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RESUMEN

  El estudio tiene como  objetivo comprender la práctica de la  lactancia cruzada realizada por madres lactantes residentes en municipios  de la Baixada Fluminense. Por lo tanto,  se optó por el método descriptivo con enfoque cualitativo utilizando la  entrevista estructurada y el análisis de contenido. Participaron del estudio 15 mujeres con edad superior a 18 años,  que amamantan o ya amamantaron,  residentes en los municipios de Belford Roxo y Duque de Caxias en el  período entre abril y mayo de 2014. Los  resultados muestran que la práctica de lactancia cruzada es motivada por  virtudes morales y padrones conductuales, siendo un tema descuidado por  profesionales de la salud.

  Conclusión: para  romper con esa práctica que lleva a la contaminación vertical, es necesario  dirigir tales virtudes para el establecimiento y fortalecimiento de una red de  apoyo asociada a una educación en salud que contempla la lactancia cruzada y es  promovida por los profesionales que las cuidan.

  Descriptores: Lactancia Materna; VIH; Ética; Enfermería.



 

INTRODUCCIÓN

La lactancia  materna es ampliamente incentivada por ser el alimento más completo e ideal  para el crecimiento y desarrollo infantil, con beneficios para la madre  lactante, bebé y sociedad/nación. Es recomendado exclusivamente hasta el sexto  mes de vida y complementado hasta dos años o más, con excepción de casos  infecciosos como madres portadoras del virus VIH (Virus de Inmunodeficiencia  Humana), Virus linfotrófico humano de células T (HTLV 1 y 2) o cuando el niño  presenta algún disturbio metabólico que lo contraindique(1). 


  Una importante  contraindicación es la infección 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(2,3). 


  Entre las formas  de contaminación por el VIH está la leche materna, siendo la principal fuente  de infección del virus en niños(4). Eso justifica la recomendación de  prohibir la lactancia cruzada, o sea, la práctica de ofrecer la leche materna  directamente del seno o ordeñadas, a un niño que no es su propio hijo(5)  por la Organización 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  objetivó evaluar los incidentes notificados entre los años 2008 y 2012 en un  hospital de grande porte de la región Sur de Brasil, la lactancia cruzada fue  presente en 14 (1,9%) de los casos(5), pudiendo ocasionar daños para  el bebé.


  Otro trabajo  realizado en una maternidad del interior de São Paulo mostró que, de las 17 madres  entrevistadas, 15 acordaron en amamantar otro bebé y 16 acordaron que su bebé  fuese amamantado por otra mujer(6). 


  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 apareció  como práctica frecuente entre las mujeres atendidas, lo que despertó la  necesidad de comprender los motivos de ese hábito, que no es recomendado desde la  década de 1980. 


  Además, la búsqueda en las bases de datos LILACS, SCIELO y BDENF, sin límite  temporal, con los descriptores “lactancia materna” y “VIH” resultó en 32  publicaciones abarcando temas como la imposibilidad de amamantar, prevención de  la transmisión vertical y comunicación madre-hijo con VIH/SIDA. Haciendo un  refinamiento de la búsqueda con los descriptores “lactancia materna”, “VIH” y “enfermería”,  ninguna producción fue encontrada. 


  De esa forma, este estudio tiene como objetivo general comprender la práctica  de la lactancia cruzada  realizada por madres lactantes residentes en municipios de la Baixada  Fluminense. Como objetivos específicos,  identificar el posicionamiento de las madres frente a la lactancia cruzada y su  práctica; describir los motivos referidos por las madres; identificar si hubo orientación  de algún profesional de salud y discutir el papel del enfermero en la  prevención de esa práctica. 


  Se considera  relevante la realización de ese estudio, pues la comprensión del conocimiento de  las madres sobre lactancia cruzada posibilita identificar los factores que la conducen  a tal actividad y, así, (re)pensar cuales acciones pueden ser tomadas para  evitar su aparición y prevenir daños a la salud del niño.

