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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés deban recibir leche materna
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida. La hospitalizacion pediatrica es motivo
de estrés en las madres, el cual puede impactar en la produccion lactea y la continuidad de la lactancia
materna (LM) junto con otros factores propios de la internacion.

El objetivo general es establecer la relacion entre la hospitalizacion y la continuidad de la lactancia
materna en nifios y nifias menores de 6 meses de edad que ingresaron en las salas de internacion
pediatrica (general y terapia intensiva pediatrica) desde junio a diciembre de 2023, en el HIG Dr. José
Penna.

Uno de nuestros objetivos especificos fue determinar la existencia de apoyo y proteccion dela LM
por parte de los profesionales de salud mediante la experiencia materna previa y durante la

hospitalizacion.
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Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, cuanti-cualitativo. La recoleccion de datos serealiz
a través de una encuesta confeccionada para uso exclusivo en este trabajo, de la cualse obtuvieron
datos que fueron tabulados y analizados en Excel.

La muestra fue de 25 pacientes de los cuales 23 ingresaron con LM. Dentro de este grupo, 12 recibian
lactancia materna parcial (LMP) y 11 con lactancia materna exclusiva (LME). Un solo paciente
de los 25 ingres6 con formula infantil. El total de los nifios que ingresaron con LME, al alta
continuaron con dicho tipo de alimentacién. De los 12 nifios que ingresaron con LPM, 1 nifio egresé
con LME, 9 continuaron con LMP y 2 lo hicieron con formula infantil por dificultad en la prendida
y/o por su situacion clinica.

A partir de los resultados podemos determinar que en nuestra poblacion no hubo un cambio
significativo en el tipo de alimentacion del lactante luego de la estadia hospitalaria. Gran parte de las
madres encuestadas respondieron sentirse acompariadas con respecto a la lactancia por los
profesionales de salud de la institucion. Sin embargo, la hospitalizacién no se aprovechdé como

oportunidad para que los nifios que ingresaron con LMP puedan egresar con LME.
Abstrac

The World Health Organization (WHO) recommends that infants receive exclusive breastfeeding for
the first six months of life. Pediatric hospitalization can be a source of stress for mothers, potentially
impacting milk production and the continuation of breastfeeding (BF), along with other factors related
to the hospitalization experience.

This study aims to establish the relationship between hospitalization and the continuity of
breastfeeding in infants under six months of age admitted to pediatric wards (both general and
pediatric intensive care) from June to December 2023 at HIG Dr. José Penna.

Obijectives: A specific objective was to assess the presence of support and protection for breastfeeding
provided by healthcare professionals based on maternal experiences before and during

hospitalization.
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An observational, descriptive, prospective, quantitative-qualitative study design was utilized. Data
collection involved a survey specifically created for this study, which enabled tabulation and analysis
using Excel.

The sample comprised 25 patients, 23 of whom were admitted while breastfeeding. Among these, 12
were receiving partial breastfeeding (PB) and 11 were exclusively breastfeeding (EB). Only one
patient was admitted on infant formula. All children who entered the hospital while exclusively
breastfeeding continued this type of feeding at discharge. Of the 12 children admitted with partial
breastfeeding, 1 transitioned to exclusive breastfeeding, 9 continued with partial breastfeeding, and 2
switched to infant formula due to difficulties with latch and/or clinical circumstances.

The results indicate that within our population, there was no significant change in the type of feeding
following hospitalization. Most surveyed mothers reported feeling supported in their breastfeeding
efforts by healthcare professionals at the institution. However, hospitalization was not effectively
used as an opportunity for infants admitted with partial breastfeeding to transition to exclusive
breastfeeding upon discharge.

Resumo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os bebés recebam leite materno
exclusivamente nos primeiros seis meses de vida. A hospitalizacdo pediatrica € motivo de estresse
para as maes, o que pode impactar na producdo de leite e na continuidade da amamentacao (AM),
juntamente com outros fatores relacionados a internacao.

Metas: O objetivo geral é estabelecer a relacdo entre a hospitalizacdo e a continuidade da
amamentacdo em criangcas menores de 6 meses de idade que foram admitidas nas enfermarias
pediatricas (geral e terapiaintensiva pediatrica) entre junho e dezembro do ano 2023, no HIG Dr. José
Penna.

