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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de madres sobre participacion de
enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva. Métodos: Se llevd
a cabo un estudio descriptivo simple con 137 madres del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco, 2018. En la recoleccion de datos se utiliz6 un
cuestionario sobre participacion de enfermeria en promocion de lactancia
materna exclusiva. Para el andlisis inferencial de los resultados se utilizo la
Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En general, 71,5%
(98 madres) presentaron percepcién favorable sobre la participacién de
enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva, siendo este
resultado significativo estadisticamente. Y, segun sus dimensiones
predominan las percepciones favorables sobre la participacion de enfermeria
en promocién de lactancia materna exclusiva en el embarazo (p<0,000),
participacion de enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva en
nacimiento (p<0,000), participacion de enfermeria en promocion de lactancia
materna exclusiva en primeros dias de vida (p<0,000) y participacion de
enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva desde uno a seis
meses (p<0,000). Conclusiones: Existi6 predominio de percepcion
favorable sobre la participacion de enfermeria en promocion de lactancia

materna exclusiva.

Palabras clave: lactancia materna, promocion de salud, percepcion, madres.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perception of mothers about nursing
participation in promotion of exclusive breastfeeding. Methods: A simple
descriptive study was carried out with 137 mothers from the Potracancha -
Huanuco Health Center, 2018. In the data collection | was used a
questionnaire on nursing participation in promotion of exclusive
breastfeeding. For the inferential analysis of the results | was used the “Chi
cuadrado” test of goodness. Results: In general, 71.5% (98 mothers)
presented a favorable perception of nursing participation in promotion of
exclusive breastfeeding, this result being statistically significant. And,
according to their dimensions, favorable perceptions about the nursing
participation in promotion of exclusive breastfeeding in pregnancy
predominate (p<0,000), participation of nursing in promotion of exclusive
breastfeeding at birth (p<0,000), participation of nursing in promotion of
exclusive breastfeeding in the first days of life (p<0,000) and participation of
nursing in promotion of exclusive breastfeeding from one to six months
(p=<0,000). Conclusions: There was a predominance of favorable perception

about nursing participation in promotion of exclusive breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, health promotion, perception, mothers.
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INTRODUCCION

La lactancia materna representa un tema de interés a nivel mundial,
donde numerosas organizaciones se han fundado con el Gnico propésito de
impulsarla y potenciarla, siendo de este modo el equipo de salud los
responsables principales para implementar informacion necesaria a todas las
embarazadas y puérperas gue tengan todas las condiciones Optimas para
amamantar?.

La Organizacion mundial de la salud® recomienda la lactancia
materna como unico alimento en los infantes hasta los 6 meses y el alimento
complementario desde este tiempo hasta mas de 2 afios de edad ya que
promueve su desarrollo sensorial y cognitivo.

La lactancia materna es sin duda uno de los principales beneficios
gue adquieren tanto el recién nacido, su madre, la sociedad y los paises en
general, por tal motivo, la promociéon de la misma constituye como un
elemento innovador y relevante en el quehacer del profesional de
enfermeria3.

Asimismo, la promocion de la lactancia no solo es responsabilidad de
las enfermeras de atencion primaria. Su promocion comienza mucho antes
de que el recién nacido nazca a través de la educacion tanto maternal como
paternal en la etapa de la gestacion. Después se continla tras el nacimiento
en el hospital. Luego la intervencion tiene lugar cuando la madre accede tras
el alta hospitalaria a las consultas de crecimiento y desarrollo. Una de

nuestras primeras misiones sera conocer si hay algun inconveniente,
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verificar que la lactancia se esta estableciendo correctamente y darle todo el
apoyo a la madre, solucionando las posibles dudas que le puedan surgir a lo
largo de su lactancia®.

En este contexto, el objetivo que persigue el estudio es determinar la
percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en promocion de
lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Potracancha — Huanuco,
durante el periodo 2018.

Asimismo, tenemos que en el capitulo I; contiene el problema de
investigacion, es decir la descripcion del problema (situacion), formulacion,
objetivos e hipotesis del problema tanto sea general como especificos y las
justificaciones: nivel tedrico, practico y metodolégico dando a conocer la
importancia y por ultimo las limitaciones del presente estudio.

En el capitulo Il; es el marco tedrico que constdé de tres pilares:
antecedentes a nivel internacional, nacional, regional que contiene
recopilado la informacién de las tesis elaboradas, articulos, revistas a nivel
internacional, nacional y regional; mientras las bases tedricas; contiene
informacion sustentadas por modelos y teorias de personas que apoyan al
estudio, las bases conceptuales que hacen referencia a conceptos del
estudio tratado dando a conocer sus definiciones, localizacién y cuidados de
las ulceras por presion de acorde a la variable y por altimo, la definicion de
términos operacionales.

En el capitulo Ill, se presentd la parte metodologica donde
encontramos el tipo de estudio, el nivel de estudio, disefio de estudio, la
poblacion, muestra cuyo muestreo es no probabilistico segun los criterios de

inclusion y exclusion de la unidad de analisis, técnicas e instrumentos,



procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion de datos se llevo a
cabo los pasos de seguimientos para el andlisis de datos, analizando e
interpretando datos y teniendo en cuenta las consideraciones éticas

En el capitulo IV, se presenta los resultados de investigacion con su
respectivo andlisis e interpretacion de tablas expuestas en el estudio

En el capitulo V, se presenta la discusion de los resultados donde se
toma en consideraciones los ochos criterios para su redaccion.

Finalmente, se muestran las conclusiones que describe las partes
mas relevantes del estudio segun los resultados dados, resumen de todo el
contenido tematico; las recomendaciones que son propuestas o sugerencias
del investigador dando a conocer sus alcances que se puede realizar; las
referencias bibliograficas es redactado segun modelo de Van Couver y los
anexos que nos presenta el instrumento, el consentimiento informado, el

matriz de consistencia, las constancias de validacion y la base de datos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La lactancia materna constituye una estrategia de promocion de salud
y prevencion de enfermedad, lo cual encuentra sustento en los numerosos
compuestos bioactivos que posee la leche y que tienen, ademas de la
funcién nutricional, una influencia positiva sobre la salud®.

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como El Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) sefialan que la lactancia
natural brinda un medio incomparable para proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo del recién nacido y ejerce una inigualable
influencia biologica y afectiva sobre la salud tanto de la madre como del
nifio, por sus propiedades anti-infecciosas la leche materna protege al nifio
contra enfermedades®’.

La lactancia materna es una practica socialmente considerada como
un acto de amor maternal que trae muchos beneficios tanto para la madre
como para el recién nacido, principalmente mediante la protecciéon contra
infecciones y el crecimiento y desarrollo, llegando en muchos casos a salvar
vidas. La imagen del amamantamiento, de alguna manera, tiene poblado el
mundo de las mujeres, en cuanto simbolo representativo de la maternidad,
construido social y culturalmente a lo largo de los tiempos, paradojicamente
considerado como determinacion biolégica de la especie®.

Recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva

durante los seis primeros meses del recién nacido, y seguir amamantando a
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partir de ellos, al mismo tiempo que se va ofreciendo al bebé otros alimentos
complementarios, hasta mas de dos afios®.

Segun los datos de 2005, son pocos los paises en desarrollo que
se encuentran en camino de lograr el ODM 5. En 56 de los 68 paises
prioritarios en los que se registra el 98% de las muertes maternas, la
RMM sigue siendo elevada (> 300 muertes maternas por 100 000 nacidos
vivos).(1) La RMM mundial sigue siendo de 400 muertes maternas por
100 000 nacidos vivos, en comparaciéon con las 430 de 1990. La
disminucién media anual de menos del 1% es muy inferior a la reduccion
del 5,5% anual que seria necesaria para que se alcanzara el ODM 5.
Ninguna de las regiones ODM ha alcanzado ese 5,5%, aunque Asia
Oriental se le acerca con una reduccion anual del 4,2%. En el Africa
subsahariana, donde se registra la mayor mortalidad materna, la
reduccion anual ha sido de aproximadamente un 0,1%. Sin embargo, el
gran margen de incertidumbre de la RMM hace que no se pueda afirmar
si en realidad ha habido alguna reduccion.

A pesar de los beneficios cientificamente comprobados de la
lactancia, el porcentaje de madres que amamanta a sus hijos, hasta los seis
meses en forma exclusiva como lo recomienda la OMS, esta lejos de lo
deseable, como por ejemplo en paises del centro y sur de Europa, donde se
incluye Espafia, las prevalencias son muy inferiores (15-51%)° y en el Peru,
la prevalencia de lactancia materna exclusiva para el afio 2013 fue del
72,3%, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiart?.

La ausencia de la lactancia materna (LM) afecta no sélo a los recién

nacidos, sino a las madres, a la institucion y al ejercicio profesional en
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general. Los primeros se ven privados de recibir multiples beneficios,
aumentando los riesgos inherentes de la alimentacion artificial. Las madres,
al no lactar continuamente, producen complicaciones relacionadas con el
déficit de extraccion de leche como senos hinchados, dolor e infecciones; asi
mismo se genera la alternativa de la alimentacion complementaria a edades
tempranas, disminuyendo la produccion de leche materna que conlleva a
abandonar rapidamente la lactancia. Institucionalmente, la falta de fomento
de la LM en recién nacidos hospitalizados puede ser la causa de
complicaciones neonatales y maternas, asi como de reingresos a la Unidad.
Impacta también en el cumplimiento de los objetivos del Plan Operativo
Anual de la institucién y parte de los lineamientos del Plan decenal de la LM
y los objetivos del nuevo milenio segun la UNICEF. En el ejercicio
profesional no se hace evidente el cumplimiento de los roles independiente e
interdependiente, ya que no se aplica el conocimiento de enfermeria y por
tanto se pierde la oportunidad de ejercer un cuidado acorde con las
necesidades reales de las madres y los recién nacidos*?.

Por otra parte, el rol que desempefian los profesionales sanitarios
especializados en lactancia materna es fundamental. Las enfermeras han
ido aprendiendo las habilidades técnicas para desarrollar la experiencia
necesaria y asi poder participar, activamente, de la promocién de la lactancia
materna exclusivals.

Los profesionales de Enfermeria tienen ante si uno de los retos mas
importante en la salud de sus pacientes, como es el inicio de su
alimentacion. Como profesion que proporciona cuidados desde antes del

inicio de la vida, Enfermeria es un pilar fundamental de los cuidados de las
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mujeres y sus familias y, sobre todo, en este momento tan importante en la
vida de sus bebés!4.

La educacion maternal antes del parto aumenta las cifras de inicio de
la LM en un 5-10%%°, ya sea proporcionando apoyo e informaciéon persona a
persona o por teléfono'®. Se inicia antes de una posible gestacion,
promoviendo la LM en aquellas consultas o revisiones a las que las mujeres
acuden, tanto en atencion primaria como especializada. Principalmente, este
papel lo desarrollan las enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia
(matronas), a quienes se derivan las mujeres para su control prenatal®’.