 

REFERENCIA TEMÁTICA

La práctica de  amas-de-leche o nodrizas (acto de amamantar  el hijo de otra mujer) es una cuestión histórica y cultural. En el siglo XIX pasó  a existir, en Brasil, la amamantación mercenaria, condición en la cual las  mujeres que no podían amamantar y tenían recursos eran orientadas a contratar  una ama-de-leche o nodriza a domicilio por medio de remuneración, estimulando,  así, la permanencia de los niños con ellas la mayor parte del tiempo(7).


  En los anuncios de venta o arriendo de esas nodrizas, el propietario  hacía hincapié en sus cualidades: sin vicios, molestias, con buenas costumbres  y gestación recientemente, o sea, leche fresca, saludable(8).


A partir de a mediados del siglo XIX, las constantes epidemias de fiebre  amarilla y cólera influenciaron a los médicos a presionar para que los bebés de  color blanca pasasen a ser amamantados por sus propias madres(8). 


Al final del siglo XX, la lactancia materna cruzada fue oficialmente prohibida  en Brasil según la recomendación de la OMS de 1989, cuando hubo un reconocimiento  de que la leche humana era fuente de infección por el virus VIH. La transmisión  vertical representa 84% de los casos de SIDA conocidos en niños brasileños, y  la lactancia materna representa riesgo adicional de transmisión estimado entre  7 y 22%(9).


Estudios revelan que la trasmisión vertical del virus VIH puede suceder durante  la gestación, en el parto y en el postparto. En este último, el riesgo es mayor  en los primeros meses de amamantación (10,11).


De 2000 a junio de 2013, fue notificado en el Sistema  de Información de Notificación enfermedades de (SINAN) un total de 77.066 casos  de infección por VIH en gestantes, siendo 32.136,5 casos (41,7%) en la Región  Sudeste (12). 


Esto implica un  problema social y de salud pública: la transmisión vertical del VIH creciente  en el país.


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


Hay que destacar que la  lactancia materna es un acto biológicamente determinado, sin embargo, su efectividad  depende de los factores sociales, culturales, históricos y psicológicos 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 contexto familiar y sociocultural y, con eso,  promover educación en salud adecuada a cada realidad.

 

MÉTODO 

Estudio del tipo  descriptivo, con enfoque cualitativo. El campo para realización es constituido  de los municipios de Belford Roxo y Duque de Caxias, ambos en Rio de Janeiro, donde  fueron realizadas entrevistas con mujeres elegidas intencionalmente por las  investigadoras a partir de los siguientes criterios de inclusión: la  participante ser mayor de 18 años y estar o ya haber amamantado; como criterios  de exclusión: la participante ser menor de 18 años, nunca haber amamantado y  vivir fuera de los referidos municipios. 


  Participaron del  estudio 15 mujeres residentes de los municipios de estudio con edad superior a 18  años y experiencias en amamantación.


  Cada  investigadora fue responsable por la colecta de datos en un municipio. La primera  entrevistada de cada ciudad fue seleccionada intencionalmente por las  investigadoras, captada en el propio local que vive por atender a los criterios  de inclusión. De esa forma, fueran indicadas las próximas mujeres hasta  alcanzar  la saturación de las  informaciones en ambos  municipios. Ese  método, conocido como snowball, “bola de nieve” o “cadena de informantes”,  es una técnica de muestreo que auxilia en la cadena de referencia de los  participantes del estudio(13).  El escenario fue diversificado en los municipios en cuestión, con mujeres de  diferentes barrios (por tratarse de la Baixada Fluminense, todos tienen  características socioeconómicas y culturales semejantes).


  La colecta de  datos sucedió en el período entre abril y mayo de 2014.  Sucedió por medio de una entrevista estructurada  con datos de identificación del perfil de las entrevistadas y 14 preguntas  abordando cuántos hijos fueron amamantados en el seno  materno, si la participante o alguien de su  familia practicó lactancia cruzada, si realizó un test de VIH, si permitió o permitiría  que su hijo recibiese leche materno de otra mujer, si cree tener alguna  contraindicación para la práctica y si algún profesional de salud proporcionó  orientación sobre el asunto. 


