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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia
a la lactancia materna exclusiva. Métodos. Estudio relacional, tipo
observacional, donde participaron 178 madres primerizas del Centro de Salud
de Peru Corea, se utilizé para el recojo de datos el cuestionario de apoyo
familiar y cuestionario de adherencia a la lactancia materna exclusiva y para
el contraste de la hipétesis la prueba de Chi cuadrado de independencia.
Resultados. En general, 88,2% de las madres primerizas tuvieron adecuado
apoyo familiar y 11,8% inadecuado apoyo; y en cuanto a la adherencia a
lactancia materna exclusiva, 91,6% reportaron buena adherencia y 8,4% mala
adherencia. Inferencialmente se encontro6 relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva (p=0,001); también se encontr6
relacion entre las dimensiones de la primera variable con la segunda variable:
apoyo emocional (p=0,003); apoyo practico (p=0,001); comunicacién familiar
(p=0,001) y participacion en el cuidado (p=0,010). Conclusion. Existe relacion
entre el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en las

madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea.

Palabras clave: Apoyo familiar; Adherencia; Lactancia materna;

Madres; Comunicacion.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between family support and
adherence to exclusive breastfeeding. Methods. This was a relational,
observational study involving 178 first-time mothers from the Peru-Korea
Health Center. Data was collected using the Family Support Questionnaire and
the Exclusive Breastfeeding Adherence Questionnaire. The Chi-square test of
independence was used to test the hypothesis. Results. Overall, 88.2% of the
first-time mothers had adequate family support and 11.8% had inadequate
support. Regarding adherence to exclusive breastfeeding, 91.6% reported
good adherence and 8.4% poor adherence. An inferential relationship was
found between family support and adherence to exclusive breastfeeding
(p=0.001). A relationship was also found between the dimensions of the first
variable and the second variable: emotional support (p=0.003); practical
support (p=0.001); family communication (p=0.001); and participation in care
(p=0.010). Conclusion. A relationship exists between family support and
adherence to exclusive breastfeeding among first-time mothers at the Peru-

Korea Health Center.

Key words: Family support; Adherence; Breastfeeding; Mothers;

Communication.



INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de
vida es una de las intervenciones mas costo-efectivas para asegurar el
crecimiento, desarrollo y supervivencia infantil. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomiendan que los lactantes sean alimentados exclusivamente con leche
materna, sin recibir otros liquidos o alimentos, por los beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y emocionales para el nifio y la madre 42, Sin embargo, a
pesar de estas recomendaciones, las tasas de adherencia a la LME siguen
siendo bajas en muchos entornos, sobre todo en naciones de ingresos medios

y bajos.

Segun Rollins et al. @ adherencia a la LME es un proceso multifactorial
gue se ve influenciado por factores biologicos, socioculturales y psicosociales.
Entre ellos, el apoyo familiar es un factor determinante que influye en el inicio,
la continuidad y la duracion de la lactancia materna. En tal sentido La familia
(la pareja, la madre de la lactante y otras personas allegadas) es la principal
decisora de la alimentacion infantil, consolidando practicas apropiadas o

favoreciendo el cese temprano de la lactancia exclusiva ©,

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar la asociacion
entre el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia materna exclusiva y asi
fortalecer las politicas y programas de salud materno-infantil con enfoque

familiar y comunitario.

Para tratar esta investigacion, el estudio se organiza en cinco capitulos,
siendo el primero focalizado en la problematica y los componentes de

objetivos, interrogantes e hipotesis.

En el segundo capitulo, se expone el marco teérico, compuesto por sus

componentes de antecedentes, teorias y definiciones.

La seccion de metodologia constituye el tercer capitulo, compuesto por
el procesamiento de datos, la poblacion, la modalidad de investigaciéon y los

instrumentos de investigacion.

Xl



El quinto capitulo se dedica al examen de los resultados que corroboran
los hallazgos, en conjuncion con los antecedentes; un proceso conocido como
discusion de resultados, que facilitard la formulacion de conclusiones

pertinentes.

Finalmente, se registran las conclusiones y sugerencias, englobando

todos los elementos delineados en el estudio.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas
representa una conducta de salud prioritaria que implica alimentar al bebé
Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, tal
como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud. Esta practica
demanda constancia, motivacion y la capacidad de enfrentar diversas
dificultades que puedan surgir en el proceso, como el dolor al amamantar, la
percepcién de insuficiente produccion de leche o las presiones sociales para

introducir otros alimentos antes del tiempo recomendado ©).

En el contexto de la atencién primaria, la adherencia a esta practica
puede verse influenciada por factores personales, sociales y del entorno
familiar. Por ejemplo, el acompafamiento emocional, la participacion activa en
el cuidado del recién nacido y la comunicacién efectiva dentro del nucleo
familiar pueden facilitar la continuidad de la lactancia materna exclusiva. Sin
embargo, en ausencia de estas condiciones, muchas madres enfrentan
obstaculos que afectan negativamente su capacidad para mantener esta

practica a lo largo del tiempo ©,

La situacién problematica en torno a la lactancia materna exclusiva
refleja una paradoja en los sistemas de salud publica actuales: a pesar del
conocimiento de sus multiples beneficios, las tasas de practica efectiva siguen

estando por debajo de las recomendaciones internacionales @,

Las madres primerizas, particularmente, enfrentan mayores desafios, ya
gue la falta de experiencia, sumada a presiones sociales, barreras laborales,
percepciones culturales errbneas y escaso acompafiamiento familiar,
contribuyen a un abandono prematuro de la lactancia exclusiva. En escenarios
donde el apoyo familiar es débil o ausente, las probabilidades de que la madre
desista de la lactancia exclusiva aumentan significativamente,

comprometiendo asi la salud del nifio y de la madre (),

13



A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ®
reportd que en el afo 2023 solo el 44% de los lactantes menores de seis
meses recibieron alimentacion exclusiva con leche materna a nivel mundial,
lo que refleja un leve aumento en comparacion con el 38% registrado
previamente, aunque todavia se encuentra por debajo del objetivo del 70%

establecido para el aifio 2030.

En paises de ingresos bajos y medios, las tasas de lactancia materna
son mayores que en paises de altos ingresos, pero las practicas incorrectas

como el uso temprano de formulas infantiles contindan siendo un obstaculo
©)

El apoyo familiar, especialmente el de Ilas parejas, mejora
significativamente las tasas de iniciacion temprana y duracion de la lactancia

materna exclusiva (19,

En Latinoamérica, el panorama es igualmente preocupante. Datos del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) @Y de 2023
revelaron que apenas el 38% de los lactantes menores de seis meses reciben

lactancia materna exclusiva en la region.

Particularmente en paises como Brasil, México y Argentina, se ha
reportado una disminucion progresiva de esta practica en zonas urbanas,
asociada al cambio en los estilos de vida, la insercion temprana de la mujer
en el mercado laboral y la falta de programas solidos de apoyo a la madre

lactante (12),

Ademas, factores socioculturales como los mitos sobre la insuficiencia
de la leche materna o la presién social para introducir alimentos solidos

tempranamente siguen prevaleciendo 3.

En el contexto peruano, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) @4 2023 indicé que el 68,5% de los nifilos menores de seis meses
eran alimentados exclusivamente con leche materna, mostrando una leve
disminucién en comparacion al 70% registrado en 2021, A pesar de estar por
encima del promedio regional, persisten grandes desigualdades entre las

areas rurales y urbanas. En zonas urbanas, la tasa de lactancia materna

14



exclusiva apenas supera el 60%, mientras que en areas rurales puede llegar
al 75%, cabe resaltar que la falta de apoyo familiar efectivo, la reincorporacion
laboral temprana y la desinformacion son los principales factores asociados a

esta disminucién 19,

En la region de Huénuco, datos de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) 18 reportan que durante 2023 la cobertura de lactancia materna
exclusiva en menores de seis meses fue de 62%, siendo una de las mas bajas

en la sierra central del pais.

En el Centro de Salud Peru Corea, se ha observado que una proporcion
importante de madres primerizas presenta dificultades para sostener la
lactancia exclusiva mas alla de los primeros dos meses de vida del lactante.
Esta problematica se agrava debido a factores como el escaso
acompafamiento familiar, la falta de educacion prenatal sobre lactancia y la

persistencia de mitos locales que desincentivan la practica @7,

Las causas del bajo nivel de adherencia a la lactancia materna exclusiva
en madres primerizas son multifactoriales. Una de las principales es la
ausencia de un entorno familiar de apoyo, donde las madres no reciben la

ayuda préactica ni emocional necesaria para amamantar de manera efectiva
(18)

Asimismo, influyen la desinformacién sobre los beneficios de la
lactancia, la presion social para usar formulas infantiles, las percepciones
negativas sobre la lactancia en publico y la necesidad econdémica de regresar
al trabajo antes de concluir los seis meses recomendados, ademas, las
creencias culturales erroneas respecto a la produccion de leche o la

"debilidad" del recién nacido refuerzan practicas inadecuadas 19,

Las consecuencias del abandono temprano de la lactancia materna
exclusiva son alarmantes. Diversos estudios asocian la falta de lactancia
exclusiva con mayores tasas de mortalidad infantil por enfermedades
infecciosas, asi como con riesgos de desnutricion, menor desarrollo cognitivo
y mayor susceptibilidad a enfermedades crénicas en etapas posteriores de la

vida (29,
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Desde el punto de vista econdmico, se estima que la falta de lactancia
materna exclusiva genera pérdidas millonarias para los sistemas de salud
debido al incremento de enfermedades prevenibles. A nivel emocional, la
interrupcion prematura puede afectar negativamente el vinculo afectivo entre

la madre y el lactante 1.

Frente a esta problemética, diversas estrategias han demostrado ser
efectivas. Entre ellas, la implementacién de programas de educacién prenatal
gue incluyan a las familias, la capacitacion del personal de salud en técnicas
de consejeria sobre lactancia, la promocion de redes de apoyo entre madres

primerizas y la creacion de ambientes hospitalarios amigables con la lactancia
(22

Asimismo, se recomienda fortalecer las politicas laborales que faciliten
el amamantamiento, como la ampliacion de las licencias de maternidad y la
instalacion de salas de lactancia en los centros de trabajo, es crucial también
reforzar campafas comunicativas que desmitifiguen creencias erroneas y
resalten los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como para

el nifio @3,

Dado esta problematica, se considerd necesario llevar a cabo el presente
estudio de investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el
apoyo familiar y adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas del Centro de Salud Peru Corea.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Qué relacion existe entre el apoyo familiar y la adherencia a la
lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud

Per( Corea, Huanuco, en el aiio 20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Qué relacion existe entre el apoyo emocional brindado por la
familia y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 20257
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¢, Qué relacion existe entre el apoyo practico de la familia y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025?

¢ Qué relacion existe entre la comunicacion familiar y la adherencia
a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro
de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025?

¢, Qué relacion existe entre la participacién familiar en el cuidado del
recién nacido y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Centro de Salud Perd Corea, Huanuco,
20257?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia a la

lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud

Perd Corea, Huanuco, en el afio 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Establecer la relacion entre el apoyo emocional brindado por la
familia y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres
primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025.
Identificar la relacién entre el apoyo practico de la familia y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025.

Analizar la relacién entre la comunicacién familiar y la adherencia
a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro
de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025.

Examinar la relacién entre la participacion familiar en el cuidado del
recién nacido y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco,
2025.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La relevancia tedrica de este estudio radica en la alta prevalencia
de baja adherencia a la lactancia materna exclusiva, una probleméatica
prioritaria  de salud publica que afecta el desarrollo infantil,
especialmente en poblaciones vulnerables como las madres primerizas.
En este contexto, la evaluacién del apoyo familiar se convierte en un eje
fundamental para contribuir al entendimiento tedrico de los factores que
influyen en la continuidad y éxito de esta practica, permitiendo ademas

el planteamiento de intervenciones estratégicas basadas en evidencia.

Para el desarrollo de esta investigacion, se asumieron los principios
del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, que destaca la
influencia de los factores interpersonales y del entorno en la adopcion de
conductas saludables, como es el caso de la lactancia materna.
Asimismo, se tomd como base el Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
el cual permite comprender como el entorno familiar actia como un
estimulo que puede favorecer o dificultar la adaptacién positiva de la

madre al proceso de amamantamiento.

Estas perspectivas tedricas seran fundamentales para contrastar la
informacion contenida en el marco tedrico con los resultados que se
obtengan en el estudio, generando nuevas aportaciones que fortalezcan
la comprension cientifica del fendmeno analizado. Del mismo modo, este
enfoque contribuird a la validacion e implementacion de marcos
conceptuales que expliguen la interaccidén entre el apoyo familiar y la
adherencia a practicas saludables durante el puerperio temprano, etapa

critica en la vida materno-infantil.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevenciéon de Enfermedades”. Adquiere
relevancia en el &mbito practico al abordar una problematica prioritaria
gue forma parte de las lineas de investigacion del programa académico

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Se resalta que los
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1.5.

resultados que se obtuvieron en este estudio serdn valiosos para
identificar con precision el nivel de apoyo familiar y su relacién con la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del

Centro de Salud Peru Corea.

En consecuencia, los hallazgos que se presentan en este informe
podrian ser considerados como insumos relevantes para que los
profesionales de salud y autoridades del Centro de Salud Pera Corea
disefien e implementen intervenciones de caracter educativo, preventivo

y promocional.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion se
justifica en la aplicacion de instrumentos de medicion construidos
especificamente para evaluar las variables apoyo familiar y adherencia
a la lactancia materna exclusiva, de acuerdo con los fundamentos
tedricos abordados en el estudio. Dichos instrumentos fueron validados
mediante juicio de expertos en salud materno-infantil, garantizando asi
la pertinencia, claridad y coherencia de los items con las dimensiones

establecidas.

Asimismo, los instrumentos fueron sometidos a pruebas de
confiabilidad estadistica, tales como el coeficiente de Alfa de Cronbach,
a fin de asegurar una adecuada consistencia interna y obtener
mediciones vdlidas y confiables en la poblacion objetivo. Esta
rigurosidad metodoldgica permitié una evaluacién precisa del nivel de
apoyo familiar percibido por las madres primerizas y su relacion con la
adherencia a la lactancia materna exclusiva, aportando datos relevantes

para la toma de decisiones en el &mbito clinico y comunitario.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio, una de las limitaciones estuvo relacionada con el acceso

oportuno a la muestra, debido a que no todas las madres primerizas acuden

regularmente a sus controles de salud en el establecimiento, lo cual podria

afectar la representatividad del total de la poblacién estimada. Asimismo, se

reconoce la posibilidad de que algunas participantes muestren reticencia o
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brinden respuestas socialmente deseadas durante la aplicacion de los
instrumentos, debido a la naturaleza sensible del tema o a la presencia de

familiares.