Um dos nossos objetivos especificos foi determinar a existéncia de apoio e protecdo aamamentagdo

por parte dos profissionais de sade com base na experiéncia materna antes e durante a hospitalizacao.
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Métodos: Estudo observacional, descritivo, prospectivo, quanti-qualitativo. A coleta de dados foi
realizada através de um questionario elaborado especificamente para este estudo, a partir do qual 0s
dados obtidos foram tabulados e analisados no Excel.

Resultados: A amostra foi de 25 pacientes, dos quais 23 foram admitidos com amamentagcdo materna
(AM). Dentro desse grupo, 12 recebiam amamentacdo materna parcial (AMP) e 11 com amamentacédo
materna exclusiva (AME). Apenas um paciente dos 25 foi admitido com formula infantil. O total de
criancas que foram admitidas com AME continuou com esse tipo de alimentacdo na alta. Das 12
criancas que foram admitidas com AMP, 1 crianca recebeu alta com AME, 9 continuaram com AMP
e 2 passaram a utilizar férmula infantil devido a dificuldade de succdo e/ou sua condicao clinica.
Conclusao: A partir dos resultados, podemos determinar que, em nossa populacdo, ndo houve uma
mudanca significativa no tipo de alimentacdo do lactente apds a internacao hospitalar.

Grande parte das maes entrevistadas relatou sentir-se acompanhada em relacdo a amamentacao pelos
profissionais de salde da instituicdo. No entanto, a hospitalizacdo nao foi aproveitada como uma

oportunidade para que as criancas que ingressaram com AMP pudessem ter alta com AME.

Introduccion

La lactancia materna es considerada la fuente natural de alimentacion del recién nacido, debido a la
gratificacion emocional, la simplicidad de la practica, la higiene, asi como por sus propiedades desde
el punto de vista nutricional, biol6gico e inmunolégico. (Gonzalez Garcia et al., 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés reciban leche materna
de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y luego introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, continuando con la lactancia materna hasta
los dos afios de edad 0 mas (OMS, 2013).

La lactancia materna exclusiva (LME) es llevada a cabo en el primer semestre de vida del

nifio/a, a través de la cual no recibe ningun otro alimento o bebida; excepto medicinas, vitaminas o
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minerales (Lorenzo, 2021).

El documento en el cual se presenta la ENaLac 2022* define al indicador de lactancia materna
parcial (LMP) como el porcentaje de nifios y nifias menores de 6 meses de vida que el dia anterior a
la encuesta consumieron leche humana y liquidos, otros tipos de leches, formulas infantiles y/o
alimentos (Ministerio de Salud, 2022).

La préctica de lactancia materna (LM) durante los primeros 6 meses de vida del nifio o la nifia,
presenta beneficios tanto para el recién nacido (disminuye la mortalidad neonatal, previene
enfermedades a corto y largo plazo, mejora el desarrollo neurolégico, inmunolégico, psicolégico y
social, permite el crecimiento adecuado, entre otros) como asi también para la madre (protege contra
el cancer de mama, disminuye riesgo de hemorragia durante el parto, previene la anemia, evita
complicaciones del pecho, estimula la recuperaciéon postnatal produciendo una rapida involucion
uterina posparto y favorece el establecimiento del vinculo madre-hijo) (Delgado et al, 2006).

Sin embargo, a pesar de sus numerosos beneficios en salud, la prevalencia de lactancia es
baja. Entre los principales factores que influyen en la disminucién o el abandono prematuro de la
lactancia materna exclusiva (LME) encontramos: falta de conocimiento sobre sus beneficios,
patrones culturales adversos, presencia de formulas artificiales, insercion de la mujer al mercado
laboral, leyes insuficientes para la proteccion de la lactancia, falta de apoyo por parte de redes
sociales, circulo familiar y profesionales de la salud, y baja edad materna.>”® (Gonzalez Garcia et al,
2015; Valenzuela et al, 2016; Cortez y Diaz, 2018).

