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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo comprender la practica de la lactancia cruzada realizada por madres lactantes
residentes en municipios de la Baixada Fluminense. Por lo tanto, se optd por el método descriptivo con
enfoque cualitativo utilizando la entrevista estructurada y el analisis de contenido. Participaron del estudio
15 mujeres con edad superior a 18 afos, que amamantan o ya amamantaron, residentes en los municipios
de Belford Roxo y Duque de Caxias en el periodo entre abril y mayo de 2014. Los resultados muestran que
la practica de lactancia cruzada es motivada por virtudes morales y padrones conductuales, siendo un
tema descuidado por profesionales de la salud. Conclusién: para romper con esa practica que lleva a la
contaminacion vertical, es necesario dirigir tales virtudes para el establecimiento y fortalecimiento de una
red de apoyo asociada a una educacion en salud que contempla la lactancia cruzada y es promovida por
los profesionales que las cuidan.

Descriptores: Lactancia Materna; VIH; Etica; Enfermeria.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es ampliamente incen-
tivada por ser el alimento mas completo e ideal
para el crecimiento y desarrollo infantil, con be-
neficios para la madre lactante, bebé y sociedad/
nacioén. Es recomendado exclusivamente hasta el
sexto mes de vida y complementado hasta dos
afos 0 mas, con excepcidon de casos infecciosos
como madres portadoras del virus VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana), Virus linfotréfico
humano de células T (HTLV 1 y 2) o cuando el
nifo presenta algun disturbio metabdlico que lo
contraindique ™.

Una importante contraindicacién es la in-
feccion por el VIH, que tuvo su advenimiento al
final de la década de 70 del siglo pasado y desde
entonces ha sido una enfermedad frecuente en
todo el mundo®.

Entre las formas de contaminacién por el VIH
estd la leche materna, siendo la principal fuente
de infeccién del virus en nifios®. Eso justifica la
recomendacién de prohibir la lactancia cruzada,
0 sea, la practica de ofrecer la leche materna direc-
tamente del seno o ordefadas, a un niflo que no
es su propio hijo® por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y adoptada por el Ministerio
de la Salud de Brasil.

En estudio que objetivé evaluar los inci-
dentes notificados entre los afios 2008 y 2012
en un hospital de grande porte de la regién Sur
de Brasil, la lactancia cruzada fue presente en 14
(1,9%) de los casos®, pudiendo ocasionar darfos
para el bebé.

Otro trabajo realizado en una maternidad
del interior de Sao Paulo mostré que, de las 17
madres entrevistadas, 15 acordaron en amaman-
tar otro bebé y 16 acordaron que su bebé fuese
amamantado por otra mujer®.

Vale la pena mencionar que al desarrollar el
manejo de la lactancia con mujeres residentes en

diferentes municipios de la Baixada Fluminense, la
lactancia cruzada aparecié como practica frecuen-
te entre las mujeres atendidas, lo que despertd
la necesidad de comprender los motivos de ese
habito, que no es recomendado desde la década
de 1980.

Ademas, la busqueda en las bases de datos
LILACS, SCIELO y BDENF, sin limite temporal, con
los descriptores”lactancia materna”y“VIH"resulté
en 32 publicaciones abarcando temas como la
imposibilidad de amamantar, prevencion de la
transmision vertical y comunicacién madre-hijo
con VIH/SIDA. Haciendo un refinamiento de la
busqueda con los descriptores “lactancia mater-
na’, “VIH"y “enfermeria’, ninguna produccién fue
encontrada.

De esa forma, este estudio tiene como obje-
tivo general comprender la practica de la lactancia
cruzada realizada por madres lactantes residentes
en municipios de la Baixada Fluminense. Como
objetivos especificos, identificar el posicionamien-
to de las madres frente a la lactancia cruzada y su
practica; describir los motivos referidos por las
madres; identificar si hubo orientacién de algin
profesional de salud y discutir el papel del enfer-
mero en la prevencién de esa practica.

