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			1

			Introducción

			La lactancia materna es la manera de alimentación que existe desde el comienzo de la Humanidad, de madres a hijas; la crianza y alimentación a través de la lactancia materna pasa de forma oral, sin ningún otro tipo de enseñanza, como forma de continuación de la especie humana, sin que nadie se la cuestione. El ser humano es el animal que nace, si cabe, más desprotegido, con una infancia más prolongada que el resto de los animales, y para el cual habría sido imposible la supervivencia sin la leche de la madre.

			Se encuentran las que, en apariencia, son las primeras reseñas, al respecto, en el Código de Hammurabi, en el año 1800 a. C., donde se regulan las normas de amamantamiento de las nodrizas, con fines económicos. Sin embargo, el hallazgo de objetos, probablemente relacionados con el amamantamiento, se remonta incluso a 200 años antes a esta fecha.

			La Historia de la Humanidad hace múltiples referencias al amamantamiento, a su reglamentación y a sus obligaciones, incluso a la herencia de reinos, como es el caso del rey Temistes, cuya esposa estaba obligada a alimentar con su propia leche al heredero del trono, y cuyo segundo hijo heredó el reino de Esparta, ya que el primero fue alimentado por una extraña. Los derechos prevalecían, en algunas culturas antiguas, sobre el hijo amamantado por su madre.

			En otras culturas, como la egipcia, se encontraron restos que dan a entender lo prolongado de la lactancia, superando los tres años de vida del niño (1).

			La crianza natural, la lactancia materna y los cuidados canguro, son los métodos que forman parte de los conocidos como Cuidados para el Desarrollo.

			Actualmente, y tras numerosos estudios mundiales al respecto, se puede constatar la importancia y relevancia de la lactancia materna, tanto para la madre como para el lactante. De hecho, la OMS, UNICEF y la Asociación Española de Pediatría, entre otras muchas asociaciones, consideran que lo correcto es la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del lactante, para favorecer su crecimiento y desarrollo de la forma más saludable, prolongándola hasta los 2 años, si fuera posible. Incluso, en otros organismos, como la Convención de los Derechos del Niño, se trata el amamantamiento como un derecho del niño, para la obtención de la máxima salud del mismo (2).

			La lactancia materna tiene múltiples beneficios (2), de los cuales destacan:

			1.La aportación de todos los nutrientes necesarios para el recién nacido.

			2.Prevención de la muerte súbita del lactante. La lactancia materna tiene un factor protector para prevenir la muerte súbita del lactante, ya que ayuda a disminuir las infecciones gastrointestinales y respiratorias, que podrían precipitar dicha patología.

			3.Disminución de la mortalidad en el primer año de vida del niño/a. Al proteger frente a las infecciones, sobre todo a las de origen respiratorio y gastrointestinal, disminuyendo así, los casos de morbimortalidad infantil, además de que las infecciones de origen gastrointestinal, del tracto urinario y respiratorias aumentan 10 veces el riesgo de ingreso hospitalario.

			Se incluyen las Inmunoglobulinas, Ig A, que de otro modo no obtendría, proporcionándole la defensa más amplia existente frente a las posibles enfermedades.

			4.Aporta estados de salud más elevados en la infancia tardía, la adolescencia y, en consecuencia, en los adultos. Se cree que aporta incluso estabilidad mental en la edad adulta.

			5.Predispone para el normal crecimiento y desarrollo físico, psicomotor e intelectual del lactante. Se cree, incluso, que puede llegar a aumentar el cociente intelectual del niño/a.

			6.Beneficios económicos, ya que es gratuita. Situación que hace que los padres se decanten por ella, de forma voluntaria en algunas ocasiones, o, incluso, que sea el único recurso en países más empobrecidos.

			7.Disminuye la incidencia de enfermedades como Diabetes Mellitus, esclerosis múltiple, determinados cánceres y obesidad en el adulto. Además de prevenir otras patologías como alergias, dermatitis atópica, enfermedad celíaca, enfermedad inflamatoria intestinal y asma. En las niñas disminuye el riesgo de cáncer de mama al crecer.

			8.Mayor eficacia de las vacunas de los niños alimentados con lactancia materna.