  Todas las  entrevistas fueron realizadas individualmente, en horario y local combinados. Los  participantes fueron orientadas con relación a los objetivos y la importancia de  la investigación, así como a su   consentimiento para la grabación de la declaración después de la  aceptación y firma del Término de Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE). Para  cumplir los procedimientos previstos en la Resolución Nº 466/2014 del CNS/MS,  el proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Ética y Pesquisa (COEP) de  la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (UERJ) sobre el parecer nº 613.220.


  El análisis de  los datos se dio por medio de la metodología de análisis de contenido propuesta  por Minayo(14). En la  primera etapa de preparación de los datos, o 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 consistió en la exploración del  material, cuando los datos fueron organizados en categorías. La última etapa  constituye en el tratamiento de los resultados  y en la interpretación, cuando fueron realizadas inferencias e  interpretaciones, correlacionándolas con el referencial teórico.


  La investigación  siguió fielmente los pasos propuestos por Minayo, que son: el) Orden de los  datos: transcripción de las grabaciones, relectura del material, organización de  los informes; 

  b) Clasificación  de los datos: preguntas sobre las referencias con base en una fundamentación  teórica.   

 

RESULTADOS

Con base en el  perfil de las participantes, se constató que: 10 son casadas; también 10 poseen  escolaridad de nivel medio; 8 a las 15 entrevistadas reportaron haber practicado  la lactancia cruzada por  lo menos una  vez y las además alegaron que no la hicieron por falta de oportunidad; 10 mujeres  reportaron eventos de la lactancia cruzada por alguien de la familia, 3 negaron  y dos no supieron informar. Entre ellas, 10 creían que había alguna  contraindicación 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  entrevistadas, de la exploración del material y del análisis del contenido,  surgieron tres categorías: 

  1) La práctica de  la lactancia cruzada motivada por virtudes morales: solidaridad, bien y  confianza; 

  2) La práctica de  la lactancia cruzada amparada en normas comportamentales y culturales; 

  3) La lactancia  cruzada como un tema negligenciado por profesionales de la salud.

 

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

Solidaridad

  A pesar de las  entrevistadas reconocer posibilidades de contraindicaciones, la práctica con un  punto de vista altruista busca corregir un mal generado, por no realizar  la lactancia materna,  como un daño mayor.


  Para las  mujeres, ese acto simboliza solidaridad, ya que las madres tienen intención de  ayudar a otras que, por razones  más  diversas (trabajo o estudio, mucho tiempo lejos de sus casas, baja producción  de leche o aún problemas en la mama que imposibiliten la lactancia), no pueden  amamantar sus hijos.  Como muestra  se dice a seguir, la lactancia cruzada  aparece como una alternativa solidaria, corroborando con el estudio que informa  el caso de un bebé de dos meses ser amamantado por la tía paterna: la  motivación es la necesidad de la madre de retornar al trabajo(10).

En el hospital que yo  me quedé de esta vez ahora, yo no tuve mucha leche, ahí mi colega de cuarto daba  para  mi hijo. Entonces de la misma forma  como  otros hacen por mí, yo debería  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  hierárquica, la felicidad es el bien supremo (15), por lo tanto  el bien, como virtud, tiene un sentido de valor y no de bienestar transitorio.

Está haciendo  bien para mí y para el niño. (E10)

Yo creo que un acto bien  generoso, hasta  porque el placer de  usted amamantar un niño es todo. (E9)

Se nota que,  para la participante, la práctica de la lactancia cruzada y cercada de  satisfacción por la perspectiva del bien asegurando al niño.

Confianza

  La lactancia  cruzada fue apuntada por las participantes como una práctica solidaria de bien que  sólo se concretiza en duración de la relación de confianza con el otro. Esto  puede ser observado en los testimonios a seguir. 