Se considera relevante la realizaciéon de ese
estudio, pues la comprensién del conocimiento
de las madres sobre lactancia cruzada posibilita
identificar los factores que la conducen a tal acti-
vidady, asi, (re)pensar cuales acciones pueden ser
tomadas para evitar su aparicién y prevenir danos
a la salud del nifo.

REFERENCIA TEMATICA

La practica de amas-de-leche o nodrizas
(acto de amamantar el hijo de otra mujer) es una
cuestion historica y cultural. En el siglo XIX pasé
a existir, en Brasil, la amamantacion mercenaria,
condicién en la cual las mujeres que no podian
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amamantar y tenian recursos eran orientadas a
contratar una ama-de-leche o nodriza a domicilio
por medio de remuneracién, estimulando, asi, la
permanencia de los nifios con ellas la mayor parte
del tiempo!.

En los anuncios de venta o arriendo de esas
nodrizas, el propietario hacia hincapié en sus
cualidades: sin vicios, molestias, con buenas cos-
tumbres y gestacion recientemente, o sea, leche
fresca, saludable®.

A partir de a mediados del siglo XIX, las
constantes epidemias de fiebre amarilla y colera
influenciaron a los médicos a presionar para que
los bebés de color blanca pasasen a ser amaman-
tados por sus propias madres®.

Alfinal del siglo XX, la lactancia materna cru-
zada fue oficialmente prohibida en Brasil segunla
recomendacién de la OMS de 1989, cuando hubo
un reconocimiento de que la leche humana era
fuente de infeccion por el virus VIH. La transmisi-
on vertical representa 84% de los casos de SIDA
conocidos en nifos brasilefos, y la lactancia ma-
terna representa riesgo adicional de transmisién
estimado entre 7 y 22%".

Estudios revelan que la trasmision vertical
del virus VIH puede suceder durante la gestacion,
en el parto y en el postparto. En este Ultimo, el
riesgo es mayor en los primeros meses de ama-
mantacion 101",

De 2000 a junio de 2013, fue notificado en
el Sistema de Informacién de Notificacion enfer-
medades de (SINAN) un total de 77.066 casos de
infeccién por VIH en gestantes, siendo 32.136,5
casos (41,7%) en la Regidn Sudeste 12,

Esto implica un problema social y de salud
publica: la transmisién vertical del VIH creciente
en el pais.

Delante de lo expuesto, es necesario el
cumplimiento adecuado de todas las medidas
preventivas de la transmision de madre para hijo,
dando atencién para la lactancia materna como
un riesgo adicional.

Hay que destacar que la lactancia materna
es un acto biolégicamente determinado, sin
embargo, su efectividad depende de los factores
sociales, culturales, histéricos y psicolégicos de la
madre y del compromiso y conocimiento de los
profesionales que la asisten. Corresponde a los
profesionales de salud identificar y comprender el
proceso de la lactancia materna en todo su con-
texto familiary sociocultural y, con eso, promover
educacion en salud adecuada a cada realidad.

METODO

Estudio del tipo descriptivo, con enfoque
cualitativo. El campo para realizacién es consti-
tuido de los municipios de Belford Roxo y Duque
de Caxias,ambos en Rio de Janeiro, donde fueron
realizadas entrevistas con mujeres elegidas inten-
cionalmente por las investigadoras a partir de los
siguientes criterios de inclusién: la participante ser
mayor de 18 anosy estar 0 ya haber amamantado;
como criterios de exclusion: la participante ser
menor de 18 afos, nunca haber amamantado y
vivir fuera de los referidos municipios.

Participaron del estudio 15 mujeres residen-
tes delos municipios de estudio con edad superior
a 18 afnos y experiencias en amamantacion.