Para minimizar estos inconvenientes, se establecié una coordinacion
directa con el personal del centro de salud para identificar los horarios mas
adecuados y garantizar un espacio privado y respetuoso para la recolecciéon

de datos.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de la presente investigacion fue viable, ya que se cuenta
con los recursos necesarios para su desarrollo, tales como el tiempo
disponible, el presupuesto personal estimado, asi como los recursos humanos
y materiales requeridos para la recoleccion y analisis de los datos. Ademas,
se dispuso del acceso institucional al Centro de Salud Pert Corea, donde se
aplicaron los instrumentos a madres primerizas, lo cual garantiza un entorno

adecuado para la ejecucion del estudio.

Estas condiciones permitieron llevar a cabo la investigacion de manera
ordenada, oportuna y dentro de los plazos establecidos, asegurando asi el
cumplimiento eficiente de los objetivos propuestos y la culminacién

satisfactoria del trabajo de tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Finlandia en el 2024 Lojander et al. @4 desarrollaron su
investigacion titulada “Adherencia de la lactancia materna, dificultades y
apoyo en los primeros dias tras el alta hospitalaria: un estudio
correlacional”, la mitad de las madres eran primiparas (49%), la mayoria
(85%) habia hecho algun plan prenatal para la lactancia materna, y la
mediana de duracion planificada de la lactancia materna fue de 12
meses, la mayoria de las madres (81%) realizaron lactancia materna
exclusiva después del alta hospitalaria. Las madres cuyos lactantes
recibieron leche suplementaria en el hospital tuvieron un aumento de las
probabilidades de lactancia materna no exclusiva. Aproximadamente un
tercio de las madres (39%) experimentaron dificultades para amamantar.
Las madres primiparas tenian mayores probabilidades de experimentar
dificultades en la lactancia materna. Las madres que recibieron apoyo
adecuado para la lactancia materna posnatal en el hospital de parto
tuvieron menos probabilidades de experimentar dificultades con la
lactancia materna. Las madres estaban principalmente satisfechas con
el apoyo a la lactancia materna, aunque se prefiri6 un acceso mas

oportuno al apoyo después del alta hospitalaria.

En Indonesia en el 2023 Arsil et al. @ desarrollaron su
investigacion titulada “Apoyo Familiar y Lactancia Materna Exclusiva” el
estudio evidencio una asociacion significativa entre el apoyo familiar y la
practica de lactancia materna exclusiva, se observé que el 76,67% de
las participantes clasificadas con apoyo familiar favorable no practicaban
lactancia materna exclusiva, mientras que en la categoria de apoyo
desfavorable esta proporcion fue del 13,33%; asimismo, el 28,33% de
las encuestadas refirieron haber brindado lactancia materna exclusiva,
en tanto que el 71,67% no la practicaban, cabe destacar que el 51,9%
de las mujeres con apoyo familiar adecuado no amamantaban

exclusivamente, y un 15,4% de aquellas con apoyo limitado tampoco lo
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hacian, lo que sugiere que otros factores pueden estar influyendo en esta

conducta.

En Etiopia en el 2020 Ayalew ©® desarrollé una investigacion
titulada “Practica de lactancia materna exclusiva y factores asociados
entre madres primerizas en la ciudad de Bahir Dar, noroeste de Etiopia:
Un estudio transversal comunitario”; teniendo como resultado una
prevalencia de practica de lactancia materna exclusiva 24 h antes de la
encuesta fue de 57,3%; concluyendo que una proporcion significativa de
madres tenia un bajo nivel de lactancia materna exclusiva, inferior al
recomendado a nivel nacional. Las madres no casadas, con apoyo de
sus maridos, sin problemas mamarios y con cuatro o mas visitas de
atencion prenatal eran mas propensas a practicar la lactancia materna

exclusiva.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Tacna — Perl en el 2023 Chapoiian et al. @) desarroll6 su tesis
titulada “Factores asociados a la lactancia materna exclusiva, en las
madres atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S.
Ciudad Nueva, Tacna, 2023, respecto a los factores econdmicos,
predominé el rol de amas de casa con 75,5%, en cuanto a los factores
culturales, el 71,8% indicé no haber recibido apoyo familiar, 72,7% refirid
haber recibido informacion del personal de salud, y 50,9% manifesto la
intencion de mantener la LME hasta el destete, dentro de los factores
bioldgicos, el 57,3% tuvo parto vaginal; sin embargo, apenas el 1,8%
recibio orientacién sobre preparacion de pezones y el 90% no recibio
informacion sobre extraccion de leche, Asimismo, 44,5% indico que sus
hijos lloraban entre 15 a 40 minutos después de iniciar la lactancia, en el
ambito psicoldgico, el 53,6% no identificd razones para suspender la
lactancia y el 80,9% expreso preocupacion respecto a la produccién de
leche; Finalmente, se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la practica de LME y variables como edad materna,

nivel de instruccioén, estado civil y nimero de hijos.
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En Lima — Per( en el 2023 Verde et al. ?®® desarrollaron una tesis
titulada “Lactancia materna exclusiva y factores asociados en madres
gue asisten a establecimientos de salud de Lima Centro”; obteniendo
como resultados que 77,85% manifestaron haber acudido a seis
controles; en los aspectos tratados en los controles prenatales, 55,8%
opinaron que se habld de contacto piel a piel, 57,4% técnicas de
estimulacion, 56,3% técnicas de amamantamiento, 54,5% inicio
oportuno de lactancia materna, 53,4% extraccién de leche materna,
entre otros; concluyendo, se identificaron tres factores asociados con la
LME: la participacion en seis controles prenatales, el parto vaginal vy,
como factor de riesgo, la administracién de férmulas lacteas, una en

cada intervalo de tiempo, previo, durante y posterior al parto.

En Lima — Per0 en el 2023 Fiestas ?? desarroll6 una tesis titulada
“Entorno familiar y social de la madre como riesgo para el abandono de
la lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2023”; los resultados fueron que el entorno familiar que
contribuye abandono de lactancia materna son: familia extendida,
vivienda alquilada, el no apoyo de la pareja y el no apoyo de la familia;
en lo que respecta, la edad entre 19 a 29 afos, grado de instruccion
secundaria, ser soltera, procedencia urbana, ocupacion comerciante,
nacionalidad peruana, los que no recibieron informacién, la publicidad
recibida motiva a consumir formula, consumo de alcohol, el no contar
con apoyo laboral, uso de pezonera; concluyendo, que el entorno familiar
y social de la madre representa un riesgo para el abandono de lactancia

materna exclusiva.

2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Tingo Maria — Huanuco en el afio 2023 Mendoza ©9 desarroll6
una tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios hospitalizados, servicio de alojamiento
conjunto, Hospital Tingo Maria-2023”, en cuanto al nivel de conocimiento
sobre lactancia materna, el 50,0% de las madres presento un nivel bajo,
mientras que el 77,2% evidencid actitudes favorables hacia esta

practica. Concluyendo, que existe correlacion entre el nivel de

23



2.2.

conocimiento y las actitudes frente a la lactancia materna exclusiva en

las madres participantes del estudio.

En Aucayacu — Huanuco en el 2021 Salazar GV desarroll6 su tesis
titulada “Conocimientos y practicas en lactancia materna exclusiva en
puérperas adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aucayacu —
20217, en cuanto a los resultados obtenidos, se evidenci6 que el 72,5%
de las puérperas adolescentes evaluadas presentd un nivel de
conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva. Asimismo, el
56,3% manifest6 practicas inadecuadas respecto a dicha modalidad de
alimentacién. En conclusién, no se encontraron relacion entre el
conocimiento y las préacticas de lactancia materna exclusiva en las
puérperas adolescentes atendidas en el centro de salud considerado

para el presente estudio.

En Huanuco en el 2021 Benancio ©? desarroll6 su tesis titulada
“Actitudes y conocimientos hacia la lactancia materna en madres
adolescentes usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco — 2021”, Los resultados evidenciaron que el 62,7% de
las participantes presentaba un nivel de conocimiento insuficiente
respecto a la lactancia materna, mientras que el 58,8% manifestaba
actitudes desfavorables frente a esta practica; concluyendo, que no se
establecid una relacidn estadisticamente significativa entre las actitudes
y el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en la poblacion

evaluada.

BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
Propuesto por Nola Pender en 1982, se fundamenta en la idea de

gue las personas no solo reaccionan ante enfermedades, sino que

también buscan activamente mejorar su bienestar. El modelo considera

factores personales, experiencias previas y creencias sobre la salud

como elementos influyentes en la decisibn de adoptar conductas

saludables. Este enfoque incorpora conceptos como beneficios
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percibidos, barreras percibidas, autoeficacia e influencias

interpersonales como determinantes claves de la conducta ©3),

El modelo de Pender ha contribuido significativamente al desarrollo
de intervenciones preventivas dentro de la enfermeria, enfocadas en
promover estilos de vida saludables mas alla del tratamiento de
enfermedades. Ha sido aplicado en diversas areas como nutricion,
actividad fisica, control prenatal y salud mental, proporcionando un
marco estructurado para analizar la conducta humana frente a la salud.
Su enfoque permite comprender cdmo los entornos familiares y sociales

motivan o inhiben las decisiones relacionadas con el cuidado personal
(34)

En esta investigacion, el modelo permite analizar como los factores
interpersonales, especialmente el apoyo familiar, influyen en la conducta
de salud de las madres primerizas, especificamente en su adherencia a
la lactancia materna exclusiva. Al aplicar este enfoque, se puede
identificar cdmo las percepciones de apoyo, la autoeficacia para
mantener la lactancia y las barreras sociales impactan en la continuidad

de esta practica recomendada para la salud del lactante.

2.2.2. MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy plantea que los seres
humanos son sistemas abiertos en constante interaccion con su entorno.
La teoria identifica cuatro modos de adaptacion: fisioldgico,
autoconcepto, funcién de rol e interdependencia. A través de estos
modos, las personas responden a estimulos externos o internos con
mecanismos de afrontamiento que pueden conducir a una adaptacion
positiva o0 negativa. La finalidad de la atencion de enfermeria, segun este

modelo, es promover una respuesta adaptativa ©®),

El modelo ha sido ampliamente aplicado en el cuidado de pacientes
en diferentes etapas de la vida y situaciones de salud. Permite al
profesional de enfermeria evaluar las respuestas adaptativas del
paciente, identificar estimulos que afectan su equilibrio y planificar

intervenciones para favorecer una adaptacion saludable. La teoria ha
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2.3.

guiado practicas en areas como cuidados materno infantiles, cronicos y
cuidados intensivos, fortaleciendo la vision holistica del cuidado de

enfermeria ©9),

En el contexto de este estudio, el modelo de Roy se utiliza para
comprender cémo las madres primerizas enfrentan el proceso de
lactancia exclusiva como una experiencia de adaptacion. El apoyo
familiar actia como un estimulo del entorno que puede facilitar o
dificultar dicha adaptacion. Analizar esta interaccion permite disefar
estrategias de enfermeria que favorezcan una mejor respuesta
adaptativa en las madres, promoviendo asi conductas saludables

sostenidas en el tiempo

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. APOYO FAMILIAR

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) G7, el apoyo
familiar se refiere al respaldo emocional, instrumental y social que los
miembros de una familia brindan entre si, especialmente en situaciones
gue requieren adaptacion o enfrentamiento de desafios. Este tipo de
apoyo es crucial para el bienestar individual y colectivo, ya que

proporciona seguridad, orientacion y sentido de pertenencia

Segun la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias (SAMHSA) @8, el apoyo familiar incluye servicios que ofrecen
un sentido de seguridad y esperanza, orientacion, defensa vy
compafierismo a padres y encargados del cuidado de nifios y jovenes

gue reciben servicios de salud mental y consumo de sustancias.

