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Determinacion del conocimiento sobre
lactancia materna en puérperas internadas
en el Hospital Zonal General de Agudos

Dr. A. Balestrini, Ciudad Evita, La Matanza

Determination of knowledge about breastfeeding in postpartum women
hospitalized at the Hospital Zonal General Agudos Dr. A. Balestrini,
Ciudad Evita, La Matanza.
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Resumen AADYND

Introduccion: la superioridad de la leche humana (LH) por sobre cualquier otro alimento en los primeros DIAETA es propiedad de la

seis meses de vida, ya ha quedado bien demostrado a través de numerosos estudios cientificos. Resulta Asociacién Argentina de
. . . . s . Dietistas y Nutricionistas
importante investigar e indagar sobre el grado de conocimientos previos con los que cuentan las madres, Dietistas y mantiene la
con el fin de definir abordajes para futuras intervenciones. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento propiedad intelectual.
sobre lactancia humana que poseen las madres puérperas que se encuentran en el drea de internacién de I5SN 0328-1310
quep puerperas q ISSN 1852-7337 (En lineq)

maternidad del H.Z.G.A Dr. A. Balestrini, Ciudad Evita, provincia de Buenos Aires.

Materiales y método: estudio observacional, descriptivo y transversal. Realizado entre los meses de febrero
y mayo inclusive del afo 2021. Se estim6 el conocimiento sobre LH a 134 puérperas que se encontraban
internadas en la sala de maternidad a través de una entrevista estructurada realizada a pie de cama por

licenciadas en Nutricién. Contacto:
Lic. Maria Luz Demaria,
Resultados: la media de edad fue de 25,8 (DE+55) afios. El promedio de hijos fue 2,3. Mds del 80% reconocia luzdemaria@hotmail.com

los beneficios de la LH para los recién nacidos. Sin embargo, solamente el 35,8% reconocia los beneficios

de la LH para la madre. El 48,5% contesté que no existian riesgos para el recién nacido respecto del con- Recibido: 28/09/2021. Envio de

revisiones al autor: 19/09/2022.

sumo de leche de vaca (LV). Las creencias populares mds prevalentes fueron “el dolor durante la lactancia es Aceptado en su versién
normal” y “me quedé sin leche”. corregida: 24/02/2023
Conclusioén: se reconocian las practicas generales de la lactancia como su exclusividad hasta los 6 meses y Peelaracionitelcontlicto
continuacién hasta los dos afios. Por otro lado, se observé que las mujeres identificaron los beneficios que de intereses:

otorga la LH al bebé y la superioridad de la misma sobre la LV. Sin embargo, esto no sucedié con aquellos oS cutisies mo Elderen minein

- . . .. . conflicto de interés para el
beneficios de la LH para las puérperas y el riesgo del uso de la LV en el recién nacido. estudio presentado.

Palabras clave: lactancia humana; conocimiento; puérperas; maternidad. X L
Fuente de financiamiento:

el estudio no recibid

Abstract financiamiento en ninguna
etapa de su procedimiento.

Introduction: the superiority of breast milk (BM) over any other food in the first six months of life has )

already been well demonstrated through numerous scientific studies. It is important to research and inquire giiee: l‘;;:g(fgfsgea -
about the degree of prior knowledge that mothers have in order to define approaches for future interven- Commons Atribucién/

tions. Objective: to determine the level of knowledge about breastfeeding among postpartum mothers in the Reconocimiento-NoComercial-

maternity ward of the H.Z.G.A. Dr. A. Balestrini, Ciudad Evita, province of Buenos Aires. C‘,’m.thMQUQI 40 Uigan
Publica Internacional — CC

Materials and method: observational, descriptive and cross-sectional study, carried out between February BY-NC-SA 4.0. Para conocer el
and May 2021. Knowledge about BF was estimated to 134 puerperal women, who were hospitalized in the E‘Egg?/ecizziteigﬁx&:'sm
maternity ward, through a structured interview conducted at the bedside by graduates in Nutrition. org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Results: the mean age was 25,8 (SD#55) years. The average number of children was 2.3. More than 80% Ilegeleoatane

recognized the benefits of BF for the newborns. However, only 35.8% recognized the benefits of BF for the @@@@
mother. 485% answered that there were no risks for the newborn with respect to cow’s milk consumption SRS