Cada investigadora fue responsable por la
colecta de datos en un municipio. La primera
entrevistada de cada ciudad fue seleccionada in-
tencionalmente por las investigadoras, captada en
el propio local que vive por atender a los criterios
de inclusion. De esa forma, fueran indicadas las
préximas mujeres hasta alcanzar la saturacion
de las informaciones en ambos municipios. Ese
método, conocido como snowball, “bola de nie-
ve” 0 “cadena de informantes’, es una técnica de
muestreo que auxilia en la cadena de referencia
de los participantes del estudio!'®. El escenario fue
diversificado en los municipios en cuestion, con
mujeres de diferentes barrios (por tratarse de la
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Baixada Fluminense, todos tienen caracteristicas
socioecondémicas y culturales semejantes).

La colecta de datos sucedié en el periodo
entre abril y mayo de 2014. Sucedié por medio
de una entrevista estructurada con datos de
identificacion del perfil de las entrevistadas y 14
preguntas abordando cuantos hijos fueron ama-
mantados en el seno materno, si la participante o
alguien de su familia practicé lactancia cruzada, si
realizé un test de VIH, si permitié o permitiria que
su hijo recibiese leche materno de otra mujer, si
cree tener alguna contraindicacién para la prac-
tica y si algun profesional de salud proporcion6
orientacion sobre el asunto.

Todas las entrevistas fueron realizadas indi-
vidualmente, en horario y local combinados. Los
participantes fueron orientadas con relacién alos
objetivos y la importancia de la investigacion, asi
Ccomo a su consentimiento para la grabacién de
la declaracion después de la aceptacion y firma
del Término de Consentimiento Libre y Aclarado
(TCLE). Para cumplir los procedimientos previs-
tos en la Resolucion N° 466/2014 del CNS/MS, el
proyecto fue presentado y aprobado por el Comité
de Etica y Pesquisa (COEP) de la Universidad del
Estado de Rio de Janeiro (UERJ) sobre el parecer
n°613.220.

El analisis de los datos se dio por medio dela
metodologia de analisis de contenido propuesta
por Minayo". En la primera etapa de preparacion
delos datos, 0 sea, de las grabaciones de audio de
las entrevistas, las declaraciones fueron transcritas
para proporcionar un registro de lo que fue dicho.
La segunda etapa consistio en la exploracion del
material, cuando los datos fueron organizados en
categorias. La Ultima etapa constituye en el tra-
tamiento de los resultados y en la interpretacion,
cuando fueron realizadas inferencias e interpre-
taciones, correlacionandolas con el referencial
tedrico.

La investigacién sigui6 fielmente los pasos
propuestos por Minayo, que son: el) Orden de los

datos: transcripcion de las grabaciones, relectura
del material, organizacién de los informes;

b) Clasificacion de los datos: preguntas sobre
las referencias con base en una fundamentacion
teodrica.

RESULTADOS

Con base en el perfil de las participantes, se
constato que: 10 son casadas; también 10 poseen
escolaridad de nivel medio; 8 alas 15 entrevistadas
reportaron haber practicado la lactancia cruzada
por lo menos una vezy las ademas alegaron que
no la hicieron por falta de oportunidad; 10 mujeres
reportaron eventos de la lactancia cruzada por
alguien de lafamilia, 3 negaron y dos no supieron
informar. Entre ellas, 10 creian que habia alguna
contraindicacién para la lactancia cruzada, y 5
creen que no existe nada que contraindica la
lactancia cruzada.

A partir de la lectura general y comprensiva
de las partes de las declaraciones de las entrevis-
tadas, de la exploracion del material y del analisis
del contenido, surgieron tres categorias:

1) La practica de la lactancia cruzada motivada por
virtudes morales: solidaridad, bieny confianza;

2) La practica de lalactancia cruzada amparada en
normas comportamentales y culturales;

3) La lactancia cruzada como un tema negligen-
ciado por profesionales de la salud.

