir sus sentimientos en un ambiente propicio.
Cuando el individuo reconoce y afronta sus inguie-
tudes, puede apoyar a su pareja. Si la mujer logra
entender las razones por las cuales su conyuge tiene
dificultad para apoyarla en su decisién de amamantar,
de comuln acuerdo, pueden frabajar en la superacitn
de los obstaculos.

El progreso en atencién de salud materno infantil
en Estados Unidos no ha sido paralelo con el de la
atencion en salud para los hombres. Esto se explica
per la necesidad de atender primero a los mas vui-
nerables {madre/nifio). Sin embargo, la sociedad ha
excluido, quizas sin quererlo, alos hombres, especial-
mente en los estratos socio-econdmiccs mas pobres
y entre minorias étnicas de este pais. Entre las clases
media y alta existen sistemas de apoyo para la pareja
y esta surgiendo un movimiento para tener en cuenta
a los hombres en la conformacion familiar.
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V. Modelos tebricos

Este es un primer intento para explicar por qué
algunos hombres no estan de acuerdo con la decision
de su pareja de amamantar y surge de una revisién
de |a literatura a la gue me aproximé desde puntos de
vista psicoanalitico y psicolégico. Aunque multiples
variables tales como la cultura, el origen étnico v la
clase social tienen efecto sobre la decision de ama-
mantar, curiosamente la literatura no contempla estas
variables en conjunto’* 3, por lo cual resumo los
hallazgos en dos sencillos modslos, uno diagndstico
y otro de intervencion.

Modelo I. Interacciones de factores psicosociales que
se asocian a la lactancia malterna

Multiples variables, actuando de forma individual
o intractuando entre si, dan origen a tasas bajas de
lactancia materna. Se han descrito la ruptura de tra-
diciones culturales, practicas institucionales poco
conducentes a la lactancia en instituciones de salud
o en el lugar de empleo matemao, ignorancia, practicas
de mercadeo de las casas productoras de leches,
entre otros factores. Muy poca atencidn se ha brin-
dado a hechos histéricos relacionados con la lactancia
materna o a factores politicos que favorecen o frenan
el fortalecimiento de la lactancia materna (Figura 2).

PERSPECTIVA PSICOLOGICA/PSICOANALITICA

FACTORES QUE DISMINUYEN LA LACTANCIA MATERNA

rd
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Figura 2. Medelo |. Interacciones de factores psicoscciales masculinos asociados a la lactancia materna.
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Aunqgue la envidia y los celos masculinos son
citados en la literatura, creemos que el profundizar
en la perspectiva psicoanalitica, basados en el trabajo
clasico de Melanie Klein “Envidia y Gratitud” permite
mirar desde un angulo diferente la falta de apoyo
masculino a la lactancia matermna.

Basados en la relacién primera con el seno mater-
no, en este modelo proyectamos al nific a la edad
adulta. La confluencia de la envidia vy los celos en la
edad adulta, en algunos hombres, puede crear un
conflicto, La llegada del hijo que cambia la estructura
del poder del hogar, representa para alguncs una
amenaza. Especialmente en los hombres inseguros,
que envidian las capacidades creativas (reproductivas)
de la mujer y tienen dificultad para relacionarse con
el sexo opuesto, por algunos denominado “débil", la
na resolucion del conflicto trae consigo gran sufri-
miento. La situacion de inseguridad masculina tiende
a agravarse por el poco interés sexual que es comuan
en algunas mujeres durante el embarazo y el post
parto. La intimidad de la pareja se afecta no sélo por
la reminiscencia masculina envidia/celos/poder, sino
también por el decremento de interés sexual de la
mujer.

Planteamos que este conjunto de circunstancias
poco afortunadas, originan el poco o ningun apoyo
que estos hombres le brindan a las mujeres que quie-
ren amamantdr a sus hijos.

Se puede prevenir el conflicto si el individuo sélo
o con el apoyo del gineco-obstetra o médico tratante
de la pareja, entiende el origen de sus sentimientos y
por lo tanto de un manejo apropiado a la envidia y los
celos, Lo anterior se refleja en una buena relacién de
pareja y en una paternidad responsable y feliz.