(CM). The most prevalent popular beliefs were “pain during breastfeeding is normal” and “I ran out of milk”. Indizadla en LILACS, SCiELO y

EBSCO; catdlogo del sistema
Conclusion: it was evidenced that the exclusivity of BM up to 6 months and its continuation up to two years LlATh:'j‘?EngjCOfpngda

. . . o X al Nucleo Bdsico Revistas
were recognized. On the other hand, it was observed that women identified the benefits granted by BM to Cientfficas Argentinas, CONICET
the baby and its superiority over CM. However, this didn’t happen with the benefits of BM for postpartum
women and the risk of using CM in the newborn.
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Introduccidn

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1,2), 1a Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) (3)
y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
la Nacion Argentina (4) recomiendan la lactancia
humana exclusiva (LHE) durante los primeros
6 meses de vida del recién nacido (RN) y conti-
nuar junto con la alimentacién complementaria
(AC) hasta los 2 afios o mds, mientras madre e
hijo lo deseen. Esto se debe a los beneficios que
la lactancia humana (LH) otorga tanto para la
madre, el recién nacido, la familia y la sociedad,
los cuales quedan demostrados en numerosos
estudios cientificos (5).

Dentro de los beneficios que la LH otorga a
la madre se pueden mencionar: reduccién del
riesgo de hemorragia posparto (6), mejora del
vinculo madre e hijo (7), prevencién del cdncer
ginecologico de mama (8) y ovario (9,10), factor
protector contra enfermedades cardiovascula-
res y sindrome metabdlico (11). En relacion con
el RN, la LH presenta un rol protector contra
enfermedades respiratorias, gastrointestinales,
alergias o asma (12), mejora el desarrollo cognitivo
e intelectual (13), menor riesgo de epilepsia en la
infancia (14) y prevencion del sobrepeso y obesi-
dad (15,16). Por ultimo, se debe destacar aquellos
beneficios que impactan tanto en la sociedad
como en el medio ambiente: reduccion del gas-
to en salud (17), aumento y productividad en la
fuerza laboral (17), sustentabilidad por ser una
fuente de alimentacion natural y renovable (13).

Segin la Encuesta Nacional de Nutricién
y Salud (ENNyS 2), realizada en el 2019 en
Argentina, ha quedado en evidencia que el
96,9% de los nifios y nifias iniciaron LH al na-
cer y que mas de la mitad (56,5%) fueron puestos
al pecho por primera vez en la primera hora de
nacidos. Segun la misma, entre aquellos que no
iniciaron LH, los principales motivos reportados
por las madres fueron “nunca pudo prenderse al
pecho” (475%0), “nunca tuve leche” (28,9%0) y “me lo in-
dicé el médico por un problema de salud mio” (11,2%0).

Sin embargo, cabe destacar, que la proporcién
de LHE en menores de 6 meses es del 43,7%.
Dentro de los principales motivos de abandono
de la LH se observé: “Me quedé sin leche”, “el/la nifia
dejo solofa” vy “el/la nifiajo se quedaba con hambre”.
Otro dato de la misma encuesta, fue que casi un
30%0 de los lactantes no fueron alimentados a
libre demanda, lo que resulta alarmante ya que
es una practica fundamental para garantizar la
correcta instalacién y continuidad de la LH (18).

Segun la Encuesta Nacional de Lactancia
(ENaLac), existe una relacién directamente pro-
porcional entre la LH y el nivel educativo. Los
datos muestran que, la LHE en menores de 6 me-
ses estd presente en el 473%0 en cuyas madres no
han completado el primario, y en el 53,7% cuando
completaron el secundario o superior (19).

Las revisiones de estudios realizados en pai-
ses en desarrollo muestran que los nifios que
no reciben LH tienen una probabilidad de seis
a diez veces mds de morir durante los primeros
meses de vida, en comparacién con los nifios
que son alimentados con LH. Muchas de estas
muertes son causadas por diarrea y neumonia,
que son mds frecuentes y tienen mayor grave-
dad, entre los nifios que son alimentados con
féormula comercial (20-23).