La practica de la lactancia cruzada motivada
por virtudes morales: solidaridad, bien y confianza

Solidaridad

A pesar de las entrevistadas reconocer po-
sibilidades de contraindicaciones, la practica con
un punto de vista altruista busca corregir un mal
generado, por no realizar la lactancia materna,
como un dafio mayor.
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Para las mujeres, ese acto simboliza soli-
daridad, ya que las madres tienen intencion de
ayudar a otras que, por razones mas diversas
(trabajo o estudio, mucho tiempo lejos de sus
casas, baja produccién de leche o aun problemas
en la mama que imposibiliten la lactancia), no
pueden amamantar sus hijos. Como muestra
se dice a sequir, la lactancia cruzada aparece
como una alternativa solidaria, corroborando
con el estudio que informa el caso de un bebé
de dos meses seramamantado por la tia paterna:
la motivacion es la necesidad de la madre de
retornar al trabajo?.

En el hospital que yo me quedé de esta
vez ahora, yo no tuve mucha leche, ahi
mi colega de cuarto daba para mi hijo.
Entonces de lamisma forma como otros
hacen por mi, yo deberia hacer por las

otras personas. (E2)

Bien

El bien es otra virtud moral identificada
como norteadora de la lactancia cruzada dicen
las mujeres. Bien, en el sentido aristotélico, es la
finalidad del hombre; en una escala hierarquica,
la felicidad es el bien supremo ™, por lo tanto el
bien, como virtud, tiene un sentido de valor y no
de bienestar transitorio.

Estd haciendo bien para miy para el
nino. (E10)

Yo creo que un acto bien generoso, hasta
porque el placer de usted amamantar un

nino es todo. (E9)

Se nota que, para la participante, la practica
de la lactancia cruzada y cercada de satisfaccion
por la perspectiva del bien asegurando al nifio.

Confianza

La lactancia cruzada fue apuntada por las
participantes como una practica solidaria de bien
que solo se concretiza en duracién de la relacién
de confianza con el otro. Esto puede ser observado
en los testimonios a sequir.

No me importa. Como es de mi familia

también no me importa. (E2)

Sila madre confiase en miy dejase al hijo

de ellamamando en mi o viceversa. (E4)

Las entrevistadas dijeron permitir que sus
hijos fuesen amamantados por otras mujeres,
estableciendo larelacién de confianza con elama
como un criterio. Todavia, esa regla se sustenta
en conceptos dudosos y, en algunos casos, sin
ninguna evidencia cientifica.

La prdctica de la lactancia cruzada amparada en
padrones comportamentales y culturales

Esa categoria tiene como base el pensamien-
to higienista, que defiende que para amamantar
otro nifo la mujer“ideal” necesita ser limpia, libre
de enfermedades, proxima de la familia, estar
con examenes en dia y ser una persona ética. Ese
pensamiento aparecio en el testimonio a seguir:

Yo creo queyo lo haria[...], pero tenien-
do esa consciencia de que tendria que
estar haciendo los examenes para poder
estar pasando una cosa saludable, pero

yo lo haria con seguridad. (E3)

Solo si tiene alguna enfermedad, como
SIDA, sitiene heridas en el cuerpo osino

es una persona muy limpia. (E12).
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[...]siesuna personaqueyo lamireydiga
asi: “esa personano es una persona ética,
No es una persona que tiene una buena
naturaleza, es una persona que no va a
mirar para mi hijo con el mismo amory
carifio que yo lo miro’; entonces seria una

persona que yo descartaria. (E7)

La confluencia entre los conocimientos cien-
tifico y popular esta presente en los testimonios
gue mezclan contraindicaciones técnica, moral y
del sentido comun. La cultura ejerce una fuerte
influencia en la actitud de las personas, pues por
medio de ella la experiencia de la lactancia cru-
zada es transmitida e incentivada por lo familiar
a sus descendientes, con base en sus vivencias
cotidianas:

Porque el ser humano tiene el habito de
repetir aquello que él ve en el dia a dia,
en la convivencia, [...], por eso que yo

creo que incentivaria si. (E4)

Entonces en aquella época que mi ma-
dre amamantaba mi sobrina [...] enton-
ces allimimadre se ofrecid y yo viaquello

alli como un incentivo para mi[...].(E7)

La familia es, en todos los sentidos, el locus
necesario para la promocién de laamamantacion
materna en una perspectiva auténoma.