No me importa. Como  es de  mí familia también no me importa. (E2)

Si la madre confiase  en mí y dejase al hijo de ella mamando en mí o viceversa. (E4)

Las  entrevistadas dijeron permitir que sus hijos fuesen amamantados por otras mujeres,  estableciendo la relación de confianza con el ama como un criterio. Todavía, esa  regla se sustenta en conceptos dudosos y, en algunos casos, sin ninguna evidencia  científica. 

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

Esa categoría  tiene como base el pensamiento higienista, que defiende que para amamantar otro  niño la mujer “ideal” necesita ser limpia, libre de enfermedades, próxima de la  familia, estar con exámenes en día y ser una persona ética. Ese pensamiento apareció  en el testimonio a seguir:

Yo creo  que yo lo haría [...], pero teniendo  esa consciencia de que tendría que estar  haciendo los exámenes para poder estar pasando una cosa saludable, pero yo lo  haría  con seguridad. (E3)

Solo si tiene alguna  enfermedad, como SIDA, si tiene heridas en el   cuerpo o si no es una persona muy limpia. (E12).

	] si es una persona  que yo la mire y diga así:  “esa persona  no es una persona ética, no es una persona que tiene una buena naturaleza, es  una persona que no va a mirar para mí hijo con el mismo amor y cariño que yo lo  miro”, entonces sería una persona  que yo descartaría. (E7)

La confluencia  entre los conocimientos científico y popular está presente en los testimonios  que mezclan contraindicaciones técnica, moral y del sentido común. La cultura  ejerce una fuerte influencia en la actitud de las personas, pues por medio de  ella la experiencia de la lactancia cruzada es transmitida e incentivada por lo  familiar a  sus descendientes, con base  en sus vivencias cotidianas:

Porque el ser humano tiene el hábito de repetir aquello que él ve en el  día a día, en la convivencia, [...], por eso que yo creo  que incentivaría sí. (E4) 

Entonces en aquella  época que mi madre amamantaba mí sobrina [...] entonces allí mí madre se ofreció  y yo vi aquello allí como un incentivo para mí [...].(E7) 

La familia es,  en todos los sentidos, el locus necesario para la promoción de la amamantación  materna en una perspectiva autónoma.

La lactancia cruzada  como un tema de negligencia por profesionales de salud

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

  Acerca de la actuación de los  profesionales de la salud todas dijeron sobre la  importancia de la orientación sobre esa  temática, pues afirman que la ausencia de ese conocimiento puede generar alguna  consecuencia para el niño. Así, se da cuenta que la lactancia cruzada es un  tema todavía negligenciado por los profesionales.




(...) hay mucha gente que  no tiene ese conocimiento, y eso genera consecuencias después para el niño,  entonces es importante [...] la orientación de un profesional [...] (E14)

Por desconocimiento de la  contraindicación de la lactancia cruzada, algunas madres la practicaron aún en  la maternidad. Al ser sorprendidas por profesionales de la salud, se sentían  avergonzadas. 

También  por falta de nunca haber ido al prenatal, nunca nadie haber llegado y explicado  yo fui y dejé de ir. Ahí vino una enfermera, al caso, y me retó. (E6)

Para mí  fue todo normal hasta que llegó la enfermera y me llamó la atención,  peleó conmigo porque yo estaba amamantando un  niño que no era mío. (E7)

En estas declaraciones  arriba, se observa claramente la ausencia de conocimiento relativo a la  lactancia cruzada. A medida en que esta cuestión no es presentada y aclarada,  ¿cómo saber si no es buena? Al contrario, la oportunidad de hacer el bien a los  demás contribuye para la práctica.

 

DISCUSIÓN 

Para los  profesionales de salud la leche materna es fuente de nutrientes, factores de  protección y prevención contra daños a la salud, y su alcance es efectivo mediante  políticas públicas, educación en salud y buena prácticas profesionales(16).  Para las mujeres que practican la lactancia cruzada, en 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 fuente de nutrientes y los  factores de protección tan necesarios al niño  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 dirección de la  conducta humana, dirigido a un fin (tenerlos) justo. “Una virtud constituye,  principalmente, el equilibrio entre el bien para sí y el bien para el otro”(17).  En relación a la solidaridad como virtud, debería afirmar que “dar al otro lo  que le falta y no, necesariamente, lo que le es de derecho y el carácter magnánimo  de la virtud”(17).