Para el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) @9 el apoyo familiar
se concibe como el conjunto de intervenciones emocionales, sociales y
funcionales proporcionadas por los miembros del nucleo familiar con el
objetivo de facilitar, sostener y promover el bienestar fisico y psicoldgico
de la madre lactante. Este tipo de apoyo es considerado un componente
clave para el éxito de la adherencia a la lactancia materna exclusiva,
dado que fomenta la seguridad, autoestima y compromiso de la madre

frente al proceso de amamantamiento. EI MINSA destaca la necesidad
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de involucrar activamente a la pareja y al entorno familiar cercano en el
acompafamiento de la madre, como parte de la consejeria y promocion
de la salud maternoinfantil, promoviendo entornos seguros y favorables

para la continuidad de la lactancia exclusiva

2.3.2. DIMENSIONES DE APOYO FAMILIAR
a) Apoyo emocional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “9 el apoyo
emocional es una forma de cuidado dirigido a proporcionar bienestar
psicologico y social a las personas en contextos de salud. Este tipo de
apoyo implica empatia, escucha activa, acompafiamiento y validacién
emocional, lo cual permite a los individuos afrontar situaciones
estresantes o de enfermedad con mayor resiliencia. En el ambito
sanitario, el apoyo emocional es clave para reducir la ansiedad,
aumentar la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) #Y explica que se
entiende como el conjunto de acciones afectivas, como el afecto, la
contencion y la comprension, que brindan los familiares a sus miembros
para ayudarles a enfrentar situaciones de vulnerabilidad. Esta forma de
apoyo refuerza el sentido de pertenencia, promueve el bienestar mental

y amortigua los efectos del estrés

b) Apoyo practico

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “? en el
contexto de la maternidad, el apoyo practico se refiere a la ayuda
practica que los miembros de la familia brindan a la madre para facilitar
la continuidad de la lactancia materna exclusiva. Esto incluye actividades
como el cuidado del hogar, la preparacion de alimentos, el
acompafamiento a controles médicos, el transporte o el cuidado de otros
hijos, un entorno familiar que proporciona apoyo practico a la madre
lactante contribuye significativamente a prolongar la lactancia exclusiva,
ya que permite reducir su carga fisica y emocional, facilitando el

amamantamiento regular y eficaz.
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Para el MINSA @9 el apoyo practico se entiende como las acciones
concretas de tipo funcional, facilitadoras del proceso de lactancia que
son brindadas por el entorno familiar. Segun la Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna del MINSA, dichas acciones incluyen
proporcionar un ambiente comodo y seguro para la madre, asistencia en
tareas domésticas y cuidado del bebé, asi como la participacion activa
de la pareja o familiar en la instauracion anticipada de la lactancia, lo
cual favorece el apego tempranamente y la confianza materna para

mantener la lactancia materna exclusiva

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) 3 El apoyo practico dentro del hogar cumple un rol clave en
la adherencia a la lactancia materna exclusiva, especialmente entre
madres primerizas, las familias deben participar activamente en el
acompafiamiento de la madre mediante acciones cotidianas que
respalden el cuidado del recién nacido y la madre lactante. Esta ayuda
practica permite a la madre descansar, alimentarse adecuadamente y
centrarse en el proceso de amamantamiento. UNICEF enfatiza que este
tipo de apoyo familiar estructurado mejora la continuidad de la lactancia

y reduce el riesgo de abandono precoz.

c) Comunicacién familiar

De acuerdo al MINSA @9 La comunicacion familiar en el contexto
de la lactancia materna se refiere al intercambio de informacion,
emociones, dudas y soporte entre la madre y su entorno cercano,
caracterizado por escucha activa, empatia y refuerzo positivo. EI MINSA
destaca que la consejeria en lactancia debe incluir habilidades
comunicacionales que faciliten el didlogo, permitan a la madre expresar
cdmo se siente y reciban respuestas sinceras, sin juicios, respetando sus
decisiones. Esta comunicacion, integral al modelo de consejeria en
lactancia, promueve la confianza materna y fortalece la adherencia a la

lactancia materna exclusiva.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “4 la

comunicacion familiar se refiere al intercambio de informacion,
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emociones y apoyo entre los miembros de una familia, desempefiando
un papel crucial en la promocion y el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva, las habilidades de comunicacion interpersonal son
esenciales para apoyar a las madres lactantes, especialmente en
situaciones de emergencia. Una comunicacion efectiva dentro de la
familia puede proporcionar el respaldo emocional necesario para que las
madres continlen con la lactancia materna exclusiva, incluso en

circunstancias desafiantes.

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
9 Ja comunicacion familiar es fundamental para apoyar a las madres
en su decision de amamantar. UNICEF enfatiza que las conversaciones
significativas entre los profesionales de la salud y las madres, asi como
entre los miembros de la familia, son esenciales para proporcionar
informacion y apoyo adecuados. Estas interacciones permiten a las
madres expresar Sus preocupaciones 'y recibir orientacion
personalizada, lo que puede fortalecer su confianza y compromiso con

la lactancia materna exclusiva

d) Participacion en el cuidado

Segun el MINSA @9 La participacion en el cuidado se define como
el grado en que los miembros del nucleo familiar, especialmente la pareja
y cuidadoras principales, se involucran activamente en el conjunto de
actividades relacionadas con el recién nacido y el proceso de lactancia.
De acuerdo con la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia
Materna del MINSA, esto incluye acompafiamiento en la iniciacion
temprana de la lactancia, apoyo durante las tomas, presencia en
sesiones de consejeria, y colaboracion constante en tareas de cuidado
infantil. Todo ello crea un entorno propicio que incrementa la adherencia

de la madre a la lactancia materna exclusiva.

Segun la organizacion Salvemos a los Nifios “9) |a participacion en
el cuidado del recién nacido implica la implicacion activa de los padres y
otros miembros de la familia en las actividades cotidianas de atencion al

neonato, como el contacto piel a piel, la alimentacion y la toma de
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decisiones relacionadas con su salud, esta participacion comienza
inmediatamente después del nacimiento, promoviendo el contacto piel a
piel entre la madre y el bebé durante al menos una hora, lo que favorece
la vinculacién afectiva, la regulacion térmica y la iniciacién temprana de

la lactancia materna.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) “7), esta
participacion comienza inmediatamente después del nacimiento,
promoviendo el contacto piel a piel entre la madre y el bebé durante al
menos una hora, lo que favorece la vinculacion afectiva, la regulacion
térmica y la iniciacién temprana de la lactancia materna. La OPS destaca
gue la participacion familiar es esencial para mejorar los resultados de

salud del recién nacido y fortalecer el vinculo madre-hijo

2.3.3. ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

De acuerdo al MINSA ©9 |a adherencia a la lactancia materna
exclusiva se define como el grado de cumplimiento por parte de la madre
de la recomendacion de alimentar al lactante unicamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida, sin la introduccion de
agua, formulas, jugos u otros alimentos, salvo indicacion médica. El
MINSA promueve esta practica como parte de la Guia técnica para la
consejeria en lactancia materna, enfatizando que el fortalecimiento de la
confianza y seguridad de la madre, a través de una orientacion continua,
es fundamental para lograr y mantener la lactancia exclusiva durante

este periodo esencial para la salud materno-infantil.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “® la adherencia
a la lactancia materna exclusiva se refiere al compromiso y la constancia
de la madre en alimentar a su hijo Gnicamente con leche materna durante
los primeros seis meses de vida, sin introducir otros alimentos o liquidos,
excepto medicamentos o suplementos prescritos. Esta practica es
fundamental para garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimos del

lactante, asi como para fortalecer el vinculo madre-hijo.

Desde la perspectiva de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) ®9) |la adherencia a la lactancia materna exclusiva también
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involucra el entorno de apoyo que rodea a la madre, incluyendo la
familia, la comunidad y los servicios de salud. La OPS destaca que un
entorno favorable y politicas publicas adecuadas son esenciales para
gue las madres puedan mantener la lactancia exclusiva durante los

primeros seis meses.

2.3.4. DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA A LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.

a) Précticade lactancia

De acuerdo al MINSA @9 |a practica de lactancia comprende la
ejecuciéon adecuada y sostenida de la alimentacién exclusiva al bebé,
segun las recomendaciones establecidas por los lineamientos del
Ministerio de Salud del Peru. Dentro de la Guia técnica para la consejeria
en lactancia materna, se especifica que la madre debe: amamantar a
libre demanda (dia y noche), asegurar que el bebé vacie cada pecho de
forma completa antes de ofrecer el otro, y evitar la introduccién de
biberones, chupetes u otros alimentos o liquidos durante los primeros
seis meses de vida, con el fin de favorecer la produccion de leche,
promover un vinculo afectivo 6ptimo y alcanzar la adherencia a la

lactancia exclusiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©9 |a practica
de lactancia se refiere al conjunto de comportamientos y acciones que
una madre realiza para alimentar a su hijo exclusivamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida. Esto incluye la
frecuencia y duracién de las tomas, la posicién del bebé al amamantar,
y la capacidad de la madre para reconocer y responder a las sefiales de
hambre del lactante, una practica de lactancia adecuada implica iniciar
la lactancia dentro de la primera hora después del nacimiento,
amamantar a demanda y evitar el uso de biberones o chupetes que

puedan interferir con la succion del bebé.

Desde la perspectiva de UNICEF ®b, la practica de lactancia
también abarca el entorno de apoyo que rodea a la madre, incluyendo la

familia, la comunidad y los servicios de salud, destaca que la
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implementacion de politicas publicas adecuadas y la promocion de
entornos laborales favorables son esenciales para que las madres

puedan mantener la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
b) Compromiso con la exclusividad

Para el MINSA @9 EI compromiso con la exclusividad se refiere a
la actitud y determinacion de la madre para alimentar exclusivamente a
su bebé con leche materna durante los primeros seis meses, siguiendo
rigurosamente las recomendaciones de salud. Segun las normas
peruanas de planificacion familiar y de promocion de lactancia materna
del MINSA, este compromiso implica la practica de lactancia a libre
demanda (aproximadamente 10-12 veces al dia y cada 4—6 horas por la
noche), mantener la amenorrea y garantizar la exclusividad sin ofrecer
otros liquidos o alimentos hasta los 6 meses, como parte de un proceso

continuo de adherencia.

Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2 el
compromiso con la exclusividad en la lactancia materna se refiere a la
determinacién y constancia de la madre para alimentar a su hijo
unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida,
sin introducir otros alimentos o liquidos, excepto medicamentos o

suplementos prescritos.

Desde la perspectiva del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ©3, el compromiso con la exclusividad también
involucra el entorno de apoyo que rodea a la madre, incluyendo la
familia, la comunidad y los servicios de salud. UNICEF destaca que un
entorno favorable y politicas publicas adecuadas son esenciales para
gue las madres puedan mantener la lactancia exclusiva durante los

primeros seis meses.
c) Manejo de dificultades

De acuerdo al MINSA ©9 el manejo de dificultades se identifica
como el proceso mediante el cual la madre lactante recibe soporte y

orientacién para reconocer, afrontar y superar problemas comunes
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2.4.

durante la lactancia, incluyendo molestias fisicas, inseguridades o
dificultades técnicas en el agarre y la postura. Segun la Guia técnica para
la consejeria en lactancia materna del MINSA, se enfatiza la importancia
de evitar que la madre pierda confianza, brindando ayuda activa en la
resolucién de situaciones como inseguridad ante la produccién de leche,
técnicas de amamantamiento inadecuadas o malestar fisico,

promoviendo asi la continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ®* el manejo de
dificultades en la lactancia materna exclusiva se refiere a la capacidad
de la madre para identificar y superar los desafios comunes que pueden
surgir durante el proceso de amamantamiento. Estos desafios incluyen
problemas como el dolor en los pezones, la congestion mamaria, la
percepcion de baja produccion de leche y dificultades en el agarre del
bebé al pecho., es fundamental que las madres reciban apoyo practico
para iniciar y establecer la lactancia materna, asi como para manejar las

dificultades comunes que puedan presentarse.

Desde la perspectiva del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ®9, el manejo de dificultades en la lactancia materna
exclusiva implica proporcionar a las madres informacion y apoyo
adecuados para enfrentar problemas comunes como el dolor en los
pezones, la congestion mamaria y la percepcion de baja produccion de
leche. UNICEF destaca la importancia de brindar asesoramiento y apoyo
continuo a las madres, especialmente durante las primeras semanas
postparto, para ayudarlas a superar estos desafios y mantener la

lactancia materna exclusiva.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia a
la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud

Per( Corea, Huanuco, en el afio 2025.
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Ho: No existe relacién significativa entre el apoyo familiar y la adherencia
a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro de

Salud Pert Corea, Huanuco, en el afio 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hi;: Existe relacion significativa entre el apoyo emocional brindado por
la familia y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025.

Ho:: No existe relacion significativa entre el apoyo emocional brindado
por la familia y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025.

Hi,: Existe relacion significativa entre el apoyo practico de la familia y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del

Centro de Salud Pert Corea, Huanuco, 2025.

Ho,: No existe relacion significativa entre el apoyo practico de la familia
y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas

del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, 2025.

His: Existe relacion significativa entre la comunicacion familiar y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del

Centro de Salud Pert Corea, Huanuco, 2025.

Hos: No existe relacion significativa entre la comunicacion familiar y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del

Centro de Salud Pert Corea, Huanuco, 2025.

His: Existe relacion significativa entre la participacion familiar en el
cuidado del recién nacido y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025.

Ho,: No existe relacidn significativa entre la participacion familiar en el
cuidado del recién nacido y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Apoyo familiar
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION

Adherencia a la lactancia materna exclusiva
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . TIPO DE VALOR ESCALA DE | INSTRUMENTO
VARIABLE | concEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION |\ ARIABLE INDICADOR FINAL MEDICION
Variable de supervisién
Es el conjunto | Grado en que la madre e Frecuencia con la
de acciones | primeriza percibe afecto, que la madre Adecuado
emocionales, comprensién, empatia y percibe
practicas, contencion por parte de su comprensién 22-35
comunicativas y | familia durante el proceso Apoyo emocional por puntos.
participativas de lactancia  materna emocional Categorica parte de su familia. Ordinal
que brinda la | exclusiva, medido a través e Grado de
famiia a la | de items relacionados con contencion Inadecuado
madre el acompafiamiento afectivo emocional recibido 7-21
primeriza, con el | y la expresién emocional ?;r:wﬁizrrtedduer;w:glelg puntos.
Apoyo facilitar la e Nivel de | Adecuado o D
familiar continuidad de 1a | Corresponde a la ayuda colaboracién de la amifiar en
lactancia concreta que recibe la familia en tareas 22-35 Madrgs
materna madre primeriza en tareas Apoyo dqmésticas puntos. Primerizas
exclusiva del hogar y cuidado del préctico Categorica | mientras la madre Ordinal
durante los | bebé, facilitando la amamanta.
; .« | continuidad de la lactancia » Frecuencia con la Inadecuado
primeros s exclusiva. que recibe ayuda 7-21
meses de vida fisica en el cuidado puntos
gtz—z)l recién nacido del bebé. '
: Se refiere al intercgmbio e Claridad y apertura | Adecuado
claro y respetuoso de ideas, | Comunicacié . en la comunicacion .
emociones y decisiones | nfamiliar Categorica | ypre temas 19 - 30 Ordinal
entre la madre primeriza y relacionados con la puntos.
su entorno familiar durante lactancia.
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el periodo de lactancia

exclusiva

* Nivel de escucha
activa y atencién de

la familia ante las | Inadecuado
necesidades
6 — 18 puntos.
expresadas por la
madre.
e Participacion activa
i de la fgmilia en las Adecuado
Hace referencia al grado de actividades dol
involucramiento de la cuidado del recién 19-30
familia en las actividades de S . puntos.
> o Participacion - nacido. ,
atencion y apoyo al recién en el cuidado Categorica | Nivel de Ordinal
nacido, contribuyendo a corresponsabilidad
mantener Ia' lactancia familiar en el | Inadecuado
materna exclusiva. acompafiamiento 615
durante el proceso | & — 18 puntos.
de lactancia.
Variable de asociacion
Es el e Frecuencia con la| Adecuado
compromiso de | Se refiere a las acciones que la  madre ——
la madre en|que realiza la madre amamanta -
alimentar primeriza para amamantar, Practica de exclusivamente puntos.
exclusivamente | como el inicio oportuno, la lactancia Categorica | con leche materna. Ordinal
Adherenci | con leche | frecuencia y la técnica o Nivel de Cuestionario de
aala materna a su | durante  la  lactancia cumplimientode los | Inadecuado Adherencia a la
lactancia | pjjo durante los | exclusiva. horarios o sefiales 7-21 Lactancia
materna primeros  seis de demanda del puntos. Materna
exclusiva | meses de vida, bebé. Exclusiva
sin afiadir otros | Es la determinacién de la e Determinacién  de
- . Compromiso la. madre por| Adecuado
alimentos o | madre primeriza  por . .
liquidos, mantener la lactancia con la Categorica | mantener la 19— 30 Ordinal
.. exclusividad lactancia materna
conforme a las | materna sin incorporar otros puntos.

recomendacione

liquidos o alimentos durante

exclusiva hasta los
seis meses.