La lactancia cruzada como un tema de negligen-
cia por profesionales de salud

Todas las entrevistadas reportaron no haber
sido orientadas en ninglin momento sobre ese
asunto.

Acerca de la actuacion de los profesionales
de la salud todas dijeron sobre la importancia de
la orientacién sobre esa tematica, pues afirman
que la ausencia de ese conocimiento puede ge-

nerar alguna consecuencia para el nifo. Asi, se da
cuenta que lalactancia cruzada es un tematodavia
negligenciado por los profesionales.

(..) hay mucha gente que no tiene ese
conocimiento, y eso genera consecuen-
cias después para el nifo, entonces es
importante [...] la orientaciéon de un

profesional [...] (E14)

Por desconocimiento de la contraindicacion
de la lactancia cruzada, algunas madres la practi-
caron aun en la maternidad. Al ser sorprendidas
por profesionales de la salud, se sentian avergon-
zadas.

También por falta de nunca haber ido
al prenatal, nunca nadie haber llegado
y explicado yo fui y dejé de ir. Ahi vino

una enfermera, al caso, y me reto. (E6)

Para mifue todo normal hasta que llegd
la enfermera y me llamé la atencion,
peled conmigo porque yo estaba ama-

mantando un nifo que no era mio. (E7)

En estas declaraciones arriba, se observa cla-
ramente la ausencia de conocimientorelativoala
lactancia cruzada. A medida en que esta cuestion
no es presentada y aclarada, ;como saber si no
es buena? Al contrario, la oportunidad de hacer
el bien a los demas contribuye para la practica.

DISCUSION

Para los profesionales de salud laleche mater-
na es fuente de nutrientes, factores de proteccion
y prevencién contra danos a la salud, y su alcance
es efectivo mediante politicas publicas, educacién
en salud y buena practicas profesionales’®. Para
las mujeres que practican lalactancia cruzada, en
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este estudio, las virtudes morales que direccionan
las relaciones humanas fueron las principales
motivaciones. De esa forma, en muchos casos,
las virtudes morales son las herramientas que las
madres lactantes encuentran para garantir la fuen-
te de nutrientes y los factores de proteccién tan
necesarios al nifo y se hace accesible por medio
de la solidaridad, del bien y confianza.

Hay que tener en cuenta que las virtudes
morales son valores con direccién de la conducta
humana, dirigido a un fin (tenerlos) justo.”Una vir-
tud constituye, principalmente, el equilibrio entre
el bien parasiy el bien para el otro”"”. En relacion
a la solidaridad como virtud, deberia afirmar que
“dar al otro lo que le falta y no, necesariamente,
lo que le es de derecho y el cardcter magnanimo
de la virtud”®”.

Las declaraciones son distintas para la
comprension de que hay un modo colectivo de
lidiar con las limitaciones de la amamantacién.
Sobre ese pensamiento y actuar colectivo: “en el
ambito interno de una comunidad puede haber
una traduccion de pensamiento, de costumbresy
de realidad que permite construir algun principio
valido para todos sus miembros”'®,

En varias frases de incentivo hay una propa-
gacion horizontal porintermedio de los medios de
comunicacion, entre las propias madresy mujeres.
Es cierto que el objetivo de la politica nacional de
lactancia materna es diseminar la cultura de la
amamantacion, sin embargo no se puede perder
de vista las singularidades. En el proceso educa-
tivo es necesario informar la existencia de casos
en que habra la necesidad de substitucién de la
leche humana para la proteccion del nifio, como
sucede cuando la madre VIH positiva.

La lecha materna le da al nifilo proteccién a
diversas patologias y aun repercute en un buen de-
sarrolloemocional y cognitivo®. Tales propiedades
hacen con que sea la primera opcién hecha por la
propia madre, posibilitando que el niflo no tenga
pérdidas y consecuentemente perjuicios a la salud.