Mellin, Poplawski, Gole y Mass®® han demostrado el efecto positivo de
un programa formal de educacién en lactancia para el equipo de salud,
sobre el conocimiento del tema por los profesionales de la salud y sobre el
tiempo que las madres, atendidas por estos profesionales, amamantan a sus
hijos.

Por dltimo, Cafas'? recomienda que se debe fortalecer el cuidado
para el fomento de la lactancia materna en recién nacidos hospitalizados con
el liderazgo del profesional de enfermeria mediante el uso de la teoria de
mediano rango, con lo cual se lograra mayor autonomia y validez teoérica,
haciendo evidente el conocimiento de enfermeria y el impacto en la salud

materna y neonatal con los cuidados brindados.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
Se planteo la siguiente interrogacion:
¢, Cual es la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva del centro de salud Potracancha —

Huanuco 20187

1.2.2. Problemas especificos:

e (Cual es la percepcién de madres sobre participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva en el embarazo del
centro de salud Potracancha — Huanuco 2018?

e (Cual es la percepcién de madres sobre participacion de enfermeria
en promociéon de lactancia materna exclusiva en el nacimiento del
centro de salud Potracancha — Huanuco 2018?

e ¢ Cual es la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida
del centro de salud Potracancha — Huanuco 2018?

e (Cual es la percepcién de madres sobre participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva desde uno a seis meses
del centro de salud Potracancha — Huanuco 2018?

e ¢ Cual es la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva después de los seis

meses del centro de salud Potracancha — Huanuco 20187
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1.3. Objetivo general:

Determinar la percepcion de madres sobre participacion de
enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva del centro de

salud Potracancha — Huanuco 2018.

1.4. Objetivos especificos:

Establecer la percepcién de madres sobre participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva en el embarazo del
centro de salud Potracancha — Huanuco 2018.

Evaluar la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva en el nacimiento del centro
de salud Potracancha — Huanuco 2018.

Valorar la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida
del centro de salud Potracancha — Huanuco 2018.

Medir la percepcién de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva desde uno a seis meses
del centro de salud Potracancha — Huanuco 2018.

Conocer la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria
en promocién de lactancia materna exclusiva después de los seis

meses del centro de salud Potracancha — Huanuco 2018.
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1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. A nivel teorico

Nuestra investigacion se justificoO a nivel tedrico, porque una de las
principales prioridades para la Salud Publica es la promocion, la proteccion y
el apoyo a la lactancia materna. Durante los ultimos afios, muchos paises
desarrollados del mundo occidental han disefiado estrategias que tienen
como objetivos incrementar el nUmero de mujeres que amamantan e intentar
qgue la lactancia materna se prolongue el maximo tiempo posible. Ademas,
nuestros resultados estaran orientados a proporcionar informacion valida,
actualizada y confiable.
1.5.2. A nivel préctico

Del mismo modo, la investigacion se justifico en el contexto practico
ya que su desarrollo permitira mejorar las politicas de promocion de la
lactancia materna exclusiva e implementar programas educativos dirigidos a
las madres, personal de salud y familia.
1.5.3. A nivel metodolégico

A nivel metodolégico, el estudio como toda investigacion cientifica
dejé ventanas abiertas a otros investigadores que quieran iniciar o continuar

en esta linea, servira de antecedente para futuros trabajos de investigacion.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Nuestro trabajo de investigacion no presentdé problemas de indole
metodoldgica tanto en el disefio, muestreo, ni métodos de investigacion Y

tampoco respecto al analisis estadistico.
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1.7. Viabilidad de la investigacion
Nuestro estudio fue viable, ya que se contd con recursos propios para
solventarlo, garantizando los recursos econémicos y materiales suficientes

para su ejecucion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Al respecto tomamos como antecedentes los siguientes estudios:
A nivel internacional

En Venezuela, en el afio 2017, Gallado, Garcia, Lujano, Pifano y
Alejos? realizaron un estudio con el objetivo de determinar la participacion de
enfermeria en las practicas de lactancia materna exclusiva y técnicas de
amamantamiento por las madres en las unidades de ginecobstetricia Il y I,
efectuando un trabajo de investigacion de campo de tipo descriptivo con
disefio transversal, con una muestra de 11 enfermeras y 28 puérperas,
aplicaron un instrumento previo consentimiento informado, a las enfermeras
una encuesta estructurado por medio de un conjunto 22 enunciados
relacionados con la practica de enfermeria en lactancia materna, con
respuesta multitbmica y a las madres una lista de cotejo, relacionado con las
técnicas de amamantamiento, luego de aplicado los instrumentos se llegé a
la conclusion, las enfermeras encuestadas respondieron que siempre
realizan acciones que apoyan la lactancia materna, mientras que a través de
la técnica de observacion se evidencia en mayor proporcion los signos de
posibles dificultades en las técnicas de amamantamiento por las madres en
las unidades de ginecobstetricia Il y III.

En Colombia, en el afio 2016, Cafas!? realiz6 un estudio con el
objetivo, desarrollado en dos meses, bajo el enfoque del Marco Ldgico, fue

habilitar a las enfermeras para el cuidado de las madres con sus hijos
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hospitalizados, en el fomento de la lactancia materna, teniendo en cuenta la
“Teoria de los cuidados”. Se disedid un plan que involucré a cuatro
enfermeras, a quienes se les informd la esencia de la teoria y los conceptos
principales, y se ilustré la manera como ésta se puede operacionalizar. Los
resultados indican que se reconocio, por parte de las enfermeras, la utilidad
de la aplicacion de la teoria en la practica, para organizar de manera integral
el cuidado. Se observé su cambio de actitud frente al cuidado, motivando a
considerar la teoria como un enfoque del cuidado y un mejor fomento de la
lactancia materna.

En Espafia, en el afio 2013, Hilda!® realizdé una investigacioén con el
objetivo de generar un modelo de cuidado de enfermeria y familiar para la
practica de la lactancia materna exclusiva, en base a los hallazgos en los
datos recolectados. El contexto de la investigacion fue el municipio San
Carlos del estado Cojedes, en un Hospital publico, un Ambulatorio Urbano y
dos Centros Clinicos donde se desarrollaron los momentos de la
investigacioén, la recoleccién de la informacion y la observacion interpretativa,
el propésito del estudio fue construir una aproximacion de un modelo de
cuidado de enfermeria y familiar para la practica de la lactancia materna
exclusiva, a través de los hallazgos en los datos recolectados. El abordaje
fue el paradigma cualitativo con la orientacion filoséfica del Interaccionismo
Simbalico, utilizando el método de la Teoria Fundamentada en los Datos. La
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista en profundidad. Participaron
en el estudio, siete informantes: cuatro puérperas, dos de sus familiares que
vivian junto a ellas la experiencia de amamantar a su hijo y una enfermera

del area de puerperio, trabajadora del sector publico y privado. Del analisis
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de los datos emergieron cinco categorias que permitieron la construcciéon del
modelo de cuidado. Asimismo, me dio la oportunidad de saber que debe
existir un ambiente familiar favorable, sobre todo en aquellas madres que
enfrentan esta experiencia por primera vez. El apoyo de la familia es
esencial para que disminuya la ansiedad que es un factor importante y muy
frecuente en estas madres. La lactancia materna es un proceso unico que
proporciona la alimentacion ideal para los lactantes y contribuye a su
crecimiento y desarrollo saludables, asi mismo también reduce la incidencia
y la gravedad de las enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad y la
mortalidad infantil.

En Argentina, Rojo, Aguirre, Berdaguer, Russo y Sant?° llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de evaluar las instancias de capacitacion
destinadas a estudiantes, madres y personal de salud. El espacio de
formacion para los estudiantes es el Médulo Optativo Lactancia Materna que
se dicta en la carrera de médico de la UNT. Muchos de los estudiantes que
lo cursan, desarrollan luego actividades de promocién, en el marco del
Proyecto Nacional de Voluntariado Universitario Apoyo a la lactancia
materna, protagonizando talleres y consejeria para madres que asisten a
centros de salud de Tucuman. Por otro lado, la capacitacion del equipo de
salud se realiza en forma conjunta con distintas instituciones de la provincia
y con la Comision Asesora Provincial de Lactancia Matern. En el caso de
estudiantes y de madres la evaluacion se realiza mediante encuestas,
estructuradas y andnimas sobre conocimientos generales de lactancia,
distribuidas antes y después de la instancia de capacitacion. Se determina a

continuacion el porcentaje de respuestas correctas en ambas encuestas y se
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valora la superacion de preconceptos erréneos. El impacto de la
capacitacion al equipo de salud se valora en funcion del numero de cursos o
talleres impartidos y de la distribucion geografica de los mismos. Resultados:
Entre 2006-2011 aprobaron el Mddulo 569 estudiantes de medicina. En
todos los casos se implementd la encuesta de conocimientos,
encontrandose un marcado incremento de respuestas correctas como fruto
del cursado del modulo. En los talleres para madres también pudo
demostrarse un mayor porcentaje de respuestas correctas luego del taller.
En el afilo 2009 se recuperaron 97 encuestas de estudiantes y 104 de
madres. De los datos obtenidos de ellas se evidencia el elevado % de
respuestas correctas de los estudiantes luego del Mdédulo (entre 93 y 100%)
y, de las madres luego del taller (entre 88 y 100%) dependiendo de la
pregunta. En cuanto a la capacitacion al equipo de salud se incluyen
disertaciones sobre lactancia en el posgrado de especializacién en nutricion
de la Facultad de Medicina UNT, Instituto de Maternidad, Hospital
Avellaneda, Hospital de Aguilares, Hospital de Trancas, Instituto Norte

Argentino, Jornadas Provinciales de lactancia, entre otros.

A nivel nacional

En Chiclayo-Perd, en el afio 2016, Botetano y Escobedo?! llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de determinar la influencia de las sesiones
educativas en el conocimiento de crianza materna exclusiva en las mamas
jovenes que acuden al Centro Salud Manuel Sanchez Villegas. La hipotesis
planteada fue que si se aplicaban las sesiones educativas, entonces

mejoraria el conocimiento sobre crianza materna exclusiva en las mamas
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jovenes que acuden al Centro Salud Manuel Sanchez Villegas — Distrito la
Victoria, simbolizandose de la siguiente manera: M = O1 X O2. Tipo de
Investigacion cuantitativa, aplicada con disefio pre experimental con un solo
grupo, la poblacion y la muestra fueron compuesta por 63 madres
adolescentes que asisten al Centro Salud Manuel Sanchez Villegas. La
recoleccion de datos se realiz6 con un cuestionario que medio el nivel de
conocimientos, validado con alfa de Crombach (0,981). El instrumento fue
Validado por juicio de expertos y se aplico antes y después de las sesiones
educativas. Con respecto a la Influencia de las sesiones educativas en el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes
gue acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La Victoria, se
observa que, el valor de la prueba t student es altamente significativo (p <
0.01) en el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas — La
Victoria 2016. Esto indica que las sesiones educativas influyen en el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes.