37




s de
publica 3.

salud

los primeros seis meses del
bebé.

e Nivel de conviccién
sobre la suficiencia

nutricional de la| Inadecuado
leche materna. 6 — 18 puntos.
e Capacidad de la
madre para buscar
. Adecuado
Hace referencia a la apoyo profesional o
capacidad de la madre familiar ante 19 - 30
rimeriza para afrontar y problemas de puntos.
[r:)esolver roblemas Manejo de Cateadrica lactancia. ordinal
d P i | dificultades 9 ® Nivel de
comunes urante. - 1a habilidades  para
Iactqnua, comc_),dolor, fatiga resolver Inadecuado
0 baja produccién de leche dificultades fisicas
(como dolor o baja | 618 puntos.
produccién de
leche).
e Grado de
satisfaccion Adecuado
Se refiere al impulso interno personal con la 19 — 30
y externo que mantiene a la L practica de untos
madre primeriza decidida a MOt'\;?:on Cateqérica lactancia materna. P Ordinal
continuar con la lactancia cogtinuar 9 o Nivel o de
materna exclusiva durante conoqlmlento de q g
los seis primeros meses. beneficios Inadecuado
emocionales y de
salud asociados a | &~ 18 puntos.
la lactancia.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
- Edad la madre Numeérica Afos cumplidos De razon Guia de
Caracteristicas .
sociodemograficas Estado Civil Categorica Soltera Nominal entrevista de
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Casada
Conviviente
Viuda

Separada

Nivel educativo

Categorica

Sin estudios
Primaria incompleta.
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

Superior completa

Escala

Ocupacién

Categorica

Ama de casa
Trabajadora independiente
Dependiente

Estudiante

Nominal

caracteristicas
sociodemogréfic

as

Caracteristicas gineco-
obstetras de la madre

Cuéantas semanas de gestacién tuvo al
momento del parto

Categorica

Menos de 37 semanas (Parto
prematuro)

Entre 37 y 41 semanas (Parto a
término)

42 semanas 0 mas (Postérmino)

Nominal

El parto fue

Categorica

Parto vaginal
Cesarea

Nominal
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Instrumentado (forceps o ventosa)

, L Si
P I - .
resentdé complicaciones durante el Categérica NG Nominal
embarazo o el parto o
Especifique
. e . Si
Su bebé fue hospitalizado o ingresado en Categérica NoO Nominal

UCI neonatal después del nacimiento

Por cuantos dias
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
En cuanto a la modalidad de intervencion, se emple6é una tipologia
observacional, dado que se evalu6é de forma espontanea las variables de
apoyo familiar y adherencia a la lactancia materna exclusiva, con el propésito
de reflejar de manera natural el fendmeno de estudio en las madres primerizas

participantes.

Respecto a la estrategia de recopilacion de datos, se adopté un enfoque
prospectivo, ya que la informacién fue recolectada en el momento de la
aplicacion de los cuestionarios directamente a las madres, durante el periodo

de recoleccion previamente establecido.

En cuanto a la frecuencia de medicion de las variables, se aplico un
disefio transversal, puesto que las variables fueron evaluadas en una uUnica
ocasion dentro de un contexto geografico y temporal especifico: el Centro de

Salud Pert Corea — Huanuco, en el afno 2025.

Finalmente, segun la cantidad de variables a estudiar, el disefio fue
analitico, ya que se estudiaron dos variables principales y se analizé la
relacion o asociacion existente entre ellas, a través de métodos estadisticos

correlacionales.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se optdé por el enfoque cuantitativo, dado que se aplicaron
instrumentos estructurados que permitieron generar datos numericos y
medibles sobre el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas. Estos datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva e inferencial, con el objetivo de identificar

patrones y determinar la relacién entre ambas variables.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion corresponde al nivel relacional, ya que

su objetivo fue determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
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adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del

Centro de Salud Peru Corea.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizé el disefio no experimental correlacional, ya que se busco
representar y analizar las dos variables de estudio, apoyo familiar y
adherencia a la lactancia materna exclusiva, con el propésito de
determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre

ellas en madres primerizas, como se muestra en el siguiente grafico:

Donde:
n: Madres primerizas del Centro de Salud Pera Corea.
X: Apoyo familiar.
Y: Adherencia a la lactancia materna exclusiva.
r: Relacion entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 178 madres primerizas

registradas en el CRED del Centro de Salud Peru Corea.

a) Criterio de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
o Madres primerizas con hijos menores de seis meses de edad.
o Madres que acuden al Centro de Salud Pert Corea durante el
periodo de recoleccion de datos.
o Madres que aceptan participar voluntariamente en la

investigacion mediante la firma del consentimiento informado.
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3.3.

o Madres que puedan comprender y responder el cuestionario,
ya sea leyéndolo por cuenta propia o con el apoyo del
encuestador.

b) Criterio de exclusion: Se excluiran del estudio:

o Madres que, después del parto, tuvieron algin problema de
salud que les dificulté o impidi6 dar de lactar con normalidad
a su bebé.

o No se considerara en el estudio a las madres que no terminen
de responder el cuestionario 0 que den respuestas
contradictorias.

o Madres que no puedan comprender el estudio ni decidir
voluntariamente su participacion por presentar trastorno
cognitivo u otra condicion limitante.

c) Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo: El estudio se
llevo a cabo en el Centro de Salud Peru Corea ubicado en el Jr.
Primavera S/N - Amarilis — Huanuco, en los meses de noviembre y
diciembre del 2025

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo: Madres primerizas del Centro de
Salud Peru Corea.

b) Marco muestral: Registro de madres del area de CRED

c) Tamafo delamuestra: No se aplico ningun procedimiento para el
célculo de la muestra ya que se trabajard con la totalidad de la

poblacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

Se empledé la técnica de la encuesta para describir las
caracteristicas sociodemograficas de las madres primerizas y, del mismo
modo, para evaluar ambas variables de estudio: apoyo familiar y

adherencia a la lactancia materna exclusiva.
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b)

Instrumentos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

Técnica de administracion

Encuesta

Nombre de instrumento

Cuestionario sobre apoyo familiar en madres

primerizas
Autor Arsil et al. @®
Objetivo Determinar el apoyo familiar en madres

primerizas.

Estructura del instrumento

Consta de 26 items divido en 4 dimensiones:
e Apoyo emocional (7 items)
e Apoyo practico (7 items)
e Comunicacion familiar (6 items)

e Participacion en el cuidado (6 items)

Baremacion general

Adecuado: 79 — 130 puntos

Inadecuado: 26 — 78 puntos

Baremacion por

dimensiones

Apoyo emocional:
Adecuado: 22 — 35 puntos
Inadecuado: 7 — 21 puntos
Apoyo préctico:
Adecuado: 22 — 35 puntos
Inadecuado: 7 — 21 puntos
Comunicacion familiar:
Adecuado: 19 — 30 puntos
Inadecuado: 6 — 18 puntos
Participacion en el cuidado:
Adecuado: 19 — 30 puntos

Inadecuado: 6 — 18 puntos

Momento de aplicaciéon

Antes o después de la consulta médica o de

control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Tiempo de aplicacion

25 minutos en promedio por cada madre.

44




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

Técnica de administracion

Encuesta

Nombre de instrumento

Cuestionario de adherencia a la lactancia

materna exclusiva

Autor

Arsil et al. @

Objetivo

Determinar la Adherencia a la Lactancia

Materna Exclusiva.

Estructura del instrumento

Consta de 25 items divido en 4

dimensiones:

e Practica de lactancia (7 items)

e Compromiso con la exclusividad (6
items)

¢ Manejo de dificultades (6 items)

e Motivacion para continuar (6 items)

Baremacion general

Baremacioén general:
Buena: 76 — 125 puntos
Mala: 25 — 75 puntos

Baremacion por

dimensiones

Practica de lactancia:
Buena: 22 — 35 puntos
Mala: 7 — 21 puntos
Compromiso con la exclusividad:
Bueno: 19 — 30 puntos
Malo: 6 — 18 puntos

Manejo de dificultades:
Bueno: 19 — 30 puntos
Malo: 6 — 18 puntos
Motivaciéon para continuar:
Bueno: 19 — 30 puntos
Malo: 6 — 18 puntos

Momento de aplicaciéon

Antes o después de la consulta médica o de

control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Tiempo de aplicacion

25 minutos en promedio por cada madre.
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c) Validezy confiabilidad de los instrumentos

° Validaciéon de los instrumentos.

El contenido de los instrumentos cuestionario sobre apoyo familiar
en madres primerizas y cuestionario de adherencia a la lactancia
materna exclusiva fue sometido al juicio de cinco jueces expertos,
quienes contaban con experiencia laboral comprobada en tematicas
relacionadas con el apoyo familiar, la salud materno-infantil y la
construccién de instrumentos de mediciébn en ciencias de la salud.
Dichos expertos evaluaron cada item considerando su relevancia y
congruencia con el universo de contenido de la investigacion, asi como
la claridad en la redaccion, con el propésito de reducir sesgos

potenciales en la formulacion de las preguntas.

Para ello, a cada juez se le entrego un sobre manila cerrado que
contenia toda la documentacion necesaria para la validacion: una
solicitud formal de colaboracion, la matriz de consistencia, ambos
instrumentos de investigacion, una hoja de instrucciones para la
evaluacion, una hoja de respuestas en la que cada item fue puntuado de
acuerdo con los criterios establecidos (relevancia, claridad vy
congruencia), y finalmente, la constancia de validacion respectiva. Esta
constancia permitio registrar la evaluacion del experto sobre la
aplicabilidad de los items, clasificandolos como: aplicable, aplicable con

modificaciones o no aplicable.

Cuestionario sobre Cuestionario de
Nombres y . )
. apoyo familiar en adherencia a la
apellidos del . . .
Ne madres primerizas | lactancia materna
experto(a) :
exclusiva
1 Dra. Ana G. Lazarte Aplicable Aplicable
y Avalos
Mg. Isabel Bertha Aplicable
2 | Veramendi Aplicable
Sifuentes
Dra. Luzvelia Aplicable
3 | Guadalupe Alvarez Aplicable
Ortega
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4 Mg. Emr_rla Aida Aplicable Aplicable
Flores Quifionez

5 Obst. Josefina Aplicable Aplicable
Janampa Cano

° Confiabilidad de los instrumentos

Para garantizar la confiabilidad de los instrumentos Cuestionario
sobre apoyo familiar en madres primerizas y cuestionario de adherencia
a la lactancia materna exclusiva, se llevo a cabo una prueba piloto en el
Centro de Salud de Pillco Marca, aplicada a una muestra de 20 madres
primerizas con caracteristicas similares a la poblacion objetivo del
estudio. Esta etapa preliminar permitio identificar posibles dificultades en

la comprensién de los items y afinar la precision de las preguntas.

Posteriormente, se procedio al calculo del coeficiente Alfa de
Cronbach con el objetivo de determinar la consistencia interna de cada
instrumento. Los resultados obtenidos evidenciaron una alta
confiabilidad: el instrumento de apoyo familiar obtuvo un coeficiente de
0,86, mientras que el instrumento de adherencia a la lactancia materna
exclusiva alcanzé un valor de 0,88, lo que refleja una adecuada
homogeneidad en las respuestas y una solida estabilidad interna en

ambas escalas aplicadas.

3.3.1. PARA LA RECOLECCON DE DATOS

a) Autorizacion.

El 17 de noviembre del 2025, se solicitd la autorizacién a la jefatura
del Centro de Salud de Peru Corea para realizar un estudio en las
madres primerizas atendidas en el establecimiento de salud en mencion.
Siendo aprobada la autorizacion el 4 de diciembre del 2025

b) Tramites administrativos.

En el transcurso de los dias 20 y 21 de noviembre, se llevo a cabo
las sincronizaciones necesarias con la unidad de capacitacion, la jefa de
enfermeras y el equipo de enfermeras del establecimiento de salud para
facilitar la apertura de la recoleccién de informacion de nuestro proyecto

de investigacion.
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c) Capacitacion

Entre el 2 y el 3 de diciembre del 2025, dos encuestadoras
recibieron la formacidén necesaria para llevar a cabo una recoleccion de
datos de manera efectiva y eficaz.

d) Aplicacion de los instrumentos

La fase de recopilacion de informacion inicié el mismo dia que se
expidid, vale decir el 4 de diciembre del 2025 extendiéndose hasta el 31
de diciembre del 2025.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de calidad: Se tuvo en cuenta el control de calidad de los
datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes

b) Codificacion de datos: Se transformd en cddigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las
variables de estudio.

c) Procesamiento de datos: El contenido del informe fue disgregado
con precision estadistica a través del programa SPSS 27.0.

d) Presentacion de datos: Se presentd los datos en tablas

académicas y en graficos de acuerdo a la variable de estudio.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo

Se utilizé las métricas descriptivas de frecuencias y porcentajes,
pues las variables analizadas en esta investigacion fueron de naturaleza

categorica.
b) Analisis inferencial

Para la comprobacion de la hipotesis se utilizé la prueba de chi
cuadrado de independencia, al tratarse de variables ordinales medidas
mediante escala de Likert, con el propésito de determinar el grado de
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva. Se empleara un nivel de significancia del 0,05. Todo el
procesamiento de los datos se realizé utilizando el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 27.0.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del presente estudio se respetd los principios éticos

establecidos para la investigacion en ciencias de la salud. Antes de la

aplicacion de los cuestionarios, se obtuvo el consentimiento informado de

cada madre primeriza que acepte participar, garantizando asi una

participacion voluntaria, libre de coercion y con pleno conocimiento del

propésito de la investigacion.

a)

b)

d)

f)

Beneficencia. Este principio fue promovido en todo momento,
priorizandose el bienestar de las participantes. Los resultados del
estudio pudieron ser utilizados para desarrollar estrategias que
fortalezcan el apoyo familiar y favorezcan la practica de la lactancia
materna exclusiva, beneficiando tanto a la madre como al recién nacido
No maleficencia. Durante la ejecucion del estudio, no se comprometio
la integridad fisica ni psicologica de las participantes, ni se vulnerara su
dignidad. La informacidn obtenida sera utilizada Unicamente con fines
académicos y de investigacion

Autonomia. Se garantizo el respeto a la autonomia de las participantes
mediante la firma del consentimiento informado, el cual fue precedido
por una explicacion clara sobre la naturaleza del estudio. Asimismo, se
les informd que podran retirarse del estudio en cualquier momento, sin
gue ello impligue consecuencia negativa alguna.