			9.Favorece el vínculo maternofilial. Este vínculo es imprescindible fomentarlo, y la mejor forma de conseguirlo es mediante la lactancia materna y los cuidados piel con piel. Los beneficios del vínculo son múltiples, y debemos ayudar a que se estabilice.

			10.Disminución del riesgo de maltrato infantil. En 1972, los pediatras estadounidenses Marshall H. Klaus y John Klennell demuestran que favoreciendo el vínculo durante el conocido «período sensitivo», es decir, durante las primeras horas de vida, ya sea mediante la lactancia materna y/o a través de los cuidados canguro o piel con piel, se disminuye el maltrato infantil. Estos pediatras afirmaron que estos primeros momentos despertaban sentimientos muy positivos en la madre, que marcaban la actitud, hacia el recién nacido, al menos hasta los primeros cinco años de vida del mismo (3).

			11.Disminuye la incidencia de determinados tumores en la madre, como son el de mama y ovarios. Favorece la involución uterina y, con ello, disminuye la pérdida hemática de la madre y la anemia.

			12.La lactancia materna se emplea como anticonceptivo parcial, ya que al lactar la mujer mantiene niveles elevados de prolactina, hormona responsable de la producción láctea, que genera una interrupción del ciclo ovárico, con una disminución del eje hipotálamo–hipofisario, generando amenorrea. Si se lacta con frecuencia, aunque sea poca cantidad de cada vez, los niveles de la prolactina permanecen elevados, facilitando que la continuidad de la amenorrea se prolongue.

			13.A largo plazo, hay menos fracturas de cadera en la madre (4).

			14.Refuerza la autoestima en la madre, proporcionando satisfacción en la madre y en el recién nacido (4).

			A pesar de todos estos beneficios, a principios del s. XX la disminución de la lactancia materna se hace patente a nivel mundial, incluída España, alcanzando su máximo decaimiento en la década de los años 70 (5).

			Con respecto a nuestro país, se realizó 1 estudio, en momentos diferentes, para analizar el porcentaje de mujeres que amamantan, así como el tiempo medio de duración de la lactancia materna. En el primero de los momentos, que se sitúa entre los años 2001 y 2007, se pudo comprobar que, en España, las madres que dieron lactancia materna exclusiva a sus hijos, hasta los 6 meses, fueron solo un 19,2% del total, encontrándose el 5º al compararlo con otros 18 países más. Por otro lado, en un segundo momento, desarrollado a lo largo del año 2010, se observó que la duración media de la lactancia materna era de 3,2 meses, al compararla con otros 13 países, de este modo se comprobó que España era el 2º por detrás (6).

			A pesar de los beneficios de la lactancia materna, en España se ocupa una posición secundaria frente a la lactancia artificial, en múltiples ocasiones dejando de lado a la crianza natural. La detección precoz de aquellas madres, con clara predisposición para el abandono del amamantamiento, es prioritaria para el personal de Enfermería.

			Este declive del amamantamiento fue debido a varias causas:

			1.La incorporación de las leches de fórmula, en su inicio como una nueva moda, afirmando que el biberón es la forma de alimentación más adecuada para el bebé.

			2.Los partos en los hospitales. La escasez de formación del personal sanitario, en lactancia materna, y la falta de infraestructura en las Maternidades, que pudieran favorecer el amamantamiento.

			La circunstancia de que el parto, en su momento, se trasladara al hospital, generó consecuencias muy positivas, como el hecho de la importante disminución de la morbi–mortalidad maternofilial, pero también creó consecuencias negativas, como una separación de la madre y del hijo, provocando así, entre otras, la hipogalactia colectiva del 70% de las madres, incluso entre aquellas madres que pretendían amamantar previamente, perdiendo estas, en gran medida, la capacidad de elección y de toma de decisiones.

			Actualmente, sabemos que es necesario favorecer la permanencia del recién nacido junto a su madre, habilitando una cuna en la misma habitación de la puérpera, más aún en las primeras 24 horas de vida, ya que reforzar el vínculo con su hijo pasa por tener creada esta infraestructura. Sin embargo, en el momento actual aún hay hospitales en los que la existencia del «nido» separa a madre e hijo en la primera noche de vida, retrasando, e incluso dificultando, la lactancia materna y el vínculo maternofilial. Además, la separación de la madre de su hijo/a, sobre todo durante períodos prolongados, como son los casos de la enfermedad materna y/o del recién nacido hace, que las madres hayan llegado a afirmar, en determinadas ocasiones, que no reconocen a su hijo/a como propio, sino como un desconocido.