En Lima-Perd, Mejia, Cardenas, Caceres, Garcia, Verastegui y
Quifiones?? desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar las
actitudes y practicas sobre lactancia en puérperas y sus factores socio-
perinatales asociados. Estudio transversal analitico desarrollado entre
octubre y diciembre del 2012. Se utiliz0 un cuestionario previamente
validado de respuesta nominal, auto-aplicada con preguntas de opcion
multiple sobre actitudes y préacticas de la lactancia materna. Se obtuvo una
muestra no probabilistica de las mujeres en la unidad obstétrica del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora. Se uso la regresion lineal para el andlisis bi y
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multivariado, obteniendo los coeficientes crudos y ajustados con sus
intervalos de confianza al 95%. Resultados: Participaron 256 puérperas, la
mediana de edades fue de 24,5 afos (rango 18-46 afos), el 25% tuvieron 7
buenas respuestas de las 20 planteadas. Se encontr6 una correlacion
positiva entre mayor numero de respuestas correctas y las variables de edad
(p=0,002, Coeficiente: 0,1), numero de controles prenatales (p=0,031,
Coeficiente: 0,1) y una correlacion negativa con la informacion recibida por
otra persona que no es profesional de la salud (p=0,033, Coeficiente:-1,2).
Asimismo, en Chiclayo-Per(, en el afio 2012, Mogollén?® realizé un
estudio con el objetivo de: Caracterizar y analizar las estrategias educativas
que utiliza dicho profesional en la promocién de la lactancia materna y
discutir a partir de los resultados, su implicancia en la practica del
amamantamiento. ElI marco tedrico conceptual estuvo respaldado por
Gonzales para estrategias educativas, OMS para lactancia materna y
Pender para promocion de la salud. La investigacion fue cualitativa, de
abordaje estudio de caso, los sujetos fueron ocho enfermeros que
promocionaron la lactancia materna y seis madres que acudieron a los
centros de salud de la Micro Red Lambayeque, determinados por saturacion.
La entrevista abierta a profundidad y la observacion no participante se
utilizaron para la recoleccion de datos. El procesamiento de la informacion
fue mediante analisis tematico de Lupicino. A lo largo de la investigacion se
tuvo en cuenta los principios bioéticos de Sgreccia y los de rigor cientifico.
Arribando a la consideracion final, que el enfermero utiliza como estrategias
un conjunto de cuidados direccionados a generar practica y conocimientos

en lactancia materna y la ensefianza-aprendizaje experimental e interactiva
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centrada en principios, técnicas y meétodos, encontrando facilitadores y

barreras que influyen en su implementacion.

A nivel local

En Huénuco-Per(, en el afio 2016, Roman?* ejecutd un estudio, con el
objetivo de determinar las conductas promotoras de la lactancia materna en
madres usuarias de un alojamiento conjunto. Llevd a cabo un estudio
descriptivo simple con 120 madres del servicio de neonatologia del Hospital
de Nivel Il ESSALUD — Huanuco. En la recoleccion de datos utilizd un
cuestionario sobre conductas promotoras de lactancia materna. Para el
analisis inferencial de los resultados se utilizd la Prueba Chi cuadrado de
bondad de ajuste. En general, 95,0% (114 madres) presentaron conductas
promotoras de la lactancia materna, asimismo, 96,7% (116 madres)
conductas previas sobre lactancia materna; 94,2% (113 madres) percepciéon
positiva de beneficios de la lactancia materna; 90,8% (109 madres)
autoeficacia percibida sobre lactancia materna y 93,3% (112 madres)
percepcion de la relacion afecto sobre lactancia materna. Mediante la prueba
Chi cuadrada se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias (p<0,000).

Y, en Huanuco-Pert, Sanchez?® llevé a cabo un estudio con el
objetivo de determinar la relacion de los Determinantes Maternos Asociados
a la Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva en madres usuarias del
Centro de Salud las Moras de Huanuco. Llevé a cabo un estudio descriptivo
relacional con 93 madres del Centro de Salud las Moras durante el periodo

2016. Emple6 una guia de entrevista sociodemogréafica un cuestionario de
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determinantes maternos y un cuestionario de la duracion de la lactancia
materna exclusiva. En el analisis inferencial de los resultados utilizd la
Prueba Chi cuadrado. Como resultados, el 68,8% presentaron determinantes
maternos y el 64.5% no dieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, por otro lado en cuanto a la relacion entre el determinante materno
edad y la duracion de la lactancia materna exclusiva tuvieron una
significancia de P<0,005; en cuanto a la relacion que existe los
determinantes zona rural, ser madre soltera, determinante laboral, y apoyo
de la pareja con la duracibn de la lactancia materna tuvieron una
significancia de P<0,001; asimismo en cuanto al determinante materno
apoyo de la familia con la duracion de la lactancia materna exclusiva tuvo
una significancia de P<0,008 Conclusiones: Finalmente se concluyé que los
Determinantes Maternos si estan asociados a la Duracion de la Lactancia
Materna Exclusiva en Madres usuarias del Centro de Salud las Moras de

Huanuco.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Modelo de adopcién del rol maternal

La teoria de Ramona Mercer “Adopcién del Rol Maternal”, es un
proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el
cual la madre establece un vinculo con su hijo, adquiere competencia en la
realizacion de los cuidados relacionados con su rol, expresa placer y
gratificacion en el cumplimiento del mismo. El estado personal en el cual la
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en
la forma en que desempefia su rol, es el punto final de la adopcién del rol
maternal: la identidad como madre?®.

Mercer?’ explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en
madre y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta
el segundo afio después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace
referencia a las percepciones de la mujer respecto a su competencia para
brindar cuidados al hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el
comportamiento del hijo, sabiendo cémo, qué, cuando y por qué se hace
algo para o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo. El cuidado de
enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre situaciones
que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para
plantear acciones que favorezcan la adopcién del rol materno.

Las variables del modelo de Mercer se situan dentro de tres circulos
conceéntricos los cuales interrelacionan entre si (figura 1). Los conceptos
principales de la teoria de adopcion del rol materno que apoyaron el modelo
propuesto se encuentran dentro del microsistema y son: (1) caracteristicas

maternas (sensibilidad a las sefales, actitudes respecto a la crianza, estado
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de salud), (2) caracteristicas del hijo (temperamento y salud), (3) rol materno

(competencia en el rol), y (4) resultado en el nifio (salud)?®.
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Figura 1. Teoria de adopcion del rol materno

Consideramos esta teoria debido a que nuestros participantes fueron
madres que experimentaron la gran dicha de ser mamas y ademas la
responsabilidad de su alimentacion a través de la lactancia materna, por
ende la adopcion de su rol se desarrolla desde el momento en que ella
acepta estar embarazada, el querer tener a su hijo, asistiendo a sus

controles, e incluso hasta los dos afios después de nacido.
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2.3. Definiciones conceptuales
2.3.1. Lactancia materna exclusiva
2.3.1.1. Definiciones

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como la practica de la
gue los lactantes s6lo toman leche materna durante los primeros 6 meses de
vida (sin otro alimento o agua?®; sé6lo se incluye la leche extraida o de
nodriza, las sales de rehidratacion oral, las gotas y los jarabes (vitaminas,
minerales y medicamentos)3°.

Para Gonzalez y Pileta “La Lactancia Materna es un acto fisioldgico,
instintivo, herencia de los mamiferos y especifica de cada especie™".

Segun Mufioz, lo define como un proceso interactivo bidireccional
entre la madre y el/la hijo/a con efecto en ambos, el éxito de ésta depende
de la conducta de el/lla lactante combinada con la conducta materna,
estimulada por apoyo social y guiada por el apoyo emocional, conocimientos
e informacién a la madre®?.

La LME constituye una de las practicas de lactancia 6ptimas, entre las
gue se encuentran el inicio de la lactancia en la primera hora de vida y la
lactancia materna continuada durante al menos mas de 2 afios de edad, o
hasta que la madre y el hijo/a quieran?’.

En septiembre de 2000, la mayor reunion de Jefes de Estado de toda
la historia marcé el comienzo del nuevo milenio con la adopcion de la
Declaracion del Milenio, que fue aprobada por 189 paises y se tradujo en
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que deberian alcanzarse en
2015. Dichos objetivos consisten en reducir la pobreza y el hambre, mejorar

la educacion, hacer frente a las inequidades de género, a los problemas
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sanitarios y a la degradacion del medio ambiente, y crear una alianza
mundial en pro del desarrollo. EI mas importante para la labor del
Departamento Reducir los Riesgos del Embarazo (MPS) es el ODM 5, cuya
meta consiste en reducir la razén de la mortalidad materna (RMM) en tres
cuartas partes entre 1990 y 2015. Los datos mas recientes, de 2005,
muestran que es necesario acelerar los progresos si se quiere alcanzar esta

meta.??,

2.3.2. Participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva
2.3.2.1. Embarazo

Desde la Enfermeria, se puede actuar en este campo desde varios
momentos en la vida de la mujer. En el embarazo se deben entregar los
conocimientos necesarios a los padres sobre sus ventajas nutricionales,
inmunologicas, psicolégicas de la leche materna, de esta manera
sensibilizarlos ante esta accién. Hacerles entender que el amamantar no
s6lo es alimento, sino que aporta al bebé estimulos necesarios para su
desarrollo, y para la madre desarrollando mejor sentido de su autoestima y
autoconfianza, viéndose capaz de valorar su habilidad de alimentar a su hijo
y ofrecerle proteccion. Es necesario que la mujer tenga en su poder la
informacion que le facilitara hacer frente a aquellos problemas que puedan
surgir durante el proceso antes de dar a luz, no hallandose después
angustiada, con desconocimiento y sin apoyo familiar, ya que podria suponer

el abandono de la lactancia materna33.
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2.3.2.2. Nacimiento

La promocion de la lactancia que se inicia en la educacion prenatal
debe tener continuidad durante toda la asistencia hospitalaria, desde el parto
y durante todo el puerperio, favoreciendo dicha continuidad tras el alta
hospitalaria; en todo momento, se deben cumplir los estandares de calidad y
buenas practicas establecidos por el Ministerio de Sanidad, servicios
sociales e igualdad3, las conserjerias de salud (como la Xunta de Galicia,
en este caso) y la propia IHAN3®, Ademas, se recomienda que implementen
programas estructurados de apoyo al inicio y la duracion de la lactancia
materna como parte de la rutina de atencién a la maternidad?3®.
2.3.2.3. Primeros dias de vida

El inicio de la lactancia materna debe ser alentada lo antes posible
después del nacimiento, preferentemente dentro de la primera hora (grado
de recomendacion A)3’.