  Las  declaraciones son distintas para la comprensión de que hay un modo colectivo de  lidiar con las limitaciones de la amamantación. Sobre ese pensamiento y actuar  colectivo: "en el ámbito interno de una comunidad puede haber una  traducción de pensamiento, de costumbres y de realidad que permite construir  algún principio válido para todos  sus miembros”(18).


  En varias frases  de incentivo hay una propagación horizontal por intermedio de los medios de  comunicación, entre las propias madres y mujeres. Es cierto que el objetivo de  la política nacional de lactancia materna es diseminar la cultura de la  amamantación, sin embargo no se puede perder de vista las singularidades. En el  proceso educativo es necesario informar la existencia de casos en que habrá la  necesidad de substitución de la leche humana para la protección del niño, como sucede  cuando la madre  VIH positiva.  


  La lecha  materna le da al niño  protección a diversas patologías y aún repercute  en un buen desarrollo emocional y cognitivo(5).  Tales propiedades  hacen con que   sea la primera opción hecha por la propia madre, posibilitando que el  niño no tenga pérdidas y consecuentemente perjuicios a la salud.  


  Esa visión de la  leche materna como una “vacuna”, fuertemente extendida en los servicios y en los  medios de comunicación, ni siempre es comprendida en toda  su complejidad. Al  hacer referencia a la lactancia  materna se está  reforzando no solamente la importancia del amamantamiento,  sino, sobre todo, de la lactancia   materna, o 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  atención a las situaciones excepcionales.


  La relación de  confianza como un factor necesario para que suceda la lactancia cruzada es  establecida por el hecho de que la práctica acostumbra a ser hecha con alguien  que mantiene un vinculo, o sea, alguien próximo, de la familia, y también que  demuestre un buen estado de salud y que haya hecho todos los exámenes durante la  gestación, entre otras características. 


  Se nota que aún  permanece el pensamiento higienista en esas mujeres cuando informaron que la  lactancia cruzada no sucedería solamente cuando la “ama-de-leche” o nodriza,  presentase riesgos a la salud del niño. Para las participantes del estudio, una  persona con buen estado de salud es la que tiene buenos hábitos de vida, realiza  los exámenes recomendados en la gestación y también posee buena conducta moral y  ética. 


  En el siglo XIX,  el pensamiento médico era que la leche materna transmitía características  morales de la madre lactante al bebé, determinando el carácter del niño. Para  minimizar los problemas, fue creado un proyecto por Moncorvo de Figueiredo, que  albergaba a las esclavas nodrizas o amas-de-leche a pasar por un examen  rigoroso para tener un “certificado de calidad”(19).


  La ocurrencia de  la lactancia cruzada por alguien de la familia demostró ser un acto transmitido  culturalmente, considerando que la amamantación es una práctica natural y sufre  influencia social. La cultura es transmitida en todos los momentos de la vida e  influencia el modo de ser de las personas. “[...] los valores morales y éticos  de la familia, desarrollados en su génesis y culturalmente transmitidos,  impregnan  sus relaciones y sustentan las  formas de vivir de la familia” (11).


  Hay una marca de  la influencia de la cultura en las declaraciones de las participantes derivada  de la relación de las experiencias anteriores e incentivos de sus familiares,  que refuerzan sus concepciones sobre la lactancia materna cruzado y fortalecen  sus actitudes.


  El enfermero es un  profesional que está muy próximo a la mujer durante el ciclo del embarazo y el  parto. En todas las etapas, es fundamental ejercer su papel de proporcionar  información, orientación, apoyo y asesoramiento. En esa perspectiva de enseñanza,  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 enseñar no significan  una transferencia de conocimiento(20). Todavía, por medio de este  estudio es evidente una brecha en la asistencia referente a la orientación cuanto  la lactancia cruzada.