Otros de los factores que pueden influir en la disminucion o el abandono de la LME es la
hospitalizacion pediatrica es, sin duda, motivo de estrés en las madres, el cual puede impactar
directamente en la produccion lactea y la mantencion de la lactancia materna durante el periodo de
internacion y al momento del alta, afectando posteriormente la practica en la cotidianeidad. Entre
otros de los factores que alteran la continuidad de la LM durante la estadia hospitalaria, pueden

sefialarse la introduccion de formulas infantiles, falta de informacion y educacion acerca de la
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lactancia materna, incomodidad con respecto al espacio para llevar a cabo la practica, dificultades
con la prendida al pecho y falta de ayuda por parte del personal de salud, etc. Todo esto conlleva a
un aumento del riesgo de abandono de la lactancia materna al alta hospitalaria, mostrando la posible
relacion entre el mantenimiento o no de la lactancia materna y el estrés de la madre vinculado con la
hospitalizacién (Cardoso et al., 2012).

El objetivo del presente proyecto de investigacion es establecer la relacion entre la
hospitalizacion y la continuidad de la lactancia materna en nifios y nifias menores de 6 meses de edad
internados en el Hospital Interzonal General Dr. José Penna, ubicado en la ciudad de Bahia Blanca,
Provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos

- Establecer la cantidad de nifios menores de 6 meses de edad internados que reciben lactancia
materna exclusiva, parcial y/o formulas infantiles.

- Identificar las causas de indicacion de formula lactea durante la internacion.

- Describir los motivos de interrupcion de la lactancia materna y su relacién con la hospitalizacion.

- Determinar la existencia de apoyo y proteccion de la lactancia materna por parte de los profesionales

de salud mediante la experiencia materna previa y durante la hospitalizacion.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y cuanti-cualitativo. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta confeccionada para uso exclusivo en este
trabajo, de la cual se obtuvieron datos que fueron tabulados y analizados en excel, el tipo de analisis
de datos que se utiliz6 fue descriptivo, con estadistica simple.

La poblacion objetivo fue todos los pacientes de 0 a 6 meses hospitalizados en las salas de internacion
pediatrica (general y terapia intensiva pediatrica) en el periodo de junio a diciembre de 2023 en el

HIG Dr. José Penna.
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Como criterio de inclusion se tom6 a nifios y nifias menores de 6 meses de edad al ingreso
hospitalario, y como criterio de exclusion a pacientes internados en guardia o recién nacidos
ingresados en el area de neonatologia. La muestra fue representada por 23 pacientes de los servicios
seleccionados.

Herramientas de recoleccion de datos

Se llevo a cabo la valoracion de la alimentacion del nifio y de los factores que pueden influir en la
eleccion de la misma, a traves de una encuesta de elaboracion propia con preguntas cerradas, dirigidas
hacia la madre, la cual tuvo una duracion aproximada de 15 minutos. (Anexo) La misma se realizo
dentro de las 72 horas tras el ingreso del nifio a las salas de internacion pediatrica (general y UTI).

La encuesta al ingreso presentaba las siguientes preguntas: edad, autopercepcion del nivel
econdmico, nivel educativo completo, cantidad de hijos, presencia de lactancia materna previa, tipo
de alimentacion del nifio/a al ingreso hospitalario, motivos de la eleccion del tipo de alimentacion,
motivo de la indicacion por profesional de salud, presencia de contencion familiar que facilite la LM,
presencia de contencion del sistema de salud y de profesionales de la salud previamente consultados
al ingreso hospitalario que colaboren con la continuidad de la LM, presencia de un entorno laboral
que permita llevar a cabo la LM.

Al momento del alta hospitalaria se procedio a realizar otra encuesta para recolectar el dato
del tipo de alimentacion con la que el nifio egresé del hospital, los motivos de la misma y experiencia
de la lactancia materna durante la internacion (comodidad y apoyo de los profesionales de salud de
la institucion para la practica de la LM). En aquellas internaciones hospitalarias cuya estadia se
prolongd mas alla del tiempo estipulado para la recoleccion de datos, se realizo esta segunda encuesta

al cumplir los 7 dias desde la fecha de ingreso.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la madre:

En cuanto a la autopercepcion del nivel socioeconémico, de las 25 madres, 19 consideraron contar
con un nivel socioecondmico medio, 5 con un nivel socioecondmico bajo y 1 con nivel
socioeconomico alto.