En la primera hora después del nacimiento, los recién nacidos estan
en momento de alerta tranquila o periodo sensitivo, provocado por la
descarga de noradrenalina producida durante el parto, que ademas facilita el
reconocimiento temprano del olor materno, muy importante para establecer
el vinculo y la adaptacion al ambiente. Deben permanecer en intimo contacto
piel con piel con su madre preferiblemente durante la primera hora después
del parto, para que tengan oportunidad de agarrarse al pecho y realizar de
forma espontanea una primera toma, lo que favorece que el bebé llore
menos, se mantenga mas calmado y adquieran un comportamiento mas

organizado de manera mas precoz®8,
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Mantendran una posicibn materna comoda y correcta para la
ensefianza en la técnica de amamantamiento, colocando el abdomen del
bebé contra el de la madre procurando intervenir lo menos posible,
ayudando con recomendaciones breves y sencillas sobre los signos que
deben valorar para identificar que estd mamando bien®®.
2.3.2.4. Desde uno a seis meses

Si la lactancia exclusiva estd bien establecida no es necesario
suplementarla con otros alimentos o liquidos. Debe aconsejarse a las
madres para controlar el crecimiento (Ej.: estableciendo controles mensuales
de peso) y continuar con el amamantamiento a demanda®®.

Al alta hospitalaria y en las visitas a nivel ambulatorio se debe ofrecer
la siguiente informacidn con el objeto de asegurar la correcta instauracioén de
la LM3°:

¢ Informacién sobre el seguimiento de la lactancia materna:

Insistir en el horario a demanda (pero asegurar 8-10 tomas al dia,
despertando al bebé si es necesario).
— No dar otro tipo de alimentos o liquidos.
— Dar uno o dos pechos segun necesite el bebé.
— Insistir en la importancia del vaciado completo del pecho
periodicamente.
— Consejos basicos de cuidado del pecho y alimentacion de la
madre.
e Informacion sobre el control del bebé:
— Controlar la ingesta observando su comportamiento con las tomas

y, sobre todo, el patrén de micciones y deposiciones (a partir del
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4° o 5° dia debe efectuar 3 0 4 micciones y deposiciones al dia,
siendo estas ultimas de color amarillo claro o verde claro).
— No controlar el peso diariamente (al cabo de 7-10 dias) ni efectuar
doble pesado.
— Acudir pronto al pediatra (antes de la semana de vida si ha sido
un parto eutdcico y se ha dado de alta al tercer dia, en los 4-5
dias siguientes al alta si se trata de una cesérea y se ha dado de
alta a los 5 dias).
— Acudir al grupo de apoyo mas proximo si surgen problemas con la
lactancia.
2.3.2.5. Después de los seis meses
Aungue haya variaciones individuales, la lactancia exclusiva no es
suficiente para satisfacer todos los requerimientos nutricionales de los
lactantes y nifios pequefios mas alla de los 6 meses. Después de esta edad
generalmente son necesarios los alimentos complementarios ademas de la
leche materna. Estos se pueden dividir en?°:

e Alimentos transicionales (purés, triturados, semisoélidos), los cuales
son especificamente seleccionados de entre los grupos principales de
alimentos y adaptados para satisfacer las particulares necesidades
fisiol6gicas y nutricionales del nifio.

e Alimentos familiares, constituidos basicamente por la dieta variada y
equilibrada de la familia con algunas adaptaciones menores.

Los niflos deberian, por lo tanto, iniciar la alimentacion
complementaria a los 6 meses o0 poco después. Entre los 6-8 meses estos

alimentos deberian ofrecerse unas 2-3 veces al dia, llegando a 3-4 veces al
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dia a los 9 meses, con adiccion de aperitivos nutritivos 1-2 veces por dia,
como lo desee, después de los 12 meses. La leche materna, no obstante,
deberia seguir siendo la principal fuente nutritiva durante todo el primer afio
de vida. Durante el segundo afio de vida, los alimentos familiares deberian

convertirse gradualmente en la principal fuente nutritiva®*.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general:

Como nuestro trabajo de investigacion correspondio a un disefio descriptivo
de tipo transversal, carece de hipdtesis general, sin embargo, se puede

generar hipotesis descriptivas que conduzcan a estudios de otro nivel.

2.4.2. Hipotesis descriptivas:

Hai: La percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva en el embarazo, valoradas
en favorable y desfavorable, son diferentes.

Ha2: La percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva en el nacimiento, valoradas
en favorable y desfavorable, son diferentes.

Has: La percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida,
valoradas en favorable y desfavorable, son diferentes.

Has: La percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva desde uno a seis meses,

valoradas en favorable y desfavorable, son diferentes.
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Has: La percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva después de los seis meses,

valoradas en favorable y desfavorable, son diferentes.

2.5. Variables

2.5.2. Variable independiente:

Ninguna

2.5.1. Variable dependiente:

Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en promocion de

lactancia materna exclusiva
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2.6. Operacionalizacion de variables

VALOR

VARIABLE DIMENSION INDICADOR FINAL ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
Percepcion de madres Participacion de
sobre participacion de enfermeria en
enfermeria en promocion de Favorable .
> . . Nominal
promocion de lactancia | lactancia materna Desfavorable
materna exclusiva en el | exclusiva en el
embarazo embarazo
Percepcion de madres Participacion de
sobre participacion de enfermeria en
enfermeria en promocion de Favorable .
" . . Nominal
promocion de lactancia | lactancia materna Desfavorable
materna exclusiva en exclusiva en
nacimiento nacimiento
L, L, Participacion de
Percepcion de Percepcion de madres pac
o enfermeria en
madres sobre sobre participacion de "
articipacion de enfermeria en promocion de Favorable
P pac ” . lactancia materna Nominal
enfermeria en promocion de lactancia ; Desfavorable
” ! exclusiva en
promocion de materna exclusiva en . .
. ) . . primeros dias de
lactancia materna | primeros dias de vida vida
exclusiva — ——
Percepcion de madres Participacion de
sobre participacion de enfermeria en
enfermeria en promocion de Favorable
promocion de lactancia | lactancia materna Desfavorable
materna exclusiva exclusiva desde
desde uno a seis meses | UNo a seis meses
Percepcion de madres o
N Participacion de
sobre participacion de .
. enfermeria en
enfermeria en i’
romocién de lactancia | Promocton de Favorable Nominal
P . lactancia materna | Desfavorable
materna exclusiva ; .
. . exclusiva después
después de los seis .
de los seis meses
meses
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Ninguna e Afios En afios De raz6n
Casada
Separada
Estado civil Ninguna e Estado conyugal | Conviviente | Nominal
Soltera
Viuda
Primaria
Grado de Ninguna e Estudios Secundaria | Nominal
instruccion 9 ;
Superior
Ama de casa
L . . Profesional .
Ocupacion Ninguna . ion . Nominal
P 9 Ocupacio Comerciante
Otros

36




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque

El enfoque correspondié a un estudio cuantitativo, debido a que se
tuvo en cuenta en el andlisis de los resultados la estadistica.
3.1.2. Alcance o nivel

El estudio de investigacion pertenecio al nivel descriptivo, debido a
gue se contd con una sola variable de investigacion.
3.1.3. Disefio

Para efecto de la investigacion se consideré el disefio descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

Y —— @)
M = Muestra
@) = Observacion de la variable en estudio

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por todas las madres de nifios
menores de 2 afios, jurisdiccion del Centro de Salud Potracancha, que en

total fueron 1603 madres.

3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

e Madres con ninos menores de 2 anos.

37



e Madres pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud.

e Madres que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusién: se excluyeron del estudio:

e Madres transeuntes.
3.2.2. Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Potracancha, ubicado

en el distrito de Pillcomarca, provincia y departamento de Huanuco. La
duracion del estudio estara comprendida entre los meses de enero a
noviembre del 2018.
3.2.3. Muestra y muestreo
Unidad de analisis: Cada madre.
Unidad de muestreo: Igual que la unidad de andlisis.
Marco muestral: Estuvo conformada por una lista hominal elaborada en el
Excel.
Tamafio de muestra: En el calculo del tamafio muestral se utilizé la féormula
de célculo de muestras para estimacion de proporciones de una sola
poblacién, siendo:

n= Z2xPxOQxN
e?(N-1) +Z°xP xQ

Donde:

Z2 = 95% confiabilidad

P =50%

Q=1P

e = error de estimacion en 5%

N = Poblacién
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Célculo:

n= (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 1603
(0,08)2 (1603-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

n= 1539,5212
11,2132

n= 137,3 (137 madres)

Por tanto, se trabajé con una muestra minima total de 137 madres.
Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo

aleatorio simple y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos
3.3.1.1. Técnicas
La técnica utilizada fue:
Encuesta, debido a que existird relacion entre encuestado y
encuestador.
3.3.1.2. Instrumentos
Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a. Cuestionario; estuvo compuesto por preguntas generales
relacionadas a las caracteristicas sociodemograficas de la madre y
preguntas sobre participacion de enfermeria en promocion de
lactancia materna exclusiva (Anexo 01).
3.3.1.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de

expertos (Anexo 04), donde por unanimidad valoraron en forma
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positiva sin observacion alguna y la medicion de la confiabilidad fue
mediante el coeficiente alfa de cronbach, donde obtuvimos un valor
de 0,881, siendo esta confiable.
3.3.2. Para la presentacion de datos
Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:
e Solicitud de permiso al Centro de Salud de estudio.
e Se realiz6 previo a la recoleccion una validacion de contenido y
validacion cuantitativa del instrumento en estudio.
e Luego, se capacitaron a encuestadores y supervisores para la
recoleccion de la informacion propiamente dicha.
e Se solicito el consentimiento de los participantes en estudio.
e Se aplicé los instrumentos para la toma de datos durante la

investigacién, mediante programacion del cronograma.

3.3.3. Para el analisis e interpretacién de datos
En cuanto al procesamiento de la informacién consideraron las siguientes
fases:
e Revision de los datos, donde se tendra en cuenta el control de calidad
de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.
¢ Codificacion de los datos. Se transformara en codigos numericos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las
variables del estudio.
¢ Clasificacion de los datos, Se realizara de acuerdo al tipo de variables

y sus escalas de medicion.
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e Presentacion de datos. Se presentara los datos en tablas académicas

y en graficos segun las variables en estudio.