Durante el proceso de adaptacién al pecho,
asi como durante toda la lactancia, pueden surgir
mitos, preguntas o dudas que las madres busca-
ran responder. El personal de la salud debe pre-
sentar el compromiso necesario para promover,
proteger y apoyar la LH desde el inicio del cuida-
do prenatal. De esta manera, la informacion que
sea brindada promoverd a la iniciacién temprana
de la LH, su duracién e inicio tardio del uso de
formulas infantiles (24).

El objetivo general del estudio presentado
fue determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia humana que poseen las madres puér-
peras que se encontraban en el drea de interna-
cién de maternidad del Hospital Zonal General
de Agudos (H.Z.G.A.) Dr. A. Balestrini en Ciudad
Evita, Provincia de Buenos Aires. Se plantearon
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como objetivos especificos: describir la situacién
sociodemogréfica de las madres y el contexto
familiar en el que se encuentran; indagar acerca
del nivel escolar y situacion laboral actual de las
madres; y conocer sus experiencias previas y
creencias sobre la LH.

Materiales y método

Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal realizado a puérperas que se encontraban
internadas en la sala de maternidad del HZ.G.A
Dr. A. Balestrini ubicado en la localidad de
Ciudad Evita, Partido de La Matanza, Provincia
de Buenos Aires, entre febrero y mayo inclusive,
del afio 2021.

El muestreo fue no probabilistico, por con-
veniencia. Los criterios de inclusién fueron:
puérperas con capacidad y voluntad manifiesta
para responder las preguntas de la entrevista.
Por otro lado, fueron excluidas aquellas muje-
res que no desearon realizar dicha entrevista,
quienes se encontraban en aislamiento por
COVID-19 y/o presentaban barreras idiomaticas
o de comprensidn.

La recoleccién de la informacién se hizo
a través de un cuestionario disefiado por las
autoras, a partir de la revision de la literatura,
evaluado mediante prueba piloto, y realizado
a pie de cama por licenciadas en Nutricion. El
cuestionario constaba de 35 preguntas cerradas
(de las cuales 25 fueron de opcién multiple y 10
dicotémicas) y 5 preguntas abiertas. Al momento
de realizar las encuestas, se utilizo el término
lactancia materna en reemplazo de humana de-
bido a que el mismo es ampliamente utilizado
en la comunidad y se consider6 que ayudaria a
la comprension de la encuestada.

Las variables estudiadas fueron:

« Edad materna: en anos. Fue estratificada
con el objetivo de identificar a aquellas
madres adolescentes, jévenes y adultas

en: 15 a 20 afnos; 21 a 25 afios; 26 a 30 anos;
31 a 35 anos; 236 anos.

Situacidn laboral materna: se clasificé a
las madres segun el tipo de trabajo (formal
o informal) y su necesidad de trabajar o
reanudar el trabajo. Quedaron conforma-
dos 6 grupos: no trabaja, con necesidad
de trabajar; no trabaja, sin necesidad de
trabajar; trabajo formal, con necesidad de
trabajar; trabajo formal, sin necesidad de
trabajar; trabajo informal, con necesidad
de trabajar; trabajo informal, sin necesidad
de trabajar.

Nivel educativo materno: se clasificé
segun el nivel madximo alcanzado (prima-
rio, secundario, terciario, universitario) y
su finalizacién en completo e incompleto.
Contencion emocional: se contemplé en
funcion al estado civil (con o sin pareja),
con quien vivia (sola o familiares) y si con-
sideraba o no que tenia apoyo.

Tipo de parto: natural o cesirea; se con-
sideré el dltimo, por el cual se internd.
Experiencia previa relacionada a la LH:
se diferencié las primiparas de las mul-
tiparas. En este ultimo grupo, se indagé
en relacion a: presencia anterior de LH,
duracién de LHE y motivos de abandono
de LH e inicio de AC.

Informacién sobre LH: interés por parte
de la madre en recibir informacién sobre
LH. Si habia recibido anteriormente y por
parte de quién.