En relacion a la ocupacion de la madre, 19 de ellas realizaban tareas de ama de casa, de las cuales 6
también llevaban a cabo trabajos remunerados fuera del hogar (nifiera, cuidadora auxiliar, atencion
al publico).

De las 25 madres encuestadas 5 tenian 20 afios 0 menos, 18 tenian entre 21 y 35 afios y solo 2 tenian
36 afos o0 mas. La edad promedio de las madres fue de 27,1 afios.

Tipo de alimentacion:

- La muestra fue de un total de 25 pacientes, de los cuales 23 ingresaron con lactancia materna. Dentro
de este grupo, 12 ingresaron con LMP y 11 con LME. Dos pacientes ingresaron con férmula infantil,

de los cuales uno fue debido a su situacion clinica.
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Figural
Tipo de alimentacion al ingreso hospitalario. Encuesta 2023

Formula
infantil

2 niflos

Lactancia
materna
exclusiva

11 niflos

Lactancia
materna
parcial

12 niflos

Nota: El
grafico representa el tipo de alimentacion de nifios y nifias menores de 6 meses de edad

al ingreso hospitalario, segln encuesta realizada en 2023 en el Hospital Penna.

- Latotalidad de los nifios que ingresaron con lactancia materna exclusiva continuaron con dicho tipo

de alimentacion al alta.

- De los 12 nifios que ingresaron con LMP, 1 egres6 con LME, 9 continuaron con LMP y 2 lo hicieron

con férmula infantil.

78
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Figura 2

Tipo de alimentacion al egreso hospitalario encuesta 2023.

Formula
infantil

4 nifios

Lactancia
materna
exclusiva

Lactancia
materna
parcial

9 nifios

Nota: El gréfico representa el tipo de alimentacion de nifios y nifias menores de 6 meses

de edad al egreso hospitalario, segun encuesta realizada en 2023 en el Hospital Penna.

Motivo de ingreso:
- 14 por infeccion respiratoria
- 2 por apnea
- 1 por influenza
- 1 por pie de bot
- 1 por enfermedades neuroldgicas
- 1 para recuperacion nutricional

- 1 por botulismo

79
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- 1 para cirugia programada

- 1 por fractura parietal

- 1 por meningitis

- 1 por infeccion del tracto urinario

Existencia de apoyo y proteccion de la lactancia materna por parte del sistema de salud:

Del total de las madres, 16 refirieron contar con el apoyo por parte de los profesionales consultados
previamente, 1 refirio no haber consultado ningun profesional, 5 expresaron no haber sentido el
acompariamiento por parte de los profesionales de la salud, y 3 indicaron que a veces contaban con
el apoyo.

Al llevar a cabo la encuesta también se indag6 acerca del apoyo de los profesionales
pertenecientes a la institucion estudiada, 22 madres respondieron sentirse acompariadas durante el
periodo de hospitalizacidn de su hijo en cuanto a la lactancia humana, 2 refirieron que no consideraron
haber contado con el apoyo suficiente de los profesionales en cuanto a lactancia humanay 1 una no
realizaba lactancia humana por la condicion médica de la nifia.

Con respecto a la comodidad de las instalaciones para llevar a cabo la lactancia, 22 madres
refirieron comodidad para realizar la practica, 2 no lo sintieron asi y una de las madres alimentaba a
su nifia con sonda por su condicion médica.

Causas de indicacion de férmula lactea durante la internacion
De los 11 nifios que ingresaron con LMP, solo 2 egresaron con indicacion de formula lactea por
profesional de salud. En uno de ellos, la causa fue por la dificultad en la prendida al pecho y su

situacion clinica, en el otro nifio el motivo fue exclusivamente la situacion clinica.

Discusion
Estudios realizados por Cardoso et al. (2012) y Salomé et al. (2016) concluyen que la hospitalizacién

de los nifios no genera una disminucion en la lactancia materna. Sin embargo, Folingo et al. (2020)
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concluyeron que la hospitalizacién pediatrica es, sin duda, motivo de estrés en las madres, el cual
puede impactar directamente en la produccion lactea y la mantencion de la lactancia materna durante
el periodo de internacion y al momento del alta, afectando posteriormente la practica en la
cotidianeidad.