Y, en el andlisis de la informacion, se tuvieron en cuenta el analisis
descriptivo de los datos donde se utilizaron estadisticas de tendencia central
y de dispersion como la media, desviacion estandar y los porcentajes. En la
comprobacién de la hipodtesis se utilizé la Prueba de Chi cuadrada de
bondad de ajuste, con un nivel de significancia de 0,05. En todo el
procesamiento de los datos se utilizO el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics 22.0.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 01. Edad en afos de madres usuarias del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2018

Edad en afos Frecuencia %
20 a 26 27 19,7
27 a 33 60 43,8
34 a4l 37 27,0
42 a 48 13 9,5
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En cuanto a la edad en afios de madres usuarias en estudio, se encontré
que el 43,8% (60 madres) presentaron edades entre 27 a 33 afos,
asimismo, el 27,0% (37 madres) tuvieron edades entre 34 a 41 afos, el
19,7% entre 20 a 26 afios y el 9,5% (13 madres) entre 42 a 48 afos de

edad.
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Tabla 02. Estado civil de madres usuarias del Centro de Salud Potracancha
— Huanuco 2018

Estado civil Frecuencia %
Casada 39 28,5
Conviviente 57 41,6
Separada 20 14,6
Soltera 21 15,3

Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En razén al estado civil de madres usuarias en estudio, se encontré que el
41,6% (57 madres) pertenecieron a la condicion de conviviente, el 28,5% (39
madres) fueron casadas, el 15,3% (21 madres) se encontraban solteras y el

14,6% (20 madres) estuvieron separadas.
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Tabla 03. Grado de instrucciéon de madres usuarias del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2018

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 9 6,6
Secundaria 81 59,1
Superior 47 34,3

Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Respecto al grado de instruccion de madres usuarias en estudio, se
encontré que el 59,1% (81 madres) alcanzaron la educacion secundaria, el
34,3% (47 madres) tuvieron una educacion superior y el 6,6% de las madres

consiguieron la educacion primaria.

44



Tabla 04. Ocupacion de madres usuarias del Centro de Salud Potracancha —
Huanuco 2018

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 66 48,2
Comerciante 29 21,2
Profesional 33 24.1
Otro 9 6,6
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Concerniente a la ocupacion de madres usuarias en estudio, se encontrd
que el 48,2% (66 madres) fueron amas de casa, por otro lado, el 24,1% (33
madres) fueron profesionales, el 21,2% (29 madres) fueron comerciantes y

el 6,6% obtuvieron otro tipo de ocupacion.
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4.1.2. Participacion de enfermeria en promocién de lactancia materna
exclusiva:

Tabla 05. Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en el embarazo del Centro de
Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participacion de enfermeria
en promocién de lactancia

i Frecuencia %
materna exclusiva en el
embarazo
Favorable 105 76,6
Desfavorable 32 23,4
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En cuanto a la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en el embarazo, se encontr6 que
la mayoria del 76,6% (105 madres) presentaron percepcion favorable y el

23,4% (32) manifestaron una percepcion desfavorable.
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Tabla 06. Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en nacimiento del Centro de Salud
Potracancha — Huanuco 2018

Participacion de enfermeria
en promocién de lactancia

) Frecuencia %
materna exclusiva en
nacimiento
Favorable 117 85,4
Desfavorable 20 14,6
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Respecto a la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en nacimiento, se encontro que la
mayoria del 85,4% (117 madres) mostraron percepcion favorable y el 14,6%

(20 madres) declararon percepcién desfavorable.
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Tabla 07. Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida del
Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participacion de enfermeria
en promocién de lactancia

) Frecuencia %
materna exclusiva en
primeros dias de vida
Favorable 119 86,9
Desfavorable 18 13,1
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Concerniente a la percepcion de madres sobre la participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida, se
encontré que la mayoria del 86,9% (119 madres) presentaron percepcion

favorable y el 13,1% (18 madres) manifestaron una percepciéon desfavorable.
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Tabla 08. Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva desde uno a seis meses del

Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participacion de enfermeria
en promocién de lactancia

. Frecuencia %
materna exclusiva desde uno
a seis meses
Favorable 90 65,7
Desfavorable 47 34,3
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En referencia a la percepcién de madres sobre participaciéon de enfermeria

en promocién de lactancia materna exclusiva desde uno a seis meses, se

encontr6 que la mayoria del 65,7% (90 madres) tuvieron percepcion

favorable y el 34,3% (47 madres) manifestaron una percepcion desfavorable.
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Tabla 09. Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva después de los seis meses del

Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participacion de enfermeria
en promocién de lactancia

: 3 Frecuencia %
materna exclusiva después
de los seis meses
Favorable 77 56,2
Desfavorable 60 43,8
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Con respecto a la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria

en promocion de lactancia materna exclusiva después de los seis meses, se

encontré6 que la mayoria del 56,2% (77 madres) presentaron percepcion

favorable y el 43,8% (60 madres) manifestaron una percepciéon desfavorable.
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Tabla 10. Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Potracancha
— Huanuco 2018

Participacion de enfermeria

en promocion de lactancia Frecuencia %
materna exclusiva
Favorable 98 715
Desfavorable 39 28,5
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En general, en cuanto a la percepcion de madres sobre participacién de
enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva, se encontré que la
mayoria del 71,5% (98 madres) presentaron percepcion favorable y el 28,5%

(39 madres) tuvieron percepcion desfavorable.

51



4.2. Contrastacién de hipotesis y prueba de hipotesis

Tabla 11. Comparacion de frecuencias observadas de percepcion de madres
sobre participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva en el embarazo del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participaciéon de
enfermeria en

promocion de Frecuencia Prueba
lactancia Frecuencia % Chi Significancia
esperada
materna cuadrada
exclusiva en el
embarazo
Favorable 105 76,6 68,5
Desfavorable 32 23,4 68,5 38,90 0,000
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En relacion a la percepcién de madres sobre la participacion de enfermeria
en promocion de lactancia materna exclusiva en el embarazo, se evidenci6
que 76,6% de ellas mostraron percepcion favorable y 23,4% tuvieron
percepcion desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion
de frecuencias se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre
estas frecuencias (p<0,000); observando que predominan aquellas madres
usuarias con percepcion favorable sobre la participacion de enfermeria en

promocién de lactancia materna exclusiva en el embarazo.
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Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas de percepcion de madres
sobre participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva en nacimiento del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participacion
de enfermeria

en promocion . Prueba
de lactancia  Frecuencia % Frecuencia Chi Significancia
esperada
materna cuadrada
exclusiva en
nacimiento
Favorable 117 85,4 68,5
Desfavorable 20 14,6 68,5 68,68 0,000
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En razén a la percepciéon de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva en nacimiento, se evidencio que
85,4% de ellas mostraron percepcion favorable y 14,6% presentaron
percepcion desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion
de frecuencias se hallé diferencias significativas estadisticamente entre
estas frecuencias (p<0,000); observando que predominan aquellas madres
usuarias con percepcion favorable sobre la participacion de enfermeria en

promocién de lactancia materna exclusiva en nacimiento.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas de percepcion de madres
sobre participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva en primeros dias de vida del Centro de Salud Potracancha —
Huanuco 2018

Participacion
de enfermeria
en promocion
p _ . Prueba
de lactancia : 0 Frecuencia :
Frecuencia % Chi
materna esperada
exclusiva en
primeros dias

de vida

Significancia
cuadrada

Favorable 119 86,9 68,5

Desfavorable 18 13,1 68,5 74,46 0,000

Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

En relacién a la percepcién de madres sobre participacion de enfermeria en
promocién de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida, se
evidencio que 86,9% de ellas mostraron percepcion favorable y 13,1%
tuvieron percepcion desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparacion de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000); observando que
predominan aquellas madres usuarias con percepcion favorable sobre la
participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva en

primeros dias de vida.
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Tabla 14. Comparacion de frecuencias observadas de percepcion de madres
sobre participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva desde uno a seis meses del Centro de Salud Potracancha —
Huanuco 2018

Participacion
de enfermeria
en promocién

de lactancia . Frecuencia Prue_ba L .

materna Frecuencia % esperada Chi Significancia
. P cuadrada

exclusiva

desde uno a

seis meses

Favorable a0 65,7 68,5

Desfavorable 47 34,3 68,5 13,50 0,000

Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Concerniente a la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria
en promocién de lactancia materna exclusiva desde uno a seis meses, se
evidencié que 65,7% de ellas mostraron percepcién favorable y 34,3%
tuvieron percepcion desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparacion de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000); observando que
predominan aquellas madres usuarias con percepcién favorable sobre la
participacion de enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva

desde uno a seis meses.
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Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas de percepcion de madres
sobre la participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva después de los seis meses del Centro de Salud Potracancha —
Huanuco 2018

Participacion
de enfermeria
en promocién

de lactancia . Frecuencia Prue_ba L .

materna Frecuencia % esperada Chi Significancia
. P cuadrada
exclusiva
después de
los seis meses
Favorable 77 56,2 68,5
Desfavorable 60 43,8 68,5 2,11 0,146
Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Referente a la percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva después de los seis meses, se
evidencié que 56,2% de ellas mostraron percepcién favorable y 43,8%
tuvieron percepcion desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparaciéon de frecuencias no se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,146); observando similitud de
aquellas madres usuarias con percepcion favorable y desfavorable sobre la
participacion de enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva

después de los seis meses.
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Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas de percepcion de madres
sobre participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2018

Participacion
de enfermeria

en promocion Frecuencia Prueba

P . Frecuencia % Chi Significancia

de lactancia esperada
cuadrada

materna

exclusiva
Favorable 98 71,5 68,5
Desfavorable 39 28,5 68,5 25,41 0,000

Total 137 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

Y, en general, en relacion a la percepcién de madres sobre participacion de
enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva, se evidencié que
71,5% de ellas mostraron percepcion favorable y 28,5% presentaron
percepcion desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparacion
de frecuencias se hallé diferencias significativas estadisticamente entre
estas frecuencias (p<0,000); observando que predominan aquellas madres
usuarias con percepcion favorable sobre la participacion de enfermeria en

promocién de lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados del trabajo de investigacion
Numerosos organismos y asociaciones de talla mundial en materia de salud
siguen trabajando en la promocién y el fomento de la lactancia materna
como objetivo prioritario, mediante la publicacion de recomendaciones y
elaboracion de planes de actuacion®?. Entre los documentos esenciales para
el apoyo y promocion de la lactancia materna podemos destacar la
Declaraciéon de Innocenti“®, donde se establecen los objetivos de promocion
y fomento de la LM, al mismo tiempo que se insta a los gobiernos en la
puesta en marcha de estas metas y asi conseguir unos mejores indicadores
de salud. Aproximadamente una década mas tarde, se aprueba en la 552
AMS de la OMS la Estrategia Mundial de Alimentacion del Lactante y Nifio
Pequefio, en esta se recomienda la LM de forma exclusiva durante los 6
primeros meses de vida y con alimentacion complementaria hasta mas de 2
afios de edad*.

En nuestra investigacion se encontré predominio de la percepcién favorable
sobre la participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva, con significancia estadistica de p<0,000. Del mismo modo,
predominaron las percepciones favorables sobre la participacion de
enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva en el embarazo
(p<0,000), participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva en nacimiento (p<0,000), participacion de enfermeria en promocion

de lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida (p<0,000) y
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participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva
desde uno a seis meses (p<0,000).