Justicia. Se asegur0 la equidad en la seleccion de las participantes,
brindando igualdad de oportunidades a todas las madres primerizas del
Centro de Salud Peru Corea — Huanuco que cumplan con los criterios de
inclusion. Todas fueron tratadas con respeto, sin discriminacion de
ningun tipo.

Fidelidad. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos obtenidos a
través de los cuestionarios aplicados, protegiendo la identidad de las
participantes durante el procesamiento y presentacién de resultados.
Veracidad. La informacioén recolectada no fue manipulada ni alterada.
Todos los datos se presentaron de forma integra, fieles a lo reportado

por las participantes.
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9)

Conducta responsable en investigacion. Se observaron los principios
de integridad cientifica durante todo el proceso investigativo, evitando el
plagio, citando adecuadamente las fuentes utilizadas y aplicando
rigurosamente las buenas practicas metodologicas en la elaboracion del

informe final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres primerizas del Centro de Salud
Pert Corea, Huanuco — 2025

Caracteristicas sociodemograficas de la madre . 178 o
i ()

Edad
18 a 29 afios 118 66,3
30 a 39 afios 57 32,0
40 afios a méas 3 1,7
Estado civil
Soltera 34 19,1
Casada 29 16,3
Conviviente 112 62,9
Viuda 3 1,7
Nivel educativo
Primaria 26 14,6
Secundaria 96 53,9
Superior 56 31,5
Ocupacién
Ama de casa 67 37,6
Trabajadora independiente 55 30,9
Trabajadora dependiente 18 10,1
Estudiante 38 21,3

Las madres participantes fueron principalmente adultas jovenes,
convivientes y con nivel educativo secundario, lo que refleja un perfil social en
proceso de adaptacion a la maternidad. Ademas, la presencia de amas de
casa Yy trabajadoras independientes evidencia condiciones laborales diversas
gue pueden influir en el tiempo, los recursos y las practicas de cuidado

materno-infantil.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco obstétricas de las madres primerizas del Centro de Salud
Pert Corea, Huanuco — 2025

Caracteristicas gineco-obstétricas de la madre ; n=178 %
Edad gestacional del neonato en el nacimiento
Menor a 37 semanas 3 1,7
37 a 41 semanas 175 98,3
42 semanas a mas 0 0,0
Tipo de parto
Vaginal 138 77,5
Cesarea 40 22,5
Complicaciones en el embarazo o parto
Si 34 19,1
No 144 80,9
El neonato se hospitalizé en UCIN
Si 18 10,1
No 160 89,9

En la tabla analizada, los resultados muestran que la mayoria de madres
y neonatos presentd condiciones gineco-obstétricas favorables, evidenciadas
por nacimientos a término, predominio de parto vaginal, ausencia de

complicaciones y baja necesidad de hospitalizacion en UCIN.
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Tabla 3. Apoyo familiar por dimensiones de las madres primerizas del Centro de Salud Pert
Corea, Huanuco — 2025

- n=178

Apoyo familiar f %
Apoyo emocional
Adecuado 138 77,5
Inadecuado 40 22,5
Apoyo practico
Adecuado 142 79,8
Inadecuado 36 20,2
Comunicacién familiar
Adecuado 138 77,5
Inadecuado 40 22,5
Participacioén en el cuidado
Adecuado 156 87,6
Inadecuado 22 12,4

En la muestra analizada, el apoyo familiar fue mayormente favorable en
todas sus dimensiones, destacando la participacion en el cuidado. Sin
embargo, una menor proporcion de madres presentd apoyo inadecuado, lo
gue evidencia la necesidad de fortalecer el acompafiamiento familiar durante

la maternidad.
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Tabla 4. Apoyo familiar de las madres primerizas del Centro de Salud Per( Corea, Huanuco
— 2025

. n=178
Apoyo familiar
poy fi %
Adecuado 157 88,2
Inadecuado 21 11,8

La mayoria de madres evaluadas contaron con apoyo familiar adecuado, lo que
refleja un entorno favorable para afrontar la maternidad; sin embargo, un grupo menor
presenté apoyo familiar inadecuado, evidenciando la necesidad de mayor

acompafiamiento.
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Tabla 5. Adherencia a la lactancia materna exclusiva de las madres primerizas del Centro de
Salud Peri Corea, Huanuco — 2025

Adherencia a lactancia materna n=178
exclusiva fi %
Buena 163 91,6
Mala 15 8,4

Los resultados muestran que predominé una buena adherencia a la
lactancia materna exclusiva en las madres evaluadas; sin embargo, un grupo
menor presentd dificultades, lo que evidencia la necesidad de reforzar la

orientacion y el acompafiamiento del personal de salud.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de la hipotesis general

Tabla 6. Relacion entre el apoyo familiar y la adherencia de la lactancia materna exclusiva
de las madres primerizas del Centro de Salud Pert Corea, Huanuco — 2025

Adherencia a lactancia

lusi Total Prueba Chi
Apoyo familiar materna exclusiva cuadrado  p-valor
Buena Mala X?)
fi % fi % fi %
Adecuado 151 848 6 34 157 88,2
Inadecuado 12 6,7 9 51 21 11,8 36,575 0,001
Total 163 91,6 15 8,4 178 100,0

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el apoyo

familiar y la adherencia a la lactancia materna exclusiva (X2 = 36,575; p =

0,001), por lo que se acepta la hipétesis de investigacion y se concluye que

mayor apoyo familiar favorece una mejor adherencia a la lactancia materna

exclusiva.
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b) Contraste de la hip6tesis especifica 1

Tabla 7. Relacion entre el apoyo emocional y la adherencia de la lactancia materna exclusiva
de las madres primerizas del Centro de Salud Perd Corea, Huanuco — 2025

Adherencia a lactancia

X Total Prueba Chi
Apoyo emocional materna exclusiva cuadrado p-valor
Buena Mala (X?)
fi % fi % fi %
Adecuado 131 734 7 39 138 775
Inadecuado 32 179 8 45 40 225 8,955 0,003
Total 163 91,6 15 84 178 1000

El resultado de la prueba Chi-cuadrado indica que existe una relacién

significativa entre el apoyo emocional y la adherencia a la lactancia materna

exclusiva, ya que el valor de p = 0,003 fue menor al nivel de significancia

establecido. Esto permite afirmar

que el

apoyo emocional influye

favorablemente en la continuidad de la lactancia materna exclusiva.
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c) Contraste de la hipotesis especifica 2

Tabla 8. Relacion entre el apoyo practico y la adherencia de la lactancia materna exclusiva
de las madres primerizas del Centro de Salud Pert Corea, Hudnuco — 2025

Adherencia a Iactancia Total Prueba Chi
Apoyo practico materna exclusiva cuadrado p-valor
Buena Mala (X3
fi % fi % fi %
Adecuado 137 76,9 5 2,8 142 79,8
Inadecuado 26 14,6 10 5,6 36 20,2 21,897 0,001
Total 163 91,6 15 8,4 178 100,0

La prueba Chi-cuadrado de independencia evidencié una asociacion
significativa entre el apoyo practico y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva (p = 0,001). Por ello, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
un apoyo practico adecuado favorece una mejor adherencia a la lactancia
materna exclusiva.
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d) Contraste de la hipotesis especifica 3

Tabla 9. Relacién entre la comunicacion familiar y la adherencia de la lactancia materna
exclusiva de las madres primerizas del Centro de Salud Peril Corea, Huanuco — 2025

Adherencia a lactancia

CoTun?qaci(’)n materna exclusiva Total Tﬁgggggl p-valor
amiliar Buena Mala X2
fi % fi % fi %
Adecuado 134 75,3 4 2,2 138 77,5
Inadecuado 29 16,3 11 6,2 40 22,5 24,322 0,001
Total 163 91,6 15 8,4 178 100,0

La prueba Chi-cuadrado de independencia evidencié una asociacion
significativa entre la comunicacién familiar y la adherencia a la lactancia
materna exclusiva (p = 0,001). Por ello, se rechaza la hipdtesis nula y se
concluye que una mejor comunicacion familiar se relaciona con mayor

adherencia a la lactancia materna exclusiva.
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e) Contraste de la hipotesis especifica 4

Tabla 10. Relacion entre la participacion en el cuidado y la adherencia de la lactancia materna
exclusiva de las madres primerizas del Centro de Salud Perd Corea, Huanuco — 2025

Adherencia a lactancia

Participacion en el materna exclusiva Total Prueba Chi p-
cuidado Buena Mala cuadrado (X2  valor
fi % fi % fi %
Adecuado 146 82,0 10 5,6 156 87,6
Inadecuado 17 9,6 5 28 22 124 6,652 0,010
Total 163 91,6 15 8,4 178 100,0

El andlisis inferencial evidencia que la participacién en el cuidado se

asocia significativamente con la adherencia a la lactancia materna exclusiva,

debido a que el valor de significancia fue menor a 0,05. Por tanto, se interpreta

gue las madres que reciben mayor participacion o apoyo en el cuidado

presentan mejor adherencia a la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Los hallazgos evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia materna, con un valor de
p = 0,001. Asimismo, la adherencia a la lactancia materna exclusiva se asocia
de manera significativa con las dimensiones del apoyo familiar,
especificamente con el apoyo emocional (p = 0,003), el apoyo préactico (p =
0,001), la comunicacion familiar (p = 0,001) y la participacion en el cuidado (p
= 0,010), lo que resalta la importancia del entorno familiar en el sostenimiento

de esta préctica.

En el contexto de la adherencia a la lactancia materna, la Teoria de la
Adaptacion de Roy permite comprender como las madres responden y se
ajustan a las exigencias fisicas, emocionales y sociales propias del proceso
de amamantamiento, especialmente cuando enfrentan presiones de tipo
social o cultural. Una adaptacion efectiva favorece la continuidad de la
lactancia materna exclusiva, mientras que las dificultades en el proceso

adaptativo pueden propiciar el abandono temprano de esta practica 9.

En esa linea, Arsil et al. ®® reportaron una relacion significativa entre el
apoyo familiar y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de un afo. En su estudio, las madres que recibieron un apoyo
familiar favorable, evidenciaron un mayor apego y continuidad en la lactancia

materna exclusiva.

Por su parte Ratnasari et al. ®7 identificaron que el apoyo familiar y el
nivel de escolaridad de los padres constituyen factores determinantes para la
practica de la lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos sugieren que las
intervenciones orientadas al fortalecimiento del entorno familiar y al
componente educativo pueden contribuir de manera significativa a mejorar la

adherencia a la lactancia materna exclusiva.

Purwaningsih et al. ®8 evidenciaron que el respaldo familiar incrementa
de manera significativa la probabilidad de lograr la lactancia materna

exclusiva, lo que reafirma que el soporte brindado por la familia se encuentra
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estrechamente vinculado con una practica adecuada y sostenida de la

lactancia materna.

No obstante, Purwandira et al. ® concluyeron en su investigacion que
no se evidencio una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
apoyo familiar y el logro de la lactancia materna exclusiva, lo que sugiere que
este resultado podria estar influido por factores contextuales, metodoldgicos

o individuales propios de la poblacion estudiada.

En esa linea Latifah et al. ® informaron que, en contextos especificos,
el apoyo directo de la familia no siempre se traduce en una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia a la lactancia materna, lo que
indica que su efecto puede depender de condiciones contextuales, culturales

o del tipo de apoyo recibido por las madres lactantes.

Del mismo modo, Villareal et al. ¢V reportaron que no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar proveniente
especificamente del padre y la practica de la lactancia materna exclusiva. En
su estudio, se evidencié una mayor relevancia de los controles prenatales
adecuados y del parto vaginal como factores asociados a la practica de la

lactancia materna exclusiva.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se confirma estadisticamente la
asociacion significativa entre el apoyo emocional y la adherencia a la lactancia
materna exclusiva, con p=0,001. Resultado que coincide con Huaringa ©?
guien afirma que el bienestar emocional de la madre estad estrechamente
relacionado con la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que han recibido intervencién. Segun el autor, un estado
emocional favorable en la madre facilita su compromiso con la préactica de la
lactancia materna, lo que contribuye a una mayor continuidad y éxito en el

proceso.

De igual manera Cieza ©3 resalta en su estudio qu el factor psicoldgico
tiene una influencia significativa en la adopcion de la practica de la lactancia
materna exclusiva en las madres atendidas en un establecimiento de salud.
Esto se debe a que el bienestar emocional y el apoyo psicolégico adecuado

contribuyen a fortalecer la confianza de las madres en su capacidad para
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amamantar, reduciendo el estrés y aumentando su disposicion a continuar con

la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida del nifio.

En relacion a la hipotesis especifica 2, se concluye la asociacion
estadistica entre el apoyo préactico y la adherencia la lactancia materna
exclusiva en las madres primerizas, con p=0,001, sugiriendo que el apoyo
practico, como la orientacidbn sobre técnicas de amamantamiento y la
disponibilidad de recursos, juega un papel clave en el éxito de la lactancia
materna exclusiva entre las madres que experimentan su primer embarazo.
Este hallazgo concuerda con lo sefialado por Zukiswa et al. ¥4, quienes
afirman que el apoyo practico, tanto profesional como familiar, es esencial
para iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses. Especificamente, las demostraciones de las técnicas de
amamantamiento, la correcta posicion del nifio y la asistencia directa durante
el proceso de lactancia se asocian con una mayor adherencia a la practica de

la lactancia materna exclusiva, facilitando su continuidad y éxito.