Esa vision de la leche materna como una
“vacuna’, fuertemente extendida en los servicios
y en los medios de comunicacién, ni siempre es
comprendida en toda su complejidad. Al hacer
referencia a lalactancia materna se estd reforzan-
do no solamente la importancia del amamanta-
miento, sino, sobre todo, de la lactancia materna,
o0 sea, de la propia madre. No se trata solamente
de ofrecer la leche humana, pero que sea de la
madre para su hijo. A pesar de eso, se debe tener
atencion a las situaciones excepcionales.

La relacién de confianza como un factor
necesario para que suceda la lactancia cruzada
es establecida por el hecho de que la practica
acostumbra a ser hecha con alguien que mantiene
un vinculo, o sea, alguien proximo, de la familia, y
también que demuestre un buen estado de salud
y que haya hecho todos los exdmenes durante la
gestacion, entre otras caracteristicas.

Se nota que auin permanece el pensamiento
higienista en esas mujeres cuando informaron
que la lactancia cruzada no sucederia solamente
cuando la “ama-de-leche” o nodriza, presentase
riesgos a la salud del nifio. Para las participantes
del estudio, una persona con buen estado de salud
es la que tiene buenos habitos de vida, realiza los
examenes recomendados en la gestacién y tam-
bién posee buena conducta moral y ética.

En el siglo XIX, el pensamiento médico era
que la leche materna transmitia caracteristicas
morales de la madre lactante al bebé, determi-
nando el caracter del nifo. Para minimizar los pro-
blemas, fue creado un proyecto por Moncorvo de
Figueiredo, que albergaba a las esclavas nodrizas
o0 amas-de-leche a pasar por un examen rigoroso
para tener un “certificado de calidad”".

La ocurrencia de la lactancia cruzada por
alguien de la familia demostré ser un acto
transmitido culturalmente, considerando que la
amamantacion es una practica natural y sufre in-
fluencia social. La cultura es transmitida en todos
los momentos de la vida e influencia el modo de
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serde las personas.”[..] los valores moralesy éticos
de la familia, desarrollados en su génesis y cultu-
ralmente transmitidos, impregnan sus relaciones
y sustentan las formas de vivir de la familia” ",

Hay una marca de la influencia de la cultura
en las declaraciones de las participantes deriva-
da de la relacién de las experiencias anteriores
e incentivos de sus familiares, que refuerzan sus
concepciones sobre lalactancia materna cruzado
y fortalecen sus actitudes.

El enfermero es un profesional que esta muy
préximo a la mujer durante el ciclo del embarazo
y el parto. En todas las etapas, es fundamental
ejercer su papel de proporcionar informacion,
orientacion, apoyo y asesoramiento. En esa pers-
pectiva de ensefianza, proporcionar subsidios
para que la propia mujer construya su saber a
partir del conocimiento previo que ya tienen e
incorpore nuevos para que se tenga efectividad
durante el asesoramiento. El enfermero debe
comprender que asesorar y ensefiar no significan
una transferencia de conocimiento®. Todavia, por
medio de este estudio es evidente una brecha en
la asistencia referente a la orientacién cuanto la
lactancia cruzada.

El modo como los profesionales de salud
orientan a las madres sobre la amamantacion
materna también afecta el proceso de laamaman-
tacion. Debe existir una comprensidn acerca de
los sentimientos de la mujer frente a esa practica,
las motivaciones para amamantar al hijo de otra
mujer o para permitir que amamanten el suyo.
El profesional necesita tener habilidades de co-
municacion para estar disponible y ayudarla en
sus quejas, miedos y preocupaciones, ya que no
debe haberimposicionesy si contribucién parael
conocimiento, la autonomia y la tomada de deci-
sién de esa mujer,aumentando su autoconfianza
y autoestima.