Nuestros resultados son coincidentes de acuerdo a los hallazgos de Quispe
y Rivas®, quienes concluyeron que 69,2% de las puérperas que iniciaron la
lactancia materna precoz aseguraron haber recibido informacién sobre la
Lactancia Materna por parte del personal de enfermeria.

Gallado, Garcia, Lujano, Pifano y Alejos! en sus resultados para determinar
la participacibn de enfermeria en las practicas de lactancia materna
exclusiva en las unidades de gineco-obstetricia mostraron que la totalidad de
las enfermeras respondieron que siempre realizan demostraciones acerca
de la técnica de amamantamiento, mientras que un mediano porcentaje
planifica sesiones educativas

En Suecia se efectud un trabajo de investigacion en el que se dividio a las
madres primerizas en dos grupos, el de intervencion y el control. El grupo de
intervencidn recibié un programa de formacién en lactancia materna antes
del parto y existio una continuidad de los cuidados después del mismo.
Estos programas fueron llevados por personal especializado (matronas y
enfermeras). El grupo control sélo recibié el entrenamiento en lactancia
materna antes del parto. A los nueve meses del parto las madres del grupo
intervencion estaban mas satisfechas con los conocimientos adquiridos
sobre lactancia materna y las necesidades del bebé. Sobre todo, recalcaban
el incremento de la red social, construida a través del apoyo postnatal. La
mejora de la red social ayudé a la madre inexperta en su transicion al mundo

de la maternidad y a liberar el estrés y las preocupaciones sobre el bebé*®.
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Chirino*’ inform6é que la técnica de amamantamiento en puérperas
primiparas se asocia de manera significativa con la consejeria en lactancia
materna recibida en el servicio. Ademas, Escalona*?, indica que la aplicacién
del programa educativo tiene un efecto significativo y considerable en las
madres que participaron en su investigacion, dado que se incremento el
conocimiento de lo que sabian acerca de los aspectos contentivos de la
variable conocimientos, creencias y practica sobre lactancia materna. De
igual manera, Lopez, Alonso, Martin y Gémez*® hacen referencia a que la
promocién de la lactancia materna por parte de enfermeria durante el
ingreso de la madre tras el parto contribuye a aumentar la prevalencia de
lactancia materna a corto plazo.

También, la UNICEF®° informa que los profesionales de enfermeria asumen
un papel normalizador y regulador de las practicas de amamantamiento
materno, siendo consideradas autoridades para el establecimiento del
estandar de alimentacion. El tercer trimestre de embarazo en que se discute
el régimen alimentario del nifio, se evalla la motivacién para amamantar, los
conocimientos, creencias y mitos, debiendo los profesionales proporcionar
informacion pertinente, relevante, en lenguaje accesible y cientificamente
sustentada, respetando y apoyando las elecciones de las mujeres. Se debe
evaluar también la calidad y extension de la red de apoyo social. La segunda
oportunidad esta relacionada con el establecimiento de la lactacion, es un
periodo que ocurre normalmente durante la internacion en la maternidad, y
las enfermeras deben proceder a la revision de lo que fue abordado en el
periodo prenatal, ayudar en las dificultades y en la comprension del

comportamiento del recién nacido, evaluar la eficacia del amamantamiento,

60



prestar apoyo instrumental, estimular la ayuda de la red de apoyo social y
proporcionar condiciones para el inicio precoz del amamantamiento.
Ademas, Vila-Candel (1) concluy6 que el rol del Equipo de Atencion Primaria
de Salud, como promotores de salud, es fundamental para conseguir una
mejor calidad y duracion de la lactancia materna exclusiva. Podemos
trabajar activamente para conseguir una recuperacion de la lactancia
materna como norma de alimentacion entre nuestros lactantes. En primer
lugar favoreciendo la implantacion de medidas que apoyen el inicio de la
lactancia materna exclusiva en la maternidad, la cual sefiala la evidencia
cientifica reciente como una de las medidas mas eficaces. Y en segundo
lugar, trabajando en la continuidad y fomento de la lactancia materna
exclusiva en Atencion Primaria.

Finalmente, nuestros resultados presentan limitaciones sobre todo en que
los resultados solo pueden ser extrapolados a caracteristicas propias de este
tipo de ambito; por lo que es pertinente continuar con la linea de

investigacién con estudios de mayor nivel de investigacion.
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CONCLUSIONES

El 71,5% (98 madres) presentaron percepcion favorable sobre la
participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna
exclusiva, existiendo predominio de estas conductas, con significancia
estadistica de p<0,000.

Y, segun sus dimensiones predominan las percepciones favorables
sobre la participacion de enfermeria en promocion de lactancia
materna exclusiva en el embarazo (p<0,000), participacion de
enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva en
nacimiento (p<0,000), participacion de enfermeria en promocion de
lactancia materna exclusiva en primeros dias de vida (p<0,000) y
participacion de enfermeria en promocién de lactancia materna

exclusiva desde uno a seis meses (p<0,000).
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RECOMENDACIONES
Disefiar estudios de investigacion de mayor nivel de investigacion, con
disefios analiticos.
Promover una cultura institucional de lactancia materna exclusiva a
nivel intrahospitalario para que la totalidad de los implicados asuman
esta responsabilidad social.
Sensibilizar mediante cursos de capacitacion personalizados y
frecuentes para promocionar en forma eficaz la lactancia materna
exclusiva.
Fortalecer una educacién continua en las instituciones prestadoras de
salud acerca de lactancia materna exclusiva teniendo en cuenta a la
totalidad del personal de salud: Médicos, Enfermeras, Obstetrices y

personal técnico.
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ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

salud Potracancha — Huanuco 2018”

ESTUDIO: “Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en promocién de lactancia materna exclusiva del centro de

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION ANTES

N° encuesta: Fecha: [

ANEXO
CUESTIONARIO

TITULO DE LA |INVESTIGACION: Percepcion de madres sobre
participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva del
centro de salud Potracancha — Huanuco 2018.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas
relacionadas a la patrticipacion de Enfermeria en promocion de lactancia
materna exclusiva, para lo cual se le pide que marque con una (X) o
complete cada una de las preguntas. Sus respuestas seran confidenciales y
anonimas, si tiene alguna duda por favor preguntar al encuestador.

Muchas gracias.

|. DATOS GENERALES:
1. ;Cualessuedad? .........oovvnnnnens afos

2. ¢Cual es su estado civil?
a) Casada

b) Separada

c) Conviviente

AN AN AN S A
— N

d) Soltera

e) Viuda

3. ¢Cual es su grado de instruccién?

a) Primaria ( )
b) Secundaria ( )
c) Superior ( )
4. ¢;Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa ( )
b) Profesional ( )
c) Comerciante ( )
d) Otros.....ccoovveiiiiiiann. ( )
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ll. DATOS SOBRE PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PROMOCION
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

A continuacion, se describen las intervenciones y actividades de Enfermeria
correspondientes a la promocion de lactancia materna exclusiva, en virtud de
la adecuada alimentacion y nutricion de la nifia y el nifio en formacion.

Preguntas \ SI \ NO

Embarazo: La enfermera le proporciona informacién sobre:

1. ¢;Los beneficios de la lactancia materna, tanto
para usted como para su bebé?

2. ¢La higiene de las mamas? () ()

3. ¢La importancia de una posicion cédmoda para
el bebé y la madre?

4. ¢La postura adecuada para alimentar a su
bebé? () ()

5. ¢La importancia de una buena técnica de
amamantamiento?

6. ¢Reconocimiento de los signos tempranos de
hambre?

7. ¢La alimentaciéon al pecho debe de ser a
demanda tanto en frecuencia como en duracion?

8. ¢La ensefianza de cuando, donde y a quién
pedir ayuda?

Nacimiento

9. ¢Le colocaron al nifio sobre el pecho,
inmediatamente después del parto durante () ()
media hora, cubriéndolo con un campo seco?

10. ¢La enfermera le permite el contacto piel a
piel y le facilita el inicio de la lactancia () ()
materna?

11. ¢En el momento del contacto piel a piel, la
enfermera le informa sobre la importancia del () ()
calostro?

12. ¢El personal enfermero tiene interés para
facilitar los recursos necesarios para la () ()
lactancia materna (biberones, pezoneras...)?

13. ¢La enfermera le apoya en la correcta técnica
de lactancia materna?

14. ¢El profesional de enfermeria brinda su apoyo
durante la toma del bebé?

15. ¢El personal enfermero tiene interés para
facilitar los recursos necesarios para la () ()
lactancia materna (biberones, pezoneras...)?

16. ¢Existen materiales de apoyo a la lactancia

materna en el hospital (sacaleches, sala de () ()
lactancia, sillén...)?
17. ¢Las dudas planteadas a la enfermera sobre () ()
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lactancia materna les fueron resueltas?

Primeros dias de vida

18. ¢La enfermera le ensefa la postura correcta
para poner al bebé al pecho?

19. ¢La enfermera le explica sobre la importancia
del horario a demanda y de la frecuencia de
las tomas?

20. ¢La enfermera le ensefia como se puede
despertar al bebé?

21. ¢La enfermera le ayuda a entender el
comportamiento del bebé?

22. ¢lLa enfermera le explica como notara que
tiene leche o que el bebé come?

23. ¢lLa enfermera le ayuda a detectar la
aparicion de problemas o dificultades e
intentar solucionarlos?

24. ¢Laenfermera le apoya emocionalmente?

25. ¢La enfermera le realiza la evaluacion de la
técnica de amamantamiento como condicion
de alta?

Desde uno a seis meses

26. ¢La enfermera insiste en el horario a
demanda (pero asegurar 8-10 tomas al dia,
despertando al bebé si es necesario)?

27. ¢La enfermera recomienda no dar otro tipo de
alimentos o liquidos, solo lactancia materna
hasta los 6 meses?

28. ¢La enfermera le recomienda en dar uno o
dos pechos segun necesite el bebé?

29. ¢La enfermera le insiste sobre la importancia
del vaciado completo del pecho
peribdicamente?

30. ¢La enfermera le brinda consejos basicos de
cuidado del pecho y alimentacién?

31. ¢La enfermera le ofrece consejeria sobre
lactancia materna en los controles antes del
mes de nacido del bebé?

32. ¢lLa enfermera le ofrece consejeria sobre
lactancia materna en cada control de su nifio
a partir del mes?

33. ¢La enfermera le realizd visita domiciliaria
para seguir orientandola sobre lactancia
materna?

Después de los seis meses

34. ¢La enfermera le recomienda continuar la
lactancia materna después de los 6 meses?