Conocimientos sobre los beneficios de
la LH: para la madre y el nifo.
Conocimientos sobre los riesgos del
consumo de la leche de vaca: para el nifio.
Concepciones populares: identificacion
de creencias populares que interfieren en
la lactancia, a través de frases que las ma-
dres refirieron sentir alguna vez.
Conocimientos sobre aspectos practi-
cos de la LH: duracién de la LHE, inicio
de la AC y duracién de toma.
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Andlisis Estadistico

Los resultados fueron organizados y tabula-
dos en el programa Microsoft Excel®. Desde la
plataforma informadtica utilizada las variables se
ordenaron, codificaron y depuraron para poste-
riormente ser presentadas a través de graficos

y frecuencias.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevé a cabo en confor-
midad con los principios de la Declaracién de
Helsinki. Los investigadores intervinientes nos
comprometemos a cumplir con la Ley 26529/2009
y su modificatoria 26742/2.012 “Derechos del pa-
ciente en relacion con los profesionales e institu-
ciones de salud”, asegurando la confidencialidad
de datos de los participantes. Para tal fin, se
eliming toda la informacién de identificacién
personal de los registros del estudio después
de compilar los datos de salud y se guardé en
formatos electrénicos encriptados que estaran
a disposicién de revision del comité de ética en
investigacion del nosocomio. Se tomé consenti-
miento informado verbal al momento de realizar
la encuesta.

Resultados

El tamafio muestral fue de 134 mujeres. La
edad promedio fue de 25,8 (DE+55) afios, encon-
trando el mayor porcentaje (34%0) en el grupo
etario de 21 a 25 afios (Tabla 1).

En referencia al nivel educativo alcanzado,
el 50,7% completé el nivel secundario, del cual
el 5,7% continuaron estudios superiores. En
cuanto a la cantidad de hijos, las madres entre-
vistadas tenian en promedio 2,35 (DE*1,3) hijos.
Al relacionarlo con el nivel educativo, aquellas
que no finalizaron los estudios primarios tenian
2,8 hijos mientras que, las mujeres con estudios

universitarios/terciarios completos tenian 1,3
hijos (Figura 1).

Los resultados con respecto a la situacién
laboral de las puérperas encuestadas eviden-
ciaron que el 72,4% no trabajaba y de éste, el
3290 tenia la necesidad de hacerlo. De aquellas
que trabajaban, el 70,39 contaba con un trabajo
informal (Tabla 1).

Los datos recabados con relacién al contexto
social - familiar del grupo estudiado, mostraban
que el 889 tenian una pareja estable y el 97,8%
se encontraban conviviendo con familiares. Sin
embargo, el 12,7% de las puérperas reporté no
tener ningun tipo de apoyo econémico, social,
emocional o psicolégico, en su hogar.

Al indagar sobre el tipo de parto, se encontro
que el 72,3% fueron parto vaginal y que el 78%
de los recién nacidos fueron puestos al pecho
dentro de las primeras 2 horas de vida.

Del total de las madres que informaron ha-
ber tenido hijos anteriormente, el 97,6% expe-
rimentaron la LH. De ese porcentaje, el 87,9%
completaron una LHE. Investigando los motivos
de abandono de LH, se evidencid que las tres
causas mads prevalentes fueron: “Dejé solo”, “Sali
a trabajar” y “Quedé embarazada” (Tabla 2). La
edad promedio de abandono fue de 16,6 (DE+9y3)
meses. Respecto a la edad de inicio de la AC, se
observo que el 61,4% habian iniciado al cumplir
los 6 meses de edad, mientras que el 2;7,7% co-
menz6 previamente a esta edad.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de las puérperas
encuestadas (n=134)

Edad (en anos)

15-20 23 172
21-25 45 336
26-30 35 26,1
31-35 20 149
=36 n 82
Trabaja 37 27,6
No Trabaja 97 72,4
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Figura 1. NUmero de hijos (media) en relacién al nivel educativo de las madres encuestadas.

1in

Primario
incompleto

Primario completo/
Secundario incompleto

Secundario
completo

Terciario/ Terciario/
universitario universitario
incompleto completo

Tabla 2. Motivos de abandono de la Lactancia Humana previa a la actual, al momento de la encuesta

Motivos N %
"Dejé solo” 19 23
"Sali a trabajar” 16 19
"Quedé embarazada” 12 4
“Fue mi decision (madre)” 8 10
"Lo vi grande" 8 10
"Me dolia el pecho” 5 6
"Empezd a comer” 4 5
“Me quedé sin leche” 3 4
Otros: "El bebé se enfermd”; "Me enfermé”; “Se quedaba
con hambre; "Di a luz a mi otro bebé"; “"Me lo dijo el . ©

pediatra”; "Mi leche era de mala calidad”; "Empezo el
jardin”

El 99,290 refirid estar interesada en recibir
informacién sobre LH. Del total de la muestra
estudiada, el 35,8%0 habia recibido informacion,
proviniendo en el 60,4% de los profesionales
de la salud y en el 39,6% de los casos, a partir
de fuentes informales como familiares, amigos,
redes sociales, entre otros.