Entre otros de los factores que alteran la continuidad de la LM durante la estadia hospitalaria,
pueden sefalarse la introduccion de formulas infantiles, la falta de informacion y educacién acerca
de la lactancia materna, incomodidad con respecto al espacio para llevar a cabo la practica,
dificultades con la prendida al pecho y falta de ayuda por parte del personal de salud, etc. Dicha
conclusion no coincide con los resultados recolectados en nuestro estudio, ya que gran parte de los
nifios egresaron con el mismo tipo de alimentacion con el cual ingresaron.

Sin embargo, uno de los nifios que ingres6é con LMP, durante su internacién se le administrd
férmula infantil, debido a la dificultad en la prendida y su situacién clinica que conducia a un
descenso de peso. Este nifio, al alta hospitalaria mantuvo su alimentacidn exclusivamente con formula
infantil.

Quattrones et al (1995) refieren que, si bien la promocidn y proteccion de la lactancia materna
es un consenso por parte de los profesionales de la salud, el amamantamiento suele verse
condicionado en la préactica diaria debido a diversas situaciones, tales como la entrega de formulas
lacteas en centros de salud o por parte de algunas obras sociales o la temprana introduccion de
sucedaneos de la leche humana durante la internacion hospitalaria. Esto coincide con nuestros
resultados, ya que muestran que 12 de 25 nifios hospitalizados, ingresaron con LMP.

La Gltima ENaLac realizada en el afio 2022 analiz6 las edades de las personas y su relacién
con la lactancia. Del total de la muestra, el 13,5% de quienes gestaron al lactante tenian 20 afios o
menos, el 75,6%, entre 21y 35 afios, y el 11,9% 36 0 méas. Analizaron la relacion entre la edad de la
persona que gesto al lactante y la prevalencia de lactancia, no se observé diferencias por edad. En

este estudio, de las 25 madres 5 tenian 20 afios 0 menos, 18 tenian entre 21 y 35 afios y solo 2 tenian
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36 afios 0 mas. Si bien no se calcul6 prevalencia debido al tamafio de la muestra, se observo que, al
igual que en la ENaLac, no hubo diferencias significativas entre la edad de la madre y la continuidad
de la LM. (Ministerio de Salud, 2022).

La ENaLac 2022 también llevo a cabo el relevamiento de tenencia de AUH (Asignacion
Universal por Hijo) como proxy de vulnerabilidad social de la poblacion. En este contexto, se observo
una menor prevalencia de lactancia y de LE entre quienes reciben AUH, en el grupo etario de 0 a 6
meses. En nuestro estudio utilizamos el nivel educativo de la madre y la autopercepcion del nivel
socioecondémico de la misma como aproximacion de la vulnerabilidad social. En la presente
investigacion no hubo diferencias significativas entre la vulnerabilidad social y la continuidad de la
LM. (Ministerio de Salud, 2022).

Este estudio presenté como principal limitacion el tamafio muestral, el cual no nos permitid
Ilevar a cabo un andlisis inferencial. Esto limit6 la comparacion con otros estudios que utilizaron este
tipo de analisis. Como sugerencia, se puede continuar el estudio en un futuro y aumentar el nUmero
de muestra.

Conclusion

A partir de los resultados de la investigacion se puede determinar que en la poblacion estudiada no
hubo un cambio significativo en el tipo de alimentacion del lactante luego de la estadia hospitalaria.
Gran parte de las madres encuestadas refirieron sentirse acompafiadas y apoyadas por los
profesionales de salud de la institucion durante la internacién de sus hijos. Sin embargo, se considera
que no se hizo hincapié en la educacién en lactancia para lograr que los nifios que ingresaron con
LMP puedan egresar con LME, teniendo en cuenta que la media de dias de internacion fue de 6 dias,
lo cual consideramos un tiempo prudente para lograr una adecuada intervencion en la tematica.

De todas formas, es importante destacar que la indicacién de férmula infantil por los
profesionales del hospital estudiado solo fue en 2 pacientes de 23 que ingresaron con LM. La

indicacion de formula infantil fue mayor previo al ingreso hospitalario. Por esta razon, consideramos
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importante la reflexion, por parte de los profesionales de la atencion primaria de la salud, consultorios
externos publicos y privados, sobre los beneficios que presenta la LME y las consecuencias negativas
que presenta la indicacion de formula lactea en casos que no son realmente necesarios.