35. ¢La enfermera le aconseja continuar la
lactancia materna al menos dos afos ¢,
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CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Yo, , con DNI N° :
de profesion , ejerciendo actualmente como
: en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huéanuco, a los dias del mes de del
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION DESPUES

N° encuesta: Fecha: [

ANEXO
CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion de madres sobre
participacion de enfermeria en promocion de lactancia materna exclusiva del
centro de salud Potracancha — Huanuco 2018.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas
relacionadas a la participacion de Enfermeria en promocion de lactancia
materna exclusiva, para lo cual se le pide que marque con una (X) o
complete cada una de las preguntas. Sus respuestas seran confidenciales y
anonimas, si tiene alguna duda por favor preguntar al encuestador.

Muchas gracias.

|. DATOS GENERALES:
5. ¢Cudlessuedad? .......oooevennentns afos

6. ¢ Cual es su estado civil?
f) Casada

g) Separada

h) Conviviente

AN AN AN S A
— N

i) Soltera

j) Viuda

7. ¢Cual es su grado de instruccién?

d) Primaria ( )
e) Secundaria ( )
f) Superior ( )
8. ¢Cual es su ocupacion?

e) Ama de casa ( )
f) Profesional ( )
g) Comerciante ( )
h) Otros........ccovvviiiiiinnls ( )
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ll. DATOS SOBRE PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PROMOCION
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

A continuacion, se describen las intervenciones y actividades de Enfermeria
correspondientes a la promocion de lactancia materna exclusiva, en virtud de
la adecuada alimentacion y nutricion de la nifia y el nifio en formacion.

Preguntas \ SI \ NO

Embarazo: La enfermera le proporciona informacién sobre:

1. ¢;Los beneficios de la lactancia materna, tanto
para usted como para su bebé?

2. ¢La higiene de las mamas? () ()

3. ¢La importancia de una posicion cdmoda para
el bebé y la madre?

4. ¢La postura adecuada para alimentar a su
bebé? () ()

5. ¢La importancia de una buena técnica de
amamantamiento?

6. ¢Reconocimiento de los signos tempranos de
hambre?

7. ¢La alimentaciéon al pecho debe de ser a
demanda tanto en frecuencia como en duracion?

8. ¢La ensefianza de cuando, donde y a quién
pedir ayuda?

Nacimiento

9. ¢Le colocaron al nifio sobre el pecho,
inmediatamente después del parto durante () ()
media hora, cubriéndolo con un campo seco?

10. ¢La enfermera le permite el contacto piel a
piel y le facilita el inicio de la lactancia () ()
materna?

11. ¢En el momento del contacto piel a piel, la
enfermera le informa sobre la importancia del () ()
calostro?

12. ¢El personal enfermero tiene interés para
facilitar los recursos necesarios para la () ()
lactancia materna (biberones, pezoneras...)?

13. ¢La enfermera le apoya en la correcta técnica
de lactancia materna?

14. ¢El profesional de enfermeria brinda su apoyo
durante la toma del bebé?

15. ¢El personal enfermero tiene interés para
facilitar los recursos necesarios para la () ()
lactancia materna (biberones, pezoneras...)?

16. ¢Existen materiales de apoyo a la lactancia

materna en el hospital (sacaleches, sala de () ()
lactancia, sillén...)?
17. ¢Las dudas planteadas a la enfermera sobre () ()
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lactancia materna les fueron resueltas?

Primeros dias de vida

18. ¢La enfermera le ensefa la postura correcta
para poner al bebé al pecho?

19. ¢La enfermera le explica sobre la importancia
del horario a demanda y de la frecuencia de
las tomas?

20. ¢La enfermera le ensefia como se puede
despertar al bebé?

21. ¢lLa enfermera le ayuda a entender el
comportamiento del bebé?

22. ¢lLa enfermera le explica como notara que
tiene leche o que el bebé come?

23. ¢lLa enfermera le ayuda a detectar la
aparicion de problemas o dificultades e
intentar solucionarlos?

24. ¢Laenfermera le apoya emocionalmente?

25. ¢La enfermera le realiza la evaluacion de la
técnica de amamantamiento como condicion
de alta?

Desde uno a seis meses

26. ¢La enfermera insiste en el horario a
demanda (pero asegurar 8-10 tomas al dia,
despertando al bebé si es necesario)?

27. ¢La enfermera recomienda no dar otro tipo de
alimentos o liquidos, solo lactancia materna
hasta los 6 meses?

28. ¢La enfermera le recomienda en dar uno o
dos pechos segun necesite el bebé?

29. ¢La enfermera le insiste sobre la importancia
del vaciado completo del pecho
peribdicamente?

30. ¢La enfermera le brinda consejos basicos de
cuidado del pecho y alimentacién?

31. ¢La enfermera le ofrece consejeria sobre
lactancia materna en los controles antes del
mes de nacido del bebé?

32. ¢lLa enfermera le ofrece consejeria sobre
lactancia materna en cada control de su nifio
a partir del mes?

33. ¢La enfermera le realizd visita domiciliaria
para seguir orientandola sobre lactancia
materna?

Después de los seis meses

34. ¢La enfermera le recomienda continuar la
lactancia materna después de los 6 meses?

35. ¢La enfermera le aconseja continuar la
lactancia materna al menos dos afos ¢,
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CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Yo, , con DNI N° ,
de profesién , ejerciendo actualmente como
, en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los dias del mes de del
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Percepcion de madres sobre participacion de enfermeria en
promocion de lactancia materna exclusiva del centro de salud
Potracancha — Huanuco 2018”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).

UGARTE ROJAS, LORENA CHARO, alumna de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

El apoyo y la promocién de la lactancia materna en los paises de
todos los niveles de ingresos no solo mejoran la salud de las mujeres
y los nifios, sino que ademas generan beneficios econdmicos.

Participacion
Participaran las madres de nifios menores de 2 afios.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 30
minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre las estrategias de
afrontamiento y bienestar psicoldogico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida
de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion
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No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada,
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que
me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encueStado. . ... ...,

Firma de la investigadora.............cooviiiiiiiiiennnne.

Huanuco, ..... ) eeeeeeeians , del 2018
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ANEXO ,
CONSTANCIA DE VALIDACION

ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Yo, SOSA\A 'HA(’)QU{ A\\)Q\'Lhm W(O\W‘ con DNI N° \{\(12\{‘9&8 .

de profesion _(n goanven , ejerciendo actualmente como
j—\CC’OCm 00 W GweaanmmQ ; en la Institucién
Cs L\am™

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, alos 25 _dias del mesde [/4R 20 del 20!%

Susen M ) famy

Lc. Enfermeria
- CEP 94720

Firma
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Yo, L JNONY &Q@NN&Q\{ILLHNQ@T@ con DNi Ne L‘H’528¥23
de profesion L( C _ CHFrp M L L /fejerciendo  actualmente como I

Liceyciono EN _CNEC@ HERM  en i institucion
f
DIRESH ~ Fupriveo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validaciéon de contenido de! instrumenio

Luego de hacer las observaciones periinentes, puedo formuiar fas siguientes

recomendaciones:
En Huanuco, alos D2 dias dei me dei 201§
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Yo, E cika Martel Kamos , con DNI N° 2113456,
de profesién Lic Tn. EnpeetEr]A , ejerciendo actualmente como
Llcenaenon  En ENTERHERIA i en la Institucion

C.o. ChnainonlLo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los dias del mes de /o8] del 2018
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

Yo, Yone/ Ado Z%Um {:@mf _con DNI Ne _2250834%3

A * ’ .
de profesion Ze- 67’%//4&7/;4&\ . ejerciendo actualmente como

7
fﬂ/ﬂ//mw '//&SZEJ%MLLJ : en ia Institucion
Drresn - [Moonvd

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de
validacion de contenido de! instrumento.
Luege de hacer las observaciones periinentes, puedo formular las siguientes

recomendacionies:

En Huanuco, alos 25 dias dei mes de _ Jayp dei__20/d
/

O(‘vx\“p (
1

P s L

Firma
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO OEJETO DE EVALUACION

4
Yo, %Zma %/z % , con DNI N° _Y%2{/s5¢S9
e /
de profesion JZI‘C- é/'\f;rmpua . gjerciendo actualmente como
f/zémm /AW/AWJ y en ia institucion
’Dm{abn’%:y‘ma/ A Joled

Por medio de la presente hago constar que he revisade cor fines de

validacion de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formuiar las siguientes

recomendaciones:

g%a AW . 5”‘74'

Er Huanuce, a los 20 dias dei mes de Nm/ dei 2013
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Oficio de autorizacion para ejecucion del estudio de
investigacion

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Huanuco, /5 de Diciembre de 2018

OFICIO N°. 102 2018-DIEAP - UDH TRAN enTAne |

REC

=1
LVLEFUIV I ML)

DIC. 2018

Senor(a)

Lic: GALARZA SILVA, Roussae Paul.
GERENTE DEL C.S POTRACANCHA:

Presente:

De mi mayor consideracion:

Es grado dirigirme a usted con la finalidad de saludarle
cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que la alumna UGARTE
ROJAS, Lorena Charo de la E.A.P de Enfermeria de lo universidad de
Huanuco se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:
“PERCEPCION DE MADRES SOBRE PARTICIPACION DE ENFERMERIA
EN PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA - HUANUCO
2018”. Por lo que solicito autorizacién del campo clinico para aplicar la
recoleccién de datos dicho estudio, ya que tendrd como muestra de estudio
todas las madres con nifios menores de dos afos.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiterandole las muestras de mi estima personal.

O

1924 =/
Amalia Veronica Leiva Yaro
Directora de la E.A.P. Enfermeria
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 659 -2019-D-FCS-UDH
Huanuco, 29 de Mayo del 2019

VISTO, la solicitud N° 515-19 de fecha 22/MAY/19 presentado por dona Lorena Charo UGARTE
ROJAS, alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
en la que solicita Aprobacién del Informe Final de la Tesis titulado: “PERCEPCION DE MADRES
SOBRE PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA - HUANUCO 2018";

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la Comisién de Grado y
Titulos de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar la Tesis de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N° 177-19-D-FCS-UDH de fecha 22-03-19 se designan como Jurados revisores a
la MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN, LIC. ENF. ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO Y LIC. ENF. ARMANDO
NALVARTE LEIVA encargados para la Revisién del Informe Final de la Tesis de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comision de Revision ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado con fecha
22.05.19, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacién, solicitada por la recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Informe Final de la Tesis titulado: “PERCEPCION DE MADRES
SOBRE PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PROMOCION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA - HUANUCO 2018” presentado por dofia Lorena Charo

UGARTE ROJAS, alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de
la Salud.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe Final de la Tesis arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
FUD
7

DEGANA
FACULTAD DF GIENCIAS DE LA SALUD

Distribucién: Exp. Grad./Interesada/EAP. Enf./Archivo/JPZ /gtc.
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BASE DE DATOS
ANEXO 02