  El modo como los  profesionales de salud orientan a las madres  sobre la amamantación materna también afecta  el proceso de la amamantación. Debe existir una comprensión acerca de los  sentimientos de la mujer frente a esa práctica, las motivaciones para amamantar  al hijo de otra mujer o para permitir que amamanten el suyo. El profesional  necesita tener habilidades de comunicación para estar disponible y ayudarla en  sus quejas, miedos y preocupaciones, ya que no debe haber imposiciones y sí contribución  para el conocimiento, la autonomía y la tomada de decisión de esa mujer, aumentando  su autoconfianza y autoestima. 


  Como visto en los  resultados, algunas madres no recibieron orientación en cuanto a la  amamantación materna cruzada y fueron  reprendidas cuando practicaron ese acto todavía en la maternidad. Sin embargo, la  reprensión no es método para educar - ella se encuentra al lado opuesto de la  educación, generando vergüenza al individuo en el momento en que sucede. Potencialmente  al volver a practicar las mismas conductas, pues solamente llama la atención no  conduce al individuo a la reflexión de   sus acciones, mientras la   orientación y asesoramiento llevan a la reflexión-acción-reflexión, generando  interlocución y no un monólogo.


  Los enfermeros son  educadores y formadores de opinión y deben estimular el pensamiento crítico, la  reflexión y cambio de ideas en las interlocuciones con las personas de quienes  cuidan. Cada individuo es un ser único, constituido socialmente e históricamente,  que aprende por medio de la interacción de su medio; pero para eso, la  educación debe ser contextualizada con   su realidad.(20)

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

 

CONCLUSIÓN 

Son varias  estrategias utilizadas por los profesionales de salud para la promoción de la  lactancia materna, lo que indiscutiblemente trae reflejos importantes en el  cambio de la práctica de muchas madres brasileñas. Sin embargo, la masificación  acerca de la importancia de la leche materna, así como de su superioridad sobre  otros substitutos lácteos, disociado de un proceso educativo y de reflexión, puede  oscurecer los riesgos que la leche humana puede representar cuando no es la  materna o proveniente de los bancos de leche humana.


  La lactancia cruzada  constituye una práctica culturalmente acepta en  los escenarios de realización del estudio, justificada por virtudes morales  como la solidaridad, el bien y la confianza. 


  El estudio  demostró que la amamantación, y, en particular, la lactancia cruzada, es un ejemplo  claro de esa “actuación moral” a la medida en que las dos primeras categorías apuntan  para opciones que las mujeres, participantes del estudio, realizaron. Para ellas,  ser solidaria con la otra y hacerle el bien al niño fueron motivaciones legítimas  y, aunque algunas de ellas conociesen las contraindicaciones, fue la confianza  que hizo posible el acto.


  La tercera  categoría trae luz a las dos primeras, una vez que la opción libre y autónoma  no es posible si no hay conocimiento suficiente. De ese modo, la imposición sin   aclarar con relación a los daños de la  amamantación cruzada (como fue vista en las declaraciones) es un elemento-llave  para la continuidad de esa práctica.


  La lactancia cruzada está lejos de ser un tema agotado, sea cual sea el  punto de vista de la investigación científica y sea cual sea la asistencia como  práctica multiprofesional. Para la enfermería que busca una práctica  libertaria, crítica y autónoma para los diferentes individuos de su cuidado, la  pesquisa apunta la necesidad de una comprensión más profunda en la temática,  buscando comprender la práctica profesional del enfermero. Otros estudios sobre  la lactancia cruzada podrán contribuir para una mejor comprensión del fenómeno  transmisión vertical del SIDA y el impacto en su magnitud.


  Así, la pesquisa  contribuye para un cuidado integral y una asistencia más adecuada, que se pauta  en el conocimiento de las madres lactantes para la elaboración de planos de  acción que puedan intervenir en el curso de la lactancia cruzada. Para los profesionales, sirve de evidencia para  que en el enfoque sobre amamantación materna con las madres sea insertado el  tema amamantación cruzada, tantas veces olvidado.
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