Cuando se indagaron los saberes previos
sobre los beneficios de la LH, mas del 80% re-
conocia sus beneficios para los recién nacidos,
destacando la nutricién éptima y el aporte sobre
el sistema inmunoldgico. Sin embargo, existe

mayor desconocimiento en relacién con los be-
neficios de la LH para la salud materna (35,8%)
(Tabla 3). Al momento de analizar si reconocian
los riesgos del consumo de leche de vaca, se
pudo observar que mas del 85% de la poblacién
reconocio la superioridad de la LH sobre la leche
de vaca (LV). Sin embargo, el 48,5% contesté que
no existian riesgos para el recién nacido frente
al consumo de la LV (Tabla 3).

Por ultimo, se indagan diferentes concepcio-
nes populares que interfieren con el manteni-
miento de la lactancia. Dentro de aquellas frases

AADYND
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Tabla 3. Reconocimiento de beneficios, riesgos y otras consideraciones sobre la lactancia humana

NO SABE

n % %

Reconocimiento de beneficios de la LH

Nutricion completa, éptimo, inocua y a temperatura ideal n8 881 1 o7 15 12
Tiene factores de defensa que lo protege de enfermedades 13 843 2 15 19 14,2
Menor riesgo de diarrea 79 50 6 45 49 36,6
Menor riesgo de hemorragia posparto y anemia para la mujer 48 358 7 52 79 59

Ayuda a recuperar el peso previo al embarazo 75 56 17 127 41 30,6

La LV es mejor que la LH 1 o7 122 91 n 8,2
La LV es de fdcil digestion 24 179 79 59 31 231
La LV tiene mayores beneficios que la LH 9 67 15 85,8 10 75
La LV esigual ala LH 3 22 19 888 12 9

La LV no presenta riesgos para el bebé 30 224 65 485 39 291
La LV presenta mayor riesgo de diarrea 96 716 1 82 27 20]1
LHE hasta los 6 meses 86 oL2 NA NA 35 261
Continuidad de la LH hasta los 2 afios N4 851 7 52 13 97
Duracion de la toma en cada pecho el tiempo que el bebé desee 75 56 NA NA 24 179
Inicio de la AC a los 6 meses 102 761 NA NA 16 1no

d

LH: lactancia humana; LHE: lactancia humana exclusiva; LV: leche de vaca; AC: alimentacién complementaria; NA: No Aplica, esto corresponde a que la
pregunta no presentaba la opcién SI/NO, sino que presentaba varias opciones y se tomé como “SI"” aquella que correspondia al conocimiento general.

Figura 2: Concepciones populares que las mujeres refirieron alguna vez sentir.

48; 35,8%
Los disgustos te cortan la leche 33; 24,6%
53;39,6%
21;15,7%
El calostro no alimenta 28;209%
85; 63,4%
9; 6,7%
Si tu pecho es chico no podés dar de amamantar 25;18,7%
100; 74,6%
9; 6%
El dolor es normal durante la lactancia 89; 66,4%
37, 27,6%
27;201%
No puedo comer ciertos alimentos 50; 373%
57, 42,5%
7,52%
Mi leche es de mala calidad 19; 14.2%
108; 80,6%
9; 6,7%
Me quedé sin leche 67;50%
. No sabe .Si . No 58: 433% °
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que las mujeres refirieron sentir alguna vez, las
tres mas prevalentes fueron: “El dolor durante la
lactancia es normal” (66%) y “Me quedé sin leche”
(50%0) v “No puedo comer ciertos alimentos” (37,3%0).
(Figura 2).