En relacion a la hipotesis especifica 3, se afirma que la comunicacion
familiar esta asociada de manera directa con la adherencia a la lactancia
materna exclusiva en las primerizas, con p=0,001; lo que indica que una
comunicacion abierta y eficaz dentro de la familia tiene un rol fundamental en
el respaldo a las madres primerizas, lo cual les ayuda a comprometerse con
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del
nifio. Esta evidencia concuerda con lo sefialado por Becerra et al. 6%, quienes
destacan que entre los factores que protegen la lactancia materna se incluyen
la comunicacion familiar, el apoyo de la pareja y la experiencia de haber tenido
un hijo anterior. Estos elementos contribuyen significativamente al éxito y la

continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Y para culminar la hipétesis especifica 4, se concluye vinculacion directa
entre participacion en el cuidado y la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en las madres primerizas, con p=0,001; Resultado que destaca la
importancia de la involucracion activa de la madre en el cuidado del bebé, lo
cual favorece el éxito y la continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Resultado que estd de acorde con Nie et al. ®% |a contribucion con el
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conocimiento y la participacion del familiar estd asociada de manera positiva
con la adherencia a la lactancia materna. Del mismo modo Prastita et al. 7
sefialan que el apoyo y la confianza de los cuidadores externos mas las
politicas promotoras de la lactancia materna influyen en la adherencia a la

lactancia materna exclusivas en madres trabajadoras.

La fortaleza méas trascendental fue el uso de instrumentos estructurados
y validados para medir el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia
garantiza la fiabilidad de los datos recogidos. Ademas, de que la recoleccién
de informacion en un establecimiento de salud primario asegura el acceso a
la poblacion diana y la aplicabilidad de los resultados para el disefio de

intervenciones para promover y apoyar la lactancia materna exclusiva.

El estudio tiene limitaciones al interpretar los resultados: el disefio
transversal no permite inferir relaciones de causa y efecto entre el apoyo
familiar y la adherencia a la LME, solo asociaciones. Los datos se recogieron
mediante autoinformes de madres primerizas, o que puede conllevar sesgos
de memoria o deseabilidad social. La investigacion se realizé en un solo centro
de salud, limitando la extrapolacion de los resultados a otros contextos
socioculturales o niveles de atencidon. No se controlaron completamente
variables externas, como el apoyo sanitario, las condiciones laborales

maternas o factores emocionales que influyen en la adherencia a la LME.

La investigacion concluye afirmando que el apoyo familiar tiene
asociacion con la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres
primerizas del centro de salud. afirmando que las madres que recibieron
apoyo familiar, orientacién y ayuda practica mantuvieron la lactancia por mas

tiempo y con mayor confianza en los primeros meses del bebé.
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CONCLUSIONES

El apoyo familiar proporcionado mantiene una relacion significativa con
la adherencia a la lactancia materna exclusiva, con valor de p=0,001.

El apoyo de la familia en su dimensién emocional mantiene una relacion
significativa con la adherencia a la lactancia materna exclusiva, con valor
de p=0,003.

El apoyo de la familia en su dimension practico mantiene una relacion
significativa con la adherencia a la lactancia materna exclusiva, con valor
de p=0,001.

El apoyo de la familia en su dimension comunicacion mantiene una
relacion significativa con la adherencia a la lactancia materna exclusiva,
con valor de p=0,001.

El apoyo de la familia en su dimension participacion en el cuidado
mantiene una relacion significativa con la adherencia a la lactancia

materna exclusiva, con valor de p=0,010.
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RECOMENDACIONES

A la Direccién de Regional de Salud de Huanuco

o Fortalecer estrategias de promocion y apoyo a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas, incorporando de manera sisteméatica a
la familia como eje del proceso educativo y de acompafiamiento.

o Implementar programas de consejeria prenatal y posnatal dirigidos no
solo a las madres, sino también a parejas y otros cuidadores cercanos
sobre la importancia de la lactancia materna, asi como capacitar
continuamente al personal de salud en habilidades de comunicacién,

enfoque intercultural y apoyo emocional.
Al jefe del Centro de Salud de Peru Corea

o Fortalecer las estrategias institucionales de promocion de la lactancia
materna exclusiva, priorizando la participacion activa de la familia
mediante sesiones educativas, consejeria personalizada y seguimiento
continuo a madres primerizas.

o Capacitar de manera continua al personal de salud en consejeria en
lactancia con enfoque familiar e intercultural, crear espacios amigables
para la lactancia y establecer mecanismos de seguimiento de la
adherencia en los primeros 6 meses, para identificar precozmente
barreras y ofrecer el apoyo oportuno que permita la continuidad de la
LME.

Al profesional de enfermeria de la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo

del nifio

o Reforzar su papel formador y de acompafiamiento permanente a las
madres primerizas, involucrando activamente a la familia como una red
de apoyo a la lactancia materna exclusiva.

o Ofrecer consejeria individualizada y grupal, con informacion precisa y
basada en evidencia sobre la técnica correcta de amamantamiento, el
manejo de problemas comunes y los beneficios de la lactancia exclusiva

durante los primeros 6 meses.
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A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

o Fortalecer sus capacidades en educacion para la salud y consejeria
familiar, con énfasis en promover la lactancia materna exclusiva en
madres primerizas, dado el rol que juega la familia en la adherencia a la
lactancia.

o Desarrollar una actitud investigadora y ética, capaz de reconocer
factores socioculturales de la adherencia a la lactancia materna, disefiar
intervenciones de apoyo familiar y mejorar continuamente la calidad de

la atencién infantil.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“Apoyo familiar y adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Peru corea, Huanuco 2025 .

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variable de supervision: Apoyo familiar

¢, Qué relacion existe
entre el apoyo familiar y
la adherencia a la
lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas del Centro
de Salud Pert Corea,
Huanuco, en el afio
20257

Determinar la
relacion entre el
apoyo familiar y la
adherencia a la
lactancia materna
exclusiva en
madres primerizas
del Centro de
Salud Pert Corea,
Huanuco, en el
afio 2025.

Hi: Existe relacion significativa
entre el apoyo familiar y la
adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea,
Huéanuco, en el afio 2025.

Ho: No existe relacion significativa
entre el apoyo familiar y la
adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco, en el afio 2025.

Dimensiones Indicadores items E:g;lggr?
R Adecuado: 79 — 130 Del item 1 al 26 del
poyo puntos cuestionario sobre apoyo
familiar Inadecuado: 26 =78 | familiar en madres primerizas
puntos
A Adecuado: 22-35 | pg jtem 1 al 7 del cuestionario
poyo puntos sobre apoyo familiar en madres
emocional Inadecuado: 7 - 21 primerizas
puntos
Adecuado: 22 — 35 Del item 8 al 14 del
AF}O){O puntos cuestionario sobre apoyo
practico Inadecuado: 721 | familiar en madres primerizas Nominal
DUNtoS omina
o Adecuado: 19 — 30 Del item 15 al 20 del
Comunicacion puntos cuestionario sobre apoyo
familiar Inadecuado: 6 - 18 | familiar en madres primerizas
puntos
o Adecuado: 19 — 30 Del item 21 al 26 del
Part|C|p§C|on puntos cuestionario sobre apoyo
en el cuidado Inadecuado: 6 — 18 familiar en madres primerizas
puntos
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Variable de asociacién. Adherencia a la lactancia materna exclusiva

. . Escala de
Aldhler?nciq a Buetn a. 76 — 125 peljtem 1 al 25 del cuestionario
a lactancia puntos de adherencia a la lactancia
materna Mala: 25 — 75 puntos materna exclusiv
exclusiva aterna exciusiva
o Buena: 22 - 35| pel jtem 1 al 7 del cuestionario
Practlca.de puntos de adherencia a la lactancia
lactancia Mala: 7 — 21 puntos ;
materna exclusiva
Compromiso | Bueno: 19 — 30 | Del item 8 al 13 del cuestionario nal
con la puntos de adherencia a la lactancia | Nomina
exclusividad | Malo: 6 — 18 puntos materna exclusiva
) Bueno: 19 — 30| Del item 14 al 19 del
(;\i/]'%rlljelig ddees puntos cuestionario de adherencia a la
Malo: 6 — 18 puntos | |actancia materna exclusiva
o Bueno: 19 - 30 |pg ftem 20 al 25 del
Motivacion puntos cuestionario de adherencia a la

para continuar

Malo: 6 — 18 puntos

lactancia materna exclusiva

Problemas Objetivos
especificos Especificos Hipétesis especificas
1. ¢Qué relacion | 1 Establecer | Hii: Existe relacion significativa

existe entre el apoyo
emocional brindado por
la familia y la
adherencia a la

la relacion entre el
apoyo emocional
brindado por la
familia y la

entre el apoyo emocional brindado
por la familia y la adherencia a la
lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Centro de
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lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas del Centro
de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025?

2. ¢, Qué relacion
existe entre el apoyo
practico de la familia y
la adherencia a la
lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas del Centro
de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025?

3. ¢ Qué relacion
existe entre la
comunicacion familiar y
la adherencia a la
lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas del Centro
de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025?

4, ¢, Qué relacion
existe entre la
participacion familiar en
el cuidado del recién
nacido y la adherencia

adherencia a la
lactancia materna

exclusiva en
madres primerizas
del Centro de

Salud Per( Corea,
Huéanuco, 2025.

2. Identificar
la relacion entre el
apoyo préactico de
la familia y la
adherencia a la
lactancia materna

exclusiva en
madres primerizas
del Centro de

Salud Perll Corea,
Huanuco, 2025.

3. Analizar la
relacion entre la
comunicacion

familiar y la
adherencia a la
lactancia materna

exclusiva en
madres primerizas
del Centro de

Salud Pert Corea, Huanuco,
2025.

Hos: No existe relacion
significativa entre el apoyo

emocional brindado por la familiay
la adherencia a la lactancia
materna exclusiva en madres
primerizas del Centro de Salud
Pera Corea, Huanuco, 2025.

Hio: Existe relacién significativa
entre el apoyo practico de la
familia y la adherencia a la
lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Centro de

Salud Pert Corea, Huanuco,
2025.

Hoa: No existe relacion
significativa entre el apoyo

practico de la familia y Ila
adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea,
Huéanuco, 2025.

His: Existe relacién significativa
entre la comunicacion familiar y la
adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025.

Hos: No existe relacion
significativa entre la comunicacion
familiar y la adherencia a la
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a la lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas del Centro
de Salud Pert Corea,
Huanuco, 20257

Salud Pert Corea,
Huéanuco, 2025.

4, Examinar
la relacion entre la
participacién
familiar en el
cuidado del recién
nacido y la
adherencia a la
lactancia materna

exclusiva en
madres primerizas
del Centro de

Salud Pert Corea,
Huanuco, 2025.

lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Centro de
Salud Perad Corea, Huanuco,
2025.

His: Existe relaciéon significativa
entre la participacion familiar en el
cuidado del recién nacido y la
adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas
del Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco, 2025.

Hoa: No existe relacion
significativa entre la participacion
familiar en el cuidado del recién
nacido y la adherencia a la
lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Centro de
Salud Perad Corea, Huanuco,
2025.

: . Poblacion L : Aspectos L o . .
Tipo de estudio y Técnicas e instrumentos P Estadistica descriptiva e inferencial
muestra éticos
Segun intervencion | Poblacién L L _
9 . .. | Técnica: N Estadistica descriptiva:
Observacional La poblacion Se aplicara el o . I . .
> e o Se aplicaran medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en la
Segun planificacién | estuvo Encuesta consentimient L . .
. . descripcion de la variable en estudio.
Prospectivo. conformada  por instrumentos: o informado a
Seguln mediciones 178 madres ' cada de las Estadistica inferencial:
Transversal primerizas Cuestionario sobre el apoyo madres Las hipdtesis de estudio se comprobarén aplicando el Chi Cuadrado de
Segun variables: registradas en el | familiar en madres primerizas primerizas que | comparacioén con un p valor < 0.05 para rechazar la hipétesis nula y
it CRED del Centro . . . asisten al establecer las conclusiones del estudio
o~ Ane:jl!tlco de  Salud perq | Cuestionario de adherencia a la | Z2-
Nivel estudio lactancia materna exclusiva. .
Relacional Corea. Salud de Peru
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Disefio del estudio

Relacional
X
n r
Y
Donde:

n=Muestra primerizas
X=Apoyo familiar
Y=Adherencia a la
lactancia materna
exclusiva

r = Relacion entre las
variables.

Muestra
Se trabajé con la
totalidad de la
muestra

Corea,
seleccionadas
como
participantes
del estudio
considerando
la aplicacion
de los
principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia 'y
beneficencia
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ANEXO 2

Caédigo: .....

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Apoyo familiar y adherencia a la lactancia

materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco

2025”

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te de
una investigaciéon encaminada a conseguir informacién sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted

deberé& responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en

los paréntesis segun las respuestas

gue considere pertinente.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1.

2.

3.

4.

¢,Cual es su edad?

¢,Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Viuda

¢ Cual es su nivel educativo?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

¢,Cudl es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Trabajadora independiente
c) Trabajadora dependiente
d) Estudiante
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Il CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRAS DE LA MADRE:
5. ¢Cuantas semanas de gestacion tuvo al momento del parto?

6.

7.

8.

a) Menos de 37 semanas (Parto prematuro) ()
b) Entre 37 y 41 semanas (Parto a término) ()
c) 42 semanas o mas (Postérmino) ()
El parto fue:

a) Parto vaginal ()
b) Cesarea ()
¢Presenté complicaciones durante el embarazo o el parto?
a) Si ()
b) No ()

c) En caso afirmativo, especifique:
¢, Su bebé fue hospitalizado, después del nacimiento?

a) Si ()
b) No ()

c) En caso afirmativo, ¢ por cuantos dias?:

Gracias por su colaboracion
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Cadigo: .........

CUESTIONARIO SOBRE APOYO FAMILIAR EN MADRES PRIMERIZAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Apoyo familiar y adherencia a la lactancia
materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco
2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta una

serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias

experiencias, marcando con un aspa (x) el nUmero que representa segun su opinion

gue elementos o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan estrés.