N°
EMBARAZO NACIMIENTO PRIMEROS DIAS DE VIDA 1 -6 MESES > 6 MESS
N° 1 2 3 4 5 6| 7 8 9 10 11 | 12 13 13 | 15| 16 | 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
1 Sl S| Sl Sl SI [NOJ] SI | NO | SI Sl Sl N Sl NO | SI | NO | NO Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO | NO Sl Sl N Sl Sl Sl S| Sl
2 Sl Sl Sl Sl SI | SI'] S| SI | NO| NO SI | NO Sl N Sl SI Sl S| S| Sl S| Sl NO Sl Sl NO Sl Sl N N N Sl NO S| NO
3 Sl S| Sl Sl Sl | SI] Sl Sl Sl Sl SI | NO| NO Sl SI | NO | sI Sl S| S| Sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl NO Sl Sl NO NO S| NO
4 Sl NO | SI Sl SI [NO| NO| SI Sl Sl Sl N Sl NO | NO| NO | SI Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO S| Sl
5 Sl NO | NO| SI | SI SI | NO| NO | SI Sl Sl N Sl N SI | NO | SI Sl NO NO NO | NO [ NO NO Sl NO Sl Sl Sl N Sl NO NO S| NO
6 Sl NO | SI S| SI | SI] Sl Sl Sl Sl SI | NO Sl SI | NO| sI Sl Sl NO NO NO | NO Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO S| S|
7 Sl NO | SI Sl SI [ SI'] SI Sl N Sl Sl N Sl N Sl Sl N Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl N Sl N Sl Sl Sl
8 Sl NO | SI S| SI | SI [NO| NO | sSI S| Sl S| N SI | NO| NO | sI Sl NO NO NO Sl S| S| Sl NO Sl S| S| S| Sl NO NO S| S|
9 Sl Sl Sl S| SI | SI|SI| NO|SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S|
10 Sl NO | NO| SI SI [NO|NO| NO | SI Sl Sl N SI N Sl SI Sl Sl NO NO S| NO Sl S| Sl NO Sl Sl Sl N Sl N NO S| Sl
11 Sl NO | NO| SI SI |NO|NO| sl S| Sl Sl Sl N Sl Sl S| Sl Sl NO NO NO Sl S| S| Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl N S| S|
12 Sl NO [ NO| NO| SI | SI | SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl NO Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl Sl Sl NO Sl S|
13 Sl NO | NO| NO | SI | SI |[NO| SI SI N Sl N Sl N SI | NO | SI Sl S| S| NO | NO [ NO S| Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N NO S| Sl
14 Sl Sl Sl S| SI | SI| Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO | NO Sl NO NO NO | NO [ NO S| Sl Sl Sl S| N Sl Sl Sl NO S| Sl
15 Sl NO | SI Sl SI | SI | NO| SI Sl Sl Sl N SI N Sl SI Sl Sl NO NO NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl NO NO Sl Sl
16 Sl Sl Sl S| Sl | SI'| SI Sl Sl N SI | NO| NO NO | NO| NO | SI Sl S| NO NO | NO [ NO S| Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N NO S| S|
17 Sl NO | SI Sl SI | SI] Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO[ NO | NO S| NO NO NO | NO S| Sl S| Sl Sl Sl N Sl Sl NO NO S| Sl
18 Sl Sl Sl Sl SI [NO|NO| NO | SI Sl Sl N SI N Sl SI Sl Sl NO NO NO | NO | NO NO Sl Sl Sl Sl Sl N N N NO Sl NO
19 Sl NO | Sl S| Sl | SI| Sl Sl S| S| Sl Sl N Sl SI | NO | NO Sl NO NO NO | NO S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S| NO
20 Sl NO | SI Sl SI |NO|NO| NO | SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO [ NO [ NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl NO
21 Sl Sl Sl Sl SI [NO|NO| NO | SI Sl Sl N SI N Sl SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl N NO NO NO Sl NO
22 Sl Sl Sl Sl SI |NO|NO| sl Sl S| S| Sl N Sl Sl N S| S| S| S| S| Sl S| S| Sl NO Sl S| Sl S| S| N NO S| S|
23 Sl NO | SI Sl SI [NO|NO| NO | SI Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO | NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S| NO
24 Sl S| Sl Sl SI | SI'] SI S| SI N Sl N Sl SI | NO|] NO | SI Sl S| Sl S| NO [ NO Sl Sl NO Sl Sl Sl N Sl NO NO S| NO
25 Sl NO | SI Sl SI |NO|NO| sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO | sI S| NO NO NO Sl NO Sl S| NO Sl Sl N Sl S| Sl NO S| NO
26 Sl Sl Sl Sl SI | SI | NO| SI Sl Sl Sl N SI SI | NO| NO | SI Sl NO NO Sl NO | NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl N N NO Sl NO
27 S| Sl Sl S| Sl | SI [NO| sl Sl S| S| S| N Sl SI | NO | sI Sl S| NO NO | NO S| S| NO NO Sl Sl N S| Sl Sl NO S| NO
28 Sl NO | SI S| SI | SI [NO| sI Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO| NO | sI S| S| Sl NO | NO [ NO S| S| Sl N Sl N Sl Sl Sl NO S| Sl
29 Sl Sl Sl Sl SI | SI | NO| NO | SI Sl Sl N SI SI | NO|] NO | SI Sl Sl Sl NO | NO | NO S| NO Sl Sl Sl Sl N Sl N NO Sl NO
30 S| Sl Sl S| SI | SI [NO| NO | sI S| S| Sl N Sl S| N Sl Sl S| S| NO | NO S| NO NO NO Sl Sl S| S| S| Sl N S| NO
31 Sl NO | SI S| Sl | SI [NO| NO | SI Sl Sl Sl Sl SI | NO| NO | sI Sl S| Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S|
32 Sl NO | SI Sl SI [ SI | NO| NO | SI N Sl N SI SI | NO|] NO | SI Sl NO NO S| NO [ NO Sl NO Sl Sl Sl Sl N Sl N NO S| NO
33 Sl NO | S| S| SI | SI [NO| sl Sl S| Sl Sl N Sl S| S| Sl Sl Sl NO NO | NO S| NO NO NO Sl S| N Sl S| Sl NO NO NO
34 Sl NO | SI Sl SI | SI | NO| SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO S| Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S| NO
35 Sl NO | S| Sl Sl | SI [NO| sl Sl N Sl N Sl N Sl SI Sl Sl NO NO S| Sl S| S| Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N Sl NO NO
36 Sl S| Sl Sl SI | SI [NO| sI Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO| NO | sI S| S| S| Sl Sl Sl S| S| NO Sl Sl N Sl Sl NO NO S| NO
37 Sl Sl Sl Sl SI | SI | NO| SI SI N Sl N Sl N Sl SI Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N NO Sl Sl
38 Sl NO | Sl S| Sl | SI'| SI Sl N S| S| Sl N SI | NO| NO | sI Sl S| S| NO | NO [ NO Sl S| S| Sl Sl N Sl S| Sl NO S| S|
39 Sl S| Sl S| SI | SI [NO| sI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S NO NO NO | NO S| S| NO Sl Sl Sl N Sl NO NO NO S| NO
40 Sl Sl Sl Sl SI | SI | NO| NO | SI Sl Sl N SI SI | NO| SI Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N Sl N Sl Sl Sl
41 Sl Sl N S| Sl | SI [NO| NO | sI Sl S| Sl N SI | NO| NO | sI S| S| Sl S| Sl S| Sl Sl NO Sl Sl N Sl Sl Sl N S| S|
42 Sl NO | SI Sl SI | SI | NO| SI Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| S| NO NO Sl S| Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl NO
43 Sl NO | SI Sl SI | SI | NO| SI Sl N Sl N SI N Sl SI Sl S| S| NO NO Sl Sl S| Sl NO Sl Sl Sl N N NO NO S| NO
44 Sl S| Sl Sl SI | SI [NO| sI Sl Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl S| S| S| Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl N Sl Sl Sl NO S| Sl
45 Sl NO | SI Sl SI | SI'] SI Sl Sl Sl Sl N SI N Sl Sl NO Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
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46 | Sl Sl SI | SI | SI|SI|NO| SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
a7 SI | NO| SI'| SI'| SI | SI [NO|] NO | SI Sl SI | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
48 | SI | NO| SI | SI | SI | SI[NOf SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl NO Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
49 Sl Sl SI | NO| SI | SI |NO| SI | SI Sl Sl | NO Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
50 | SI Sl SI | NO| SI | SI |NO| SI | SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO| Sl Sl NO NO Sl Sl Sl NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
51 Sl Sl SI | SI | SI'|SI|NOJ SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
52 SI | NO[NO| SI | SI |[NO|[NO| NO | SI Sl Sl | NO Sl SI | NO| NO | SI Sl NO NO NO | NO | SI NO | NO Sl Sl NO NO NO NO [ NO | NO Sl Sl
53 Sl Sl SI | SI | SI|SI|NO| SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
54 | SI |NO| SI | SI|SI]sSI]sSI] SI|SI Sl SI | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
55 Sl Sl SI | SI | SI|SI|NO| SI |SI Sl SI | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl NO Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
56 | SI | NO| SI | SI | SI|SI|NO| NO | SI Sl SI | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
57 Sl Sl SI | SI | SI [NO|NO| NO | SI Sl SI | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl NO NO Sl Sl Sl NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
58 SI [ NOf SI'| SI | SI|SI|SI] SI|SI Sl SI | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
59 SI [ NO| SI | SI | SI [NO|[NO| NO | SI Sl Sl | Sl Sl SI | NO| NO | SI S| NO NO NO [ NO | SI NO | NO Sl Sl NO NO NO NO [ NO | NO S| Sl
60 | SI Sl SI | SI | SI|SI|NO| SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| S| Sl NO | NO S| S| NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO S| S|
61 SI | NOf SI [ SI [ SI|SI|NOf SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl SI | NO | SI Sl NO NO NO S| NO S| S| NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO S| NO
62 S| S| SI | SI|SI]SI|SI|NO]|SI Sl Sl | Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl NO NO Sl NO | NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
63 S| S| SI | SI|St]sSl]sSI] Sl [sSI Sl SI | NO Sl Sl SI | NO | SI Sl Sl NO NO | NO | SI NO | NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
64 | SI | NO| SI | SI | SI [NO|NO| SI | SI Sl Sl | Sl Sl Sl SI | NO | SI Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO Sl NO
65 SI | NO[NOJ| SI | SI | SI|[NOJ SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO| SI NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
66 | SI |NO| SI | SI | SIJsSI]|SI] SI |SI Sl Sl | Sl Sl Sl SI | NO | NO| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO [ NO | NO Sl NO
67 SI | NO| SI SI | SI|SI[SI|NOJSI Sl Sl | Sl Sl Sl SI | NO | SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
68 | SI | NO| SI SI | SI|SI[NOf sI |sI Sl Sl | Sl Sl SI | NO| NO [NO| Sl Sl Sl NO | NO | NO Sl Sl NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
69 Sl Sl SI | S| SI|SI]sSl] SI|sSI Sl Sl | Sl Sl Sl Sl SI | NO S NO NO NO | NO | SI Sl NO | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
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