			3.Desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna por parte del personal de Enfermería, que, en determinados momentos de la Historia de la Sanidad reciente, pudieron mostrar falta de método y de conocimientos sobre este tipo de lactancia.

			4.Un mal afrontamiento de los problemas que se puedan dar en la lactancia materna, con desconocimiento en la resolución de los mismos, tanto por parte de la madre y de los cuidadores del recién nacido, como por parte del equipo multidisciplinar que atiende a la madre y al lactante.Todos estos problemas pueden llegar a ser causa de abandono de la lactancia materna (7):

			a.Grietas del pezón, relacionadas con una mala técnica en el amamantamiento.

			b.Mastitis, que cursan con importantes molestias para las madres.

			c.Dolor, siempre incapacitante y frustrante para las madres.

			d.Obstrucción de los conductos galactóforos.

			e.Hipogalactia materna, que se daría, en gran medida, por la separación de la madre del hijo, con una insuficiente succión por parte del bebé, y un vaciamiento deficiente de la mama.

			f.Ingurgitación.

			5.La incorporación de la mujer al trabajo (8) y la ausencia de ayudas, por parte de algunas empresas,para mantener la lactancia de aquellas mujeres que trabajan fuera del su domicilio. Según un estudio publicado por la Asociación Española de Pediatría (9), la duración de la lactancia materna está directamente relacionada con la situación laboral, aumentando considerablemente su duración en aquellas madres que no trabajan con respecto a las que sí trabajan. Además, la reducción en el tiempo de amamantamiento se relaciona, igualmente, con el número de horas que se trabaja o el hecho de trabajar a turnos. Sin embargo, la lactancia se ve favorecida si las madres tienen un horario flexible o un trabajo a tiempo parcial.

			Existen derechos, para las madres trabajadoras, relacionados con las maternidades, paternidades y demás cuidados familiares. Estas leyes son (10):

			a.Los Estatutos de los trabajadores, con en Real Decreto Legislativo 1/1995 de 24 de Marzo.

			b.Ley 31/1995 de Prevención de riesgos laborales de 8 de Noviembre, con el real Decreto–Ley 11/1998de 4 de Septiembre.

			c.Ley 39/1999. Promover la conciliación de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras, de 5 de Noviembre.

			d.Real Decreto 1251/2001, por el que están reguladas las prestaciones económicas de la Seguridad Social por Maternidad, y Riesgos en el embarazo.

			e.Ley Orgánica 3/2007. Para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres, 23 de Marzo de 2007.

			Por otra parte las empresas deberían facilitar la crianza a las madres y a los padres (10). Para ello tendrían que ofrecerles un puesto de trabajo adaptado a sus circunstancias, y, si esto no fuera posible, un cambio de puesto de trabajo. Otra opción sería, en caso de existir riesgos para el embarazo, suspensión laboral de 9 meses. Así, también deben proporcionar una baja materna de 16 semanas, 6 de ellas para disfrutarlas tras el parto, y 2 semanas más por cada hijo/a adicional. En el caso del padre, su permiso será de 15 días. Por último, la madre podrá disfrutar de una reducción de la jornada laboral, entre un octavo y un medio del total.

			6.El importante descenso del apoyo familiar: Puede haber una reducción del apoyo familiar actual, comparado con el apoyo recibido por las madres en décadas anteriores. La autoeficacia materna (concepto que se explica como la confianza de la madre para lograr un adecuado amamantamiento a su bebé), es imprescindible, si la madre presenta la autoconfianza en la medida correcta, la probabilidad de alcanzar una lactancia materna eficaz es extremadamente elevada, aunque surjan dificultades (11).

			Por otro lado, tras varios estudios (12) de investigación, se sabe que la autoeficacia materna se puede perder, entre otras causas, por la separación del recién nacido de su madre, con aumento de la inseguridad materna y pérdida de autoestima. En consecuencia, se logran padres más torpes en la crianza de su bebé y menos unidos al mismo, con descenso de la lactancia materna.

			El acto de enseñar a la madre, las maniobras más correctas para alimentar a su bebé, siempre siendo la opción más apropiada la lactancia materna, la detecci
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