1 Nunca
2 | Casi Nunca
3 | Algunas veces
4 | Casi siempre
5 | Siempre
o . EVALUACION
N ITEMS 1|2|3|4|5
l. APOYO EMOCIONAL
1 Mi familia me brinda palabras de aliento para continuar con la
' lactancia exclusiva.
2. Me siento emocionalmente apoyada por mis familiares durante
la lactancia.
3. Recibo gestos de afecto que me motivan a amamantar.
4, Mis familiares valoran positivamente mi decisién de dar de
lactar.
5. Me siento comprendida por mi familia en los momentos de
dificultad con la lactancia.
6. Me animan a seguir dando de lactar cuando me siento
cansada.
7. Percibo apoyo emocional constante de parte de mi pareja o
familiares cercanos
1. APOYO PRACTICO
8. Mi familia me ayuda con las tareas del hogar para que pueda
amamantar.
9. Mi familia colabora con el cuidado de otros hijos para facilitarme
la lactancia.
10. | Mi familia se encarga de preparar 0 gestionar alimentos
mientras yo doy de lactar.
11. | Mifamilia me facilita tiempo para dedicarme a la lactancia.
12. | Recibo ayuda para organizar mis horarios de lactancia.
13. | Mifamilia procura un entorno tranquilo y sin interrupciones
durante la lactancia.
14. | Apoyan con la movilidad si debo acudir a consultas de

lactancia.

COMUNICACION FAMILIAR
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15. | Puedo dialogar abiertamente con mi familia sobre temas de
lactancia.

16. | Recibo consejos positivos sobre la lactancia de mis familiares.

17. | Me comunican su interés por mi experiencia de amamantar.

18. | Responden a mis dudas relacionadas con la lactancia
materna

19. | Conversan conmigo para encontrar soluciones a dificultades en
la lactancia

20. | Muestran disposicién para ensefiarme sobre lactancia
materna exclusiva

V. PARTICIPACION EN EL CUIDADO

21. | Mi pareja o familia apoya el bafio o cambio del bebé para
facilitar la lactancia.

22. | Me ayudan a calmar al bebé cuando llora.

23. | Colaboran con los controles médicos y no médicos del bebé.

25 | Se involucran en el monitoreo del crecimiento y alimentacién
del bebé.

25. | Participan activamente en preparar el ambiente para la
lactancia.

26 | Me acompafian en las citas relacionadas con lactancia

materna.
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Apoyo familiar y adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco 2025”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacion, se presenta una serie
de preguntas los cuales Ud. debera responder de acuerdo a sus propias experiencias,
marcando con un aspa (x) el nUmero que representa segln su opinidon que elementos

o situaciones dentro de su entorno laboral que le generan estrés.

1 Nunca
2 | Casi Nunca
3 | Algunas veces
4 | Casi siempre
5 | Siempre
o . EVALUACION
N ITEMS 1|2|3|4|5
l. PRACTICA DE LACTANCIA
1. Amamanto a mi bebé cada vez que él o ella solicita.
2. Ofrezco Unicamente leche materna en cada toma.
3. Mantengo sesiones de lactancia de forma frecuente
durante el dia.
4, No le doy agua ni jugos a mi bebé.
5. Me aseguro de que mi bebé vacie un pecho antes de
ofrecer el otro.
6. Evito el uso de biberones o tetinas.
7. Mantengo la lactancia materna incluso durante las
noches.
Il. COMPROMISO CON LA EXCLUSIVIDAD
8. Me esfuerzo por mantener la lactancia exclusiva hasta los
seis meses.
9. He decidido no ofrecer alimentos sélidos antes de los seis
meses.

10. | Me informo constantemente sobre la importancia de la
lactancia exclusiva.

11. | Planifico mis actividades diarias considerando las tomas
de leche materna de mi bebé.

12. | Estoy convencida de que la leche materna es suficiente
para mi bebé.

13. | He discutido con mi familia la importancia de respetar la
lactancia exclusiva.

1. MANEJO DE DIFICULTADES

14. | Busco ayuda cuando tengo dolor al amamantar.

15. | Persisto en la lactancia aun cuando siento fatiga.

16. | He superado dificultades como grietas o baja produccion
de leche.

17. | Acudo a profesionales de salud cuando enfrento
problemas de lactancia.
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18. | He aprendido técnicas para mejorar la postura de
amamantamiento.

19. | Soy capaz de mantener la lactancia aun cuando estoy
enferma.

V. MOTIVACION PARA CONTINUAR

20. | Tengo razones personales que me impulsan a continuar
alimentando a mi bebé con leche materna exclusiva.

21. | El deseo de fortalecer el vinculo con mi bebé me motiva a
mantener la lactancia exclusiva.

22. | Encuentro razones personales que refuerzan mi decision
de seguir con la lactancia exclusiva.

23 | La sensacion de logro me impulsa a continuar con la
lactancia materna exclusiva.

24. | Mantener la lactancia exclusiva es una meta personal
para mi y mi bebé

25 | Mi conviccion personal me anima a esforzarme cada dia

por cumplir con la lactancia exclusiva.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me
entreviste un personal autorizado del proyecto “Apoyo familiar y adherencia a la
lactancia materna exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Pert Corea,
Huanuco 2025”. Entiendo que la presente encuesta forma parte de una investigacion
centrada en el apoyo familiar y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en madres
primerizas. Sé que se aplicaran cuestionarios sobre aspectos como el apoyo emocional,
practico, comunicativo y participativo de la familia, asi como sobre mis practicas,
compromiso, dificultades y motivaciéon respecto a la lactancia materna exclusiva. La

aplicacion del instrumento tendra una duracién aproximada de 30 minutos.

También entiendo que el investigador podria contactarme nuevamente en el futuro
para aclaraciones o informacién adicional relacionada con esta investigacion. Fui
seleccionada para participar porque soy madre primeriza y actualmente acudo al Centro

de Salud Pertu Corea — Huanuco.

Declaro que participo libre y voluntariamente. Se me ha informado que puedo
rehusarme a responder cualquier pregunta o retirarme del estudio en cualquier
momento, sin que esto afecte mi atencion en el establecimiento de salud. Asimismo, se
me ha explicado que la informacién proporcionada sera tratada con confidencialidad y
no sera revelada a terceros. También comprendo que no recibiré ningun tipo de

compensacion econémica por mi participacion en este estudio.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firmadelamadre.....................

Firma del investigador............coooiiiiiiiiiicia

Huanuco, ....., ............ , del 2025
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ANEXO 4.

CONSTANCIAS DE VALIDACION

DN O N
L S, <
=Pl
=i,

. e n i
CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS  7UA™™

Yo, ‘l&'\‘"‘é& CQ’ 9’1}& Y b\'o\},.

De profesion ﬁ*" s (h“&\ o

, actualmente ejerciendo el cargo de -

h&\m&w\ IfLuoﬁm_:\uM M &L ocscfre

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las
tesistas Tello Diaz, Elinda, con DNI 48937501 aspirante al titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado "APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA A

LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO
DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
[ X Aplicable

Cuestionario de Adherencia a la [ ]No aplicable

Lactancia Materna Exclusiva

Instrumento 2 [ %] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable

Cuestionario sobre Apoyo Familiar en [ ]No aplicable

Madres Primerizas

llidos ombres ) del jue7/experto validador. v/ Mg:
..... LR \4%&%"“ &
M TN T N

L Clenglas de la \iuhul
CER 11960 Rey. 720

Firmal/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS  /(/A=Y

Yo :)QSEE WD T Amew®a (Awo

De profesién Qe TExng , actualmente ejerciendo el cargo de -

DOSTEANA ~ Q0CEWRE O6 G OUCR Gl SUC Q160

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las
tesistas Tello Diaz, Elinda , con DNI 48937501 aspirante al titulo de LICENCIADA

EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA A
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO
DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[] Aplicable
[ 1No aplicable

Cuestionario de Adherencia a la
Lactancia Materna Exclusiva

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

Cuestionario sobre Apoyo Familiar en [ ]No aplicable

Madres Primerizas

Apellidos y nombres del juezfexperto validader. Dr/ Mg:'
DAt S T T o S 21
DNLLH B DE.ES e,
Especialidad del validador:. ¥2.&.....C Quce S4B S9850408....
of %
Qjﬁb& y%%@% .
; R s
Firmalsello
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS 7/ "

'DAM-A Acio/f C,orzrzm C)IUQU-I)Q#UI?\'

Yo,

Cneermerp o ejerciendo el cargo de -

De profesion
Docenvze  Muver sitr 7Lo

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por las
tesistas Telio Diaz, Elinda , con DNI 48937501 aspirante al titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado "APOYQO FAMILIAR Y ADHERENCIA A
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO

DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2025,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir |
) . [ X] Aplicabie
Cuestionario de Adherencia a la [ ]No aplicable
Laclancia Materna Exclusiva '
4 St — H
Instrumento 2 N ] Aplicable después de- cormegir ’
4 Aplicable

Cuestionario sobre Apoyo Familiar en | ]No aplicable
Madres Primerizas ‘

A| élhdos } nombres del Jueilexperto validador. Dr Mu
LGoRREA L CHYQYA VAo RAnA.. ALivd...........
DNE.... 2R LGE S v iiiisionsins

Especialidad del validador:.........c...ccoiiiiiiiniiniininninnineionne s senns

/

-

Mg.DomA(hm

@CU 97 - Qltf.m

Firmal/sello
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- CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS AN

Yo, f&kﬂm lM. @hn@m ﬁmua

De profesion —--—LC-"—---EAEYJ\’-\BYJ\-Q----. actualmente sjerciendo &l cargo de -
Datedie . udt . AsiSendal HRMUM = to .

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentade por las
tesistas Tello Diaz, Elinda, con DNI 48937501 aspirante al titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cusl seré utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado "APOYQO FAMILIAR Y ADHERENCIA A
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO

DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 “ [ ] Aplicable después de corregir
_ . | [ Aplicable
Cuestionario de Adherencia a la | No aplicable
Lactancia Materna Exclusiva “
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
' [x] Aplicable

Cuestionario schre Apoyo Familiar en [ ]No aplicable
Madres Primenzas

Apellidos v nombres tlgl _ juezfexperto ~validador. Dr ;ng;:
..—..Q.(l’l.(’.]gli: .. STaee. ..., Abicai... Mevesdsn...... .
DNI:......2 LHCS AT v,

\

/ oce ety Ofutbl.vmnn

.....................................................

Firma/sello
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7t AN

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

Yo, 7@%_@%‘&2%

De profesion k’/ 7 , actualmente ejerciendo el cargo de -

Dol

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por las
tesistas Tello Diaz, Elinda , con DNI 48937501 aspirante al titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado "APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA A
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO

DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
o _ [ > Apiicabie
Cuestionario de Adherencia a la [ ]No aplicable
Lactancia Materna Exclusiva
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
o N I¥T Aplicable
Cuestionario sobre Apoyo Familiar en [ ]No aplicable
madres Primerizas
- 1
Apellidos y ,nombres del juezexperto validador. Dr/ Mg:
. Bme fogis, o
DNLAZSLEIL covciiriverernrerinns
Especialidad del validador:..... ,SE”“ “‘E;"‘ ...............................

Wy [/ cep, 210

Firmalsello
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ANEXO 5

SOLICITUD PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

~ \:‘RS/O
Do
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA ;)‘;" .,"VO
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA _/)", ;,’P/’C
FANTS o
UNIDAD DE INVESTIGACION : //(//’\ﬁ\)(/

“Afo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

Huénuco, 17 de noviembre del 2025.

OFICIO Mult. N°247 -2025-D./JEAP-ENF-UDH.
Senor:
Dr. Alejandro VICENTE QUISPE
Director del Centro de Salud Per(i Corea — Huanuco.
PRESENTE. -
Asunto: Solicitud Autorizacion para recoleccion de datos.

De mi mayor consideracion.

Por medio del presente.

Me dirijo a usted con el propésito de solicitar autorizacion para
que la alumna Elinda TELLO DIAZ con DNI N° 48937501, del programa
académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado “APOYO FAMILIAR Y
ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA, HUANUCO 2025".
Por lo que solicité autorizacion para realizar la aplicaciéon de recoleccion de
datos, en las instalaciones del Centro de Salud Perii Corea, que tendra
como muestra a las madres primerizas de este centro de salud.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiteradamente a las muestras de mi consideracion

y estima personal.
ATENTAMENTE

.
Z0hD.

Y

:\./ PROGRANA \Z

Z( wcioimio
I R

%, ; ) \ |
N7 5 \ \ )
o ) T 11,29
Dia :‘ itV '/)T iva Yaro
DIADURAME LAE AP DE -2 Q| 8\)

LOW
LHEERMETRIA
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ANEXO 6

AUTORIZACION DE AMBITO DE ESTUDIO

fNOL Al S IR TG IOM
gfia pery [ Ministerio I ”“ DIRESA

de Salud “U/\N”( () & HUANUCO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Huanuco, 04 de diciembre del 2025

CARTA N°O(Y 2025-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.

Senorita:

Srta.