Modelo il. Modificacién de barreras para aumentar la
promocién del apoyo masculinc a Ia lactancia

En politicas de salud, las barreras pueden ser
vistas como obstaculos 0 como oportunidades de inter-
vencion. Por ejemplo, en este caso y desde una dptica
psicosexual, existe la oportunidad de intervenir acon-
sejando a la pareja, ojala durante las primeras visitas
prenatales, alas que en situacién ideal, deberan asistir
ambos componentes de ella (Figura 3).

Conclusién

La leche materna es el alimento ideal para el
recién nacido y cubre durante los primeros seis meses
de vida todos los requerimientos nutricionales del nifio.
Si dejamos de lado las obvias influencias de la indus-

tria productora de sucedaneos de la [eche materna,
es importante establecer que otras barreras se inter-
ponen a esta forma ideal de alimentacién. En la pre-
sente investigacion estudiamos razones psicoldgicas
para explicar el poco apoyo que algunos hombres dan
a sus mujeres cuando estas ditimas deciden ama-
mantar. Nuestra investigacion nos permite concluir que
las barreras psicolégicas interactuan con variables
sociales y econdmicas que también constituyen otro
tipo de barreras para la lactancia materna, barreras
no alejadas de las dificultades de la vida diaria que
deben afrontar las familias pobres afro-americanas y
que, proporciones guardadas, son similares a las
clases socio-econdémicas colombianas con limitados
recursos.

La brecha en indicadores de morbi-mortalidad
existente entre blancos y afro-americanos es grande,
asi como son amplias las diferencias de ingresos en-
tre estos dos grupos. Estas diferencias han sido
analizadas con rigor cientifico en varios articulos es-
critos por Wilkinson y otros escritos por Kennedy,
profesores dedicados al estudio de la desigualdad y
sus efectos sobre la salud, el primero en Inglaterra y
el segundo en mi alma mater de Harvard, en Boston,
y con los cuales he tenido la oportunidad de discutir
personalmente este preocupante tema?28.37.3.39 gyyg
paralelo con paises como el nuestro podria estudiarse,
hallando muy probablemente resultados similares.

Desde el punto de vista de teoria de familia, la
disimilitud de las trayectorias educativas y econdémicas
al comparar hombres y mujeres afro-americanos es
significativa, puesto que la tendencia pareceria estar
mostrando que los hombres se estan quedando rele-
gados, lo cual no es saludable.

Proponemos un sencillo modelo diagnéstico y un
modelo de intervencién como oportunidad para buscar
activamente la inclusion del hombre afro-americano
en la construccion de habitos saludables (especifi-
camente apoyando a su pareja para que pueda ama-
mantar) (Figura 3)*. Contemplamos la participacién
masculina en el proceso para ayudarle a entender su
rol dentro de la familia y asegurar su posicién al lado
de su paregja y de los hijos. Diversas circunstancias
{desafortunadamente no muy diferentes de las de la
época de la esclavitud, en las que la hombria se media
con valores euroceéntricos) han llevado a los hombres
afro-americanos de los ghettos a no poder cumplir con
el papel de proveedores, al carecer de capital econo-
mico. Alternativamente, el hombre afro-americano
podria participar en la transmisién de lo que Patterson
ha denominado el capital cultural y que actualmente
parece estar siendo transmitido de forma selectiva solo
de madre a hijas.

Revista MEDICINA - Vol. 24 No. 2 (59} - Agosto 2002 115



Larevision de la literatura no menciona la existen-
cia de consejeros sistemaicamente preparados para
proteger a la triada madre-padre-hijo. La participacion
paterna en la familia se menciona tangencialmente
entre afro-americanos de la clase media, mas no en-
tre los de clase baja, clase que es del interés especial
de nuestro Centro (Center for Maie and Family Re-

search and Resources, CMFRR) puesto que es en
esta clase social donde la iniciacién y la duracién de
la lactancia materna son menores. En nuestro pais,
se habla del binomio madre-hijo.

Quizas llegd el momento de hablar de la triada y
de ampliar el concepto de salud materno-infantil a
salud familiar.

Como modificar las bajas tasas de lactancia materna?

OPORTUNIDADES
PARA ASEGURAR EL APOYO DEL PADRE A LA LACTANCIA MATERNA
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Figura 3. Modelo ll. Intervencion Temprana para Fortalecer Equilibrio Marital y Lactancia Materna.
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