Cabe aclarar que debido al tamafio de la muestra no se logré cumplir con el objetivo especifico

que consistié en determinar la prevalencia de lactancia materna al ingreso y al alta hospitalaria.
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Anexos

Datos del nifio

Datos de la madre

Fecha de nacimiento:

Edad del nifio:

Fecha de ingreso:

Motivo de internacion:

Edad:
Ocupacion:

Autopercepcion del nivel econémico:

e Alto
e Medio
e Bajo

Nivel educativo completo:

Ninguno
Primario
Secundario
Terciario
Universitario

Hijos:
Lactancia materna previa:

o S|
e NO
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Encuesta al ingreso hospitalario

Encuesta al alta hospitalaria

Datos del nifio

1. Tipo de alimentacion:

- Lactancia materna exclusiva: solo se
brinda leche materna al nifio vy/o
medicamentos.

- Lactancia materna parcial: lactancia

materna mas agua o bebidas a base de
agua o férmulas infantiles.
- Férmulas infantiles.

- Otros:

2. Motivos
No desea llevar a cabo la lactancia
materna exclusiva.

e Indicacion de férmula infantil por

profesional de la salud.
2) a. Motivo de la indicacidon por profesional de
salud:

Contraindicacion de LM por patologia.
Complicaciones del pecho.
Dificultad en la prendida.

Refiere poca produccion de leche.
Situacion laboral que
administracién de leche.

e Faltade accesoalainformacion acerca de
los beneficios de LM.

impide

e Otros:
3. éA qué sala ingresa el nifio?
e Pediatria.
e UTIP
Experiencia de lactancia materna

1. ¢Considera contar con un entorno familiar
de contencién que facilite la practica de la
lactancia materna? Por ejemplo, las
actividades de la casa son compartidas: la
limpieza de la casa, la compra de
alimentos, la preparacion de comidas.

e Si
e No
® Aveces

2. ¢{Considera que el sistema de salud es un
entorno de contencion que facilite la
practica de la lactancia materna? Con el

Datos del niiio
1. Edad:
2. Dias deinternacion:
3. ¢Durante la internacién el nifo estuvo
en la sala de UTIP?
e Si
e No

4. Tipo de alimentacién:

- lactancia materna exclusiva: solo se
brinda leche materna al nifio y/o
medicamentos.

- lactancia materna parcial: lactancia

materna mas agua o bebidas a base de
agua o férmulas infantiles.
- lactancia materna vy
complementaria.
- Férmulas infantiles.

alimentacion

- Férmulas infantiles y alimentacion
complementaria.

5. Motivos
No desea continuar con la lactancia
materna.

® Indicacion de féormula infantil por
profesional de la salud.

5) a. Motivo de la indicacion por profesional de
salud:

Contraindicacién de LM por patologia

Complicaciones del pecho

Dificultad en la prendida

Refiere poca produccion de leche

Situacién laboral

Estrés durante la hospitalizacion del

nifio/a.

e Falta de acceso a la informacidn acerca
de los beneficios de LM.

e Otros:

Experiencia de lactancia materna actual
1. éConsidera haber tenido un ambiente
comodo que facilitaran la practica de la
lactancia materna durante la

internacion?
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weewe

sistema de salud nos referimos a: los
profesionales de la salud, hospitales,
centros de salud, unidades sanitarias,
presencia de lactarios o espacios para
lactancia, informacién recibida sobre la
lactancia (folletos, publicidades, carteles,
charlas o talleres).

Si

No

A veces

Si trabaja fuera del hogar, éconsidera
contar con un entorno laboral de
contencidn que facilite la practica de la
lactancia materna?

o Sj
e No
® Aveces

éConsidera contar con el apoyo de los
profesionales de la salud previamente
consultados (por ejemplo,
médicos/enfermeros/obstetras
consultados durante el embarazo o en los

primeros meses de vida del nifio)
o S
e No

® A veces

2.

o §j
e No
® Aveces

éConsidera haber contado con el apoyo
de los profesionales de la salud durante
la internacion? (por ejemplo, médicos,
enfermeros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, etc.)

o §j
e No
® Aveces