Discusidn

La lactancia estad determinada por un cimulo
de saberes de las madres, los cuales se describen
como el conjunto de conceptos y creencias que
ellas tienen sobre la lactancia. Estos son el pro-
ducto del intercambio de mensajes a través de
generaciones, de las culturas y costumbres de las
comunidades; y a ellos se suman los conceptos
impartidos por los agentes de salud. Toda esta
informacion de cardcter técnico, cientifico o del
saber popular, es organizada y apropiada de ma-
nera racional por la madre y dentro de su ldgica,
explica y justifica los comportamientos frente a
la practica de la lactancia. Actualmente, se sabe
que la educacién en LH durante la atencién pre-
natal y/o posnatal aumenta la incidencia de la
misma (25). Las mujeres encuestadas reportaron
haber recibido informacién principalmente por
los profesionales de salud, coincidiendo con el
resultado obtenido en la ENNYS 2, en la cual se
informa que el 61,4% de las mujeres recibieron
informacién sobre LH previo al parto. Mientras
que, en este estudio, las fuentes informales (fa-
miliares, amigos y/o redes sociales) representan
el segundo lugar. Este dato no es menor ya que
se encuentra estrechamente relacionado con las
creencias populares que circulan en relacién a
la LH y no colaboran con el éxito de la misma.

Al realizar un andlisis comparativo con los
resultados de la ENNYS 2 (18), el porcentaje de
nifios que fueron puestos al pecho dentro de la
primera hora posparto fue de 56,5%, mientras
que en la poblacién estudiada, esta variable se
extendid hasta las dos horas posparto, alcanzan-
do un mayor porcentaje de los recién nacidos.
Por otro lado, el abandono del amamantamiento,

como forma habitual de alimentacién de los
lactantes, es un problema con importantes im-
plicaciones personales, sociales, econémicas y
sanitarias. Los motivos enumerados por las ma-
dres del presente estudio coinciden con los re-
sultados de la ENNyS 2, donde se evidencia que
el principal motivo de abandono fue “dejé solo”.
Con relacién a la edad promedio de abandono,
la misma fue mayor en la muestra presentada
en comparacion a la identificada en la ENNyS 2:
6 y 3 meses, respectivamente.

Oblitas Gonzalez A. y col. (26) realizaron una
revisién sistemadtica en Latinoamérica sobre la
lactancia y determinaron los factores de riesgo
asociados al abandono de la LHE. De 10 estudios
identificados, el 40% evidencié como factores de
riesgo al desconocimiento sobre LHE y el 30%
al bajo nivel educativo de la madre. Los deter-
minantes sociales de la salud cobran especial
importancia cuando influyen en el inicio de la
LH para un correcto desarrollo infantil durante
los primeros 2 afios de vida. Segun la ENaLac
(19), 1a educacion de la madre es un factor que
influye en la prevalencia de LH. En la provin-
cia de Buenos Aires, las madres poseen un bajo
nivel educativo (51%0), casi el 5% no completd
el primario, el 46% no completé el secundario.
En concordancia con los resultados obteni-
dos en este estudio, cerca de la mitad no tiene
estudios secundarios completos observando
una diferencia en el promedio de hijos acorde
al nivel educativo de la madre. Con respecto a
la situacion laboral de las mujeres estudiadas,
un amplio porcentaje no contaba con un em-
pleo formal, siendo esto un determinante del
bienestar del hogar, donde la informalidad labo-
ral de las madres implica mayor vulnerabilidad
social: menores ingresos y acceso denegado a
los beneficios de la seguridad social durante el
embarazo, parto y puerperio, que podria influir
en el desarrollo potencial del nifio/a (27).

Como limitaciones para la investigacion pre-
sentada, el diseflo es observacional y no se reali-
z6 una categorizacién del nivel de conocimiento
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sobre LH para poder evaluar en profundidad los
conceptos mencionados en el estudio. Por otro
lado, 1a muestra result6 pequefia y corresponde
a un solo centro. Asi mismo, se considera la ne-
cesidad de conocer el pais de origen de la madre,
ya que también existen diferentes practicas,
costumbres y creencias que influyen en la LH.

En conclusion, el estudio evidencié que se
reconocian las practicas generales de la lactancia
como su exclusividad hasta los 6 meses y con-
tinuacién hasta los dos aiios de vida. Por otro
lado, se observé que las mujeres identificaron
los beneficios que otorga la LH al bebé y la su-
perioridad de la misma sobre la LV. Sin embargo,
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