Como visto en los resultados, algunas ma-
dres no recibieron orientaciéon en cuantoala ama-
mantacién materna cruzaday fueron reprendidas

cuando practicaron ese acto todavia en la mater-
nidad. Sin embargo, la reprensién no es método
para educar - ella se encuentra al lado opuesto de
la educacién, generando verglienza al individuo
en el momento en que sucede. Potencialmente
al volver a practicar las mismas conductas, pues
solamente llama la atencién no conduce al indi-
viduo a la reflexion de sus acciones, mientras la
orientacién y asesoramiento llevan a la reflexion-
-accion-reflexion, generando interlocucién y no
un mondlogo.

Los enfermeros son educadores y formado-
res de opinién y deben estimular el pensamiento
critico, la reflexion y cambio de ideas en las interlo-
cuciones con las personas de quienes cuidan.Cada
individuo es un ser Unico, constituido socialmente
e histéricamente, que aprende por medio de la
interaccion de su medio; pero para eso, la educa-
cion debe ser contextualizada con su realidad.*”

Por lo tanto, debe existir una responsabilidad
para orientar a la mujer de formaintegral, sin dejar
lagunas que puedan ser perjudiciales. Para eso, se
espera una postura ética de los profesionales para
dar informacién a las mujeres y no simplemente
advertirlas cuando el acto ya haya sido consuma-
do por la falta de orientacion previa.

CONCLUSION

Son varias estrategias utilizadas por los
profesionales de salud para la promocién de la
lactancia materna, lo que indiscutiblemente trae
reflejos importantes en el cambio de la practica
de muchas madres brasilefas. Sin embargo, la
masificacion acerca de laimportancia de la leche
materna, asi como de su superioridad sobre otros
substitutos lacteos, disociado de un proceso edu-
cativo y de reflexién, puede oscurecer los riesgos
que la leche humana puede representar cuando
no es la materna o proveniente de los bancos de
leche humana.
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Lalactancia cruzada constituye una practica
culturalmente acepta en los escenarios de realiza-
cion del estudio, justificada por virtudes morales
como la solidaridad, el bien y la confianza.

El estudio demostrd que laamamantacion, y,
en particular, la lactancia cruzada, es un ejemplo

III

claro de esa”actuacion moral”a la medida en que
las dos primeras categorias apuntan para opciones
que las mujeres, participantes del estudio, reali-
zaron. Para ellas, ser solidaria con la otra y hacerle
el bien al niflo fueron motivaciones legitimas v,
aunquealgunas de ellas conociesen las contraindi-
caciones, fue la confianza que hizo posible el acto.

La tercera categoria trae luz a las dos prime-
ras, una vez que la opcioén libre y auténoma no es
posible si no hay conocimiento suficiente. De ese
modo, la imposicién sin aclarar con relacién a los
dafios de la amamantacién cruzada (como fue
vista en las declaraciones) es un elemento-llave
para la continuidad de esa practica.

La lactancia cruzada estd lejos de ser un tema
agotado, sea cual sea el punto de vistade lainves-
tigacion cientificay sea cual sea la asistencia como
practica multiprofesional. Para la enfermeria que
busca una practica libertaria, critica y auténoma
para los diferentes individuos de su cuidado, la
pesquisa apunta la necesidad de una compren-
sién mas profunda en la temdtica, buscando
comprender la practica profesional del enfermero.
Otros estudios sobre la lactancia cruzada podran
contribuir para una mejor comprension del fené-
meno transmision vertical del SIDA 'y el impacto
en su magnitud.

Asi, la pesquisa contribuye para un cuidado
integral y una asistencia mas adecuada, que se
pauta en el conocimiento de las madres lactantes
para la elaboracién de planos de accion que pue-
dan intervenir en el curso de la lactancia cruzada.
Paralos profesionales, sirve de evidencia para que
en el enfoque sobre amamantacién materna con
las madres sea insertado el tema amamantacion
cruzada, tantas veces olvidado.
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