Tello Diaz Elinda

Alumnas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco

Presente.-

REF. : Cartade Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre su Carta
de Proyecto de Investigacion Titulado “Apoyo familiar y adherencia a la lactancia materna
exclusiva en madres primerizas del Centro de Salud Per(-Corea, Huanuco™, para lo cual esta
Jefatura de la Microred Amarilis da por ACEPTADO la ejecucion del proyecto de
investigacion para el beneficio del establecimiento.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

BED DI 51 0p AN
SCRD KD R,

R LORIEIAD KurunaL uu\h‘lu
-
.ua’ LU b3 AIVD T .umu

A,
Al 7 ol
lgjbrdro v tf?cenl;,Q{spt
JLIATURA
L wuuy

MV by
AN 21
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

Adherencia a la lactancia materna exclusiva

Motivacion para

continuar

g¢cd

cd

€cd

¢cd

lcd

Manejo de

dificultades

0cd

6ld

81ld

JAXS|

91d

Sid

Compromiso

con
exclusividad

vid

cld

cld

lld

Old

bd

Practica de
lactancia

8d

Zd

9d

4d

7d

cd

¢d

Apoyo familiar

Participacion
en el cuidado

ld

9¢d

Scd

vcd

ccd

¢cd

Comunicaciéon
familiar

lcd

Ocd

bld

gld

/1d

91d

Apoyo practico

Sid

vid

cld

cld

11d

Old

bd

8d

Apoyo emaocional

JAS|

9d

Sd

vd

ed

¢d

1d

Caracteristicas
sociodemograficas

8d

Zd

9d

=fs|

d

ed

¢d

1/3[1]1|2|1(2]|2|3|4|4|5]|4]|4|5|5|5|5]|4]|4]|5|5|3]|4]|4]|3|3|4|5/4|4]|4]|5]|4|4|4|3]1|3|3|4]|4|4|5|/5|5|4|4|5|5/4|4]/4/|3]4|5|5]|5|5

113[2[3]|2(1(2]2[|3|3|4|4|3|3[4|4|4|4]|4]3]3|2[3]4|3]|4|4|3|3]|4]|2|3[3|3|4|4[/4/4]|4]4]|5]|5/4|3]4/4]|4]|4]13]4|5|5]/4/4]4]|4]14]14]|33

1/3[2(4|2|1(1]2[|3|4|4|5]|4|5]|5|4|5|5]|4]|4]|5|5|3]|4|4]|5/4|4/4]/4|5]|4]|5]|5/4|5]/4]1|5|4|5]4|4|5]/4]4|5]|4|5|5|4|4]|4]|4|5|5]|4|3| 4

21213|2|2]2]1]1|3[4|4|3[3]|3|3|3|3|3|3|/4|4/(4|4]|4|3|4]4]|4]|4]|4]|4|3|5/4]4]4]|4|5]|4]|4|5|/5]/4]4|5]4|5|5|5|/5]4|5]4]|4|5|5|5]|5]5

1|1]2]al2|1]2|2]3|3]3|3]|3|4]|4|4|4|4a|5|5|5|5|4]|ala]|ala|ala|alala|5|5]alala|1]5|4|5|4|5|5]al4|5|4]a]4]3|3]al4]a|4]5|5]5

2|2]3|2]2|1]2[2]3]4|4a|5|5|5|4|al4a]a|5|5]4]a|3|ala|4a|3|3]alala|5|5|4alala]a|1]3|3]3|4]alalala]a|3]3]4]3|3]alalala]ala] 4

111(2]1|2(1(2]2[3|2|3|4]4]|2]|2|3|3[4|3]|2]|2|1|3|3|3]|4|4|5/4/4|5|5|5|5|3|3]4]1|5|4|5]|4|4|4|5|5|4|5]|4|4|3|3]4]|4|5]4]4|5|5

21213|2|2]2]2]|2|3|3|4]|4|5|5|5|5|5]|4]|4|5|/4|4|5|5|5|4|4|4|4]|4|5]|5|4|4|3|3|4]|4|5|5|5|/5|5]4|4|5|3|3|5|/5|/5]4|4]|4/4|5|/5/4| 4

1/3[2]1]|2|1(2]|2[|3|4|4|4]|4|3]|4|5|/5|/4]|4[3]|3|3[3]|4]|4]|4|3|3|5/5|5|4|4]|4|4|4/|3]1|3|4|4]|4|4|4|3]|4|5|5|5]|4|4|4|5]/4|5|5|5]|4| 4

111(2]2|2|1(2]|2|3|4|5|5]|4|4|5|5|4|5]|4|5]|3|4|4]|4|5]|5|4|5/4|3|4|4|5]|4|3|4|5/4|5|4|5]|4|4|4|3|5|4|5]|4|5|4|4]|4|5|5]4]|4|5|5

1/3[(3[2]|2|1(2]|2]|4|4|4|4|5|5]|5|4|5|5|5]|4]|4|4|3|3|4|3|5/4|5/4|4]|4|5]|5|3|4/4/4|4]|4]|4]|4|5|5|5|5|5|5|5]|4|3|4]|4]|4|4|3]|4|5|4

1/3[2]1|2|1(2]|2[3|3|4|4]|4|5|5|5|5|5|5[3]3|3(4|4]|4]|4|3|3|4|/5|5|5|4|4|4|4/|4]1|3|3|3]|4|4|4]|4|4|3]|4|5|5/4|5|/5]4|5]4|5]4]|5

1/2(2|1112|2]|2]|2|5|4|3]2|3|2|3|2|3]|2|3|3|2|3|3]|4|3|4(4|3|3|3|3|2|3|4|4]|4|3|2|3|4|3|4|4|3|4]|4]4|4|4|4|3]|4|4|5/3|4/4|3] 4

1/3/2|112|1|2|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|5|5]1|1/1|3|3|1|4|3|5]/2|3|3]|3|3|3|3|2|3|3|4|3| 3

Ld

ID

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 |2|3[1(1|2|2|2]|2]|4|4|5|5]|4|4]|4|4|5|4|3|5]4|4|3|3|4|5|5|5|/5/4|4|4]4]14|3|3|3]1|4|3|3|5/5/4/4|3|4|5]|4|4|4|5|5]4|4]4]|5]|5]|5

11
12

13 [1]1]1]1]2]1]2|2]3[4]a|4|5|5]|4]4|5|5|4|5/4|5(3]|3|3]4]a|3]a|ala|3]alala|3]3|1]al|4la|ala|a]3]4|5|5]a|3]5|4|5(4|5(4]al4] 4
14 [1]3]2]2]21]22]al4]a|5|5|4a|3|4]a|4|3]4]a|3]|a|5]|4ala|a]a|3]3|4|5]|4ala|5]a|ala|5]alalalala|5]a|3]3]4]3]4]al4]a|5]5|5]5

15 |213[1(1|2|1|2]2[3|3|4|4]|4|3[|3|3|4|4]|4]4]|4|4|3|3[3]|3|4|4/4|3]|4]|4]3]|4|3|4/3]4|4]|413|3/3|3/3]4|4]|4]14)|4|3|3|3]|4(|4]4]|4|4| 4

16
17

18 |3]|2[2(1|2|2|2]|2[|4|4|5|4|4|5]|4|4|5|4|5]|5]|4|4|4|4|5]|4|5|4|4|5|4|5|4|4|4|4|5|/5|4|4|5]|4|5|5|4]4|4|5|5|5|3|4|4|5]|4]4|5]|4|5

19 12|3|3]|2|2]1/2|2|3|3|3|3|3[|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|5/5|/5|/5|5|5|3|3|3|1|1|1|5|5|5|3|3|5/1|3|3|3|3|3|3|3|3[3|3|3]| 3

20 |213[3[2|2|1|2]|2[|4|5|4|5|5|4|5|4|4|5|5]|4]|4|5|/4|4|5]|5|4|5|4|4|5|4]|4|5|4|4|5|/2|4|5|5]|4|4|5]|4]|4|5|4]|4|5|4|4|5]|4|5|5]|4|4]|5

21

22 |2]3[3[1)1|1(2]2]1|21|3|3|3|5[5|3[1|1]1]1]1|3[1|3|3[3|3|3/4/4]|4]|4]4]4|/5|/5|5|/1]4|1]|5|5|5|5|5|5]4]4]|5]|5|/5/4]4|3|3]|4]|3]4|2
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al5|4lals|4a|1]al4a]4|5|4a|5]ala|5]al5]4]ala] 4

113|2]1|2|1(2]2|3|3|3[3|3|3[3|3|3[(4]|4]|4]4/4/3|3|3|3|3|3|5|/5|5|5|5]|5/4/4/3|3|4|3|5]|5|1|2]|2|5|2|3|3|5|3|3|5|5|3|3]|5|5|5

113[2]1|2(1(2]|2]|4|/4|3|3]|4|4]|4|5|5|5]|4]|4|3|4]4|4]|4]|4|3|4|5|5|5|5|5|5/4]|3

1)1]2]212]1]2|24]4|5|5]|4]a|5|5|5|5|4|4]ala|4a|5]ala|4a|5|5|4a]a|3|4]alala]al1|4|5|5|4|5|5|5]|4]al4a|5]a(3]4]ala|3]alal4] a

1/3[3]2|2|1(2]|2|5|5|5|5]|4|5]|4|4|5|5]|4]|4]|5|5|5|5]|4]|4|4|4/4/|3|4]|4]|4]|3|4|3]|4]/1]|4|5|5]|5|5|/5]/4|3|4|5|5|5|5/4|5|5|5|5|4|4| 4

1/3/2|112|1[|1|2|4|4]|4/4/3|4|3|/4|3|4|3|4]|4|4|3|3|3|3|3]|3|5|5|5|/5|5|5|3|3|3|1|5/1|3|3]|1[{4|3|3|3|3|3]|5|3|3|5|3|5/3|3|3| 3

1/3[3[3]|2|2[1]|2[|3|4|5|4]|4|4]|4|4|5|5]|4|5]|4|5/4|3|4]|3|3|4[3]|4|4]|4]|5]|5]|3|3|3]1|4|4|4]|4|5/4|5|5|4|5|5]|4|5/4]4/3|3]|4]|4|4]|5>5

1/1(2]4|2|2|2]|1[3|4|5|4|5|5|5|5|5|5|4|4]|4|4|3|3|4]|4|4|4|4/4|5|4|3]|4|4|4/4/3|3|3|5|5/4|4|5]/4|5]|4|5|5|4|4|5]/4|5|5]|4|4]|5

1/3[2]1|2|1(2]|2[3|4|4|5|4|4|5|5|5|5]|4]4|5|5|3]|4|4|3|3|4/5/4|4|4]|5]|4|4|4|3]1|3|3|4|4|4|5/5|/5|4|4|5|5|4|4]/4|3]|4|5|5]|5|5

1/3(2|112|1|2|2|3|3|3|3|3|3|/4/4/4|3|3|3|3|2|3|3|3|3|4|3|3|2|2|2|3|3|4|4]|4]|4|4|4|5|/5|4|3|4]/4]4|4|3]|4|5|5]|4|4|4/4|4|4|3

1|3[3]2[2|1]2|2]3|4|a|5|5|5]|4|4a|4|a|5|5|4|a|3]|al4]4|3|3]a|ala|5|5|alalala|1]3]|3]3|4]aalala]a|3]3]4]3|3]ala]ala]ala] s

23 11/3|2|2|2|1|2]|2]|2|1|1|1]1]1]|2|1|3|3|3|3|3|3|1|1]1]1/1/1|3|3|3|3|3|3|5|5|/5]/1|1|1|5|5|1|3|3|5|3|3|5|5|2|4|5|5|5|5]|5|5|5
24 1113[3]1|2|2|2|2|4|4|4|4]|4]|4]4|3|3|3|3|3|3|3(1|1]1]1/2/1/3|3|3|3|3|3|3|5/3|1|3|1|3|3|1|3|3|3|3|3]|4|3/4|3/3|3|3|3|3|3]|3
25 1113[3[|4|2|1|2]2|3|2|3|2|3]|2|3|3|2|2]|2|3]|3|3|3|5]/1]1|3|3|/4|5|4|5]|4]|4|3|3]1]1|3|1]1|5|/1|3|3|5|5|3|3|5|3|3|3|3|3|3|3|3|5

26 1113]13]212]1/2]2|3|3|3|3|3|3[3[4[3|3|3|3|3|3|3|3]|3]|3|3|3|5/5|/5|/5|5[|5[|5|5|3|1|3]|1|6(5[|1]1]|3|5|5]|4]|4|5|3|3|3|/5|5|5|5|5] 5

27

28 12|13]2]2|2|1|/2]2|3|3|3|3|3|3]|4|3|3|3|3|3]|3|3|3|3|3|3/4/4|/5|/5|5|5|5|5|5|5|3]1|1|1|5|5|1|3|3|5|5|3]|3|5|3|3|5|5|5|5|5|5|5

29 11/3]|2(4|12|2|1]|2]|4|5|3|3]|4]|4]|4|3|4|3|3]|4]|3|/2|3]|4|3]|4|/4|3]/4|3|2|3]|2]|4|5|5|5]2|3|2]|4|3|4|4|5]/4|5|3|3|3|5|/5|/5|3|4|4|3]|4| 4
30 [113]3|2(2]1]2]|2|4|3|4]|4]|4]|4|4|3]|2|3|3|3|3|3|3]|4|3|4/4/4|5|5]|4]|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5/4]4]|4]|4]|5]|4|5/4|4]|4]|4]|2]|3|/4/4|4/4] 4

31

32

33 |1]1|2]4al2|1]|2]2]a|4|3]a|5|5]|4ala|3|4|ala|s]|alala|4a|5]a|3]|3]ala|5|al5|4a]a|3|1]5|al4]|a|5|4]4|5|4]|4|5|5/4]5(4]4]5(4|5|5] 4

34

3 [2]2]|3|2(2]2]1]|2|4|4|4|5]|5]|4|4|5|5|5]|4|4|5]/4|4]|4]|4|4]|4|5|5|5|5|5|5|5]4|5|5]1]|4]|4|4|4|5]4]|4]4|5|/4|4|4|5]4|5|5|5|5|5|/5] 4

36 [2]4]1)1|2]1]1]1|3|3|3|3|3]|3|3|3|3|3]|4|5|/5|/5|3|3|3|3|3|3[3|4|4]|4|5|/5|/5|3|3[3|3|5/1|5|3]1]|2]|1|1|3|3|3]|4|3|3|3|5/4|3|4| 4

37

38 [2(3|3|2(2]|2]|2]|2|4|5|4]|4|5]|4|4|4|5|5|5|5|/4|5|4]|4]|5|/4|5|5|4|4|5|5|4|5]/4]4|5|2|5]|4|5|4]|4|5]|4[|5]|4|4|5|5|5|5|5]4|5/4|4|5]5

39 [2]2]|2]|1|2]1]2]|2|4|4|3]|4|5]|4|4|4|5|5]|4|5|/4|5|4]|4|3|5|3|5|4|5]|4|5|4|5|5]/4|5]|4|4]|4|5|3]|4|3|4]4|5|/4|4|5|5|5]4]|4|5|5|4/4]5

40 [3]2]|1)1|2]1]2]|2|5|4|4|5]|4|5|5|4]|4|5]|4|5|4|4|4]|4]|5|4|5]|4|4|5]|4|5|4|4]|4|5|4|2|5]|5|4|4|5|5]4[5|5]|4|4|5]|4|5|5]|4/4|5|4|5]5

41 [2]13|3|2|2]1]|2]|2|4|4|5]|4|5]|4|5|4|5|3]|4|5|/4|5|4|5]|4|5]/4]4|5]|4]|4|5|4|5]/4|5|4|5|5]|5|4|4|5]4|5]4]|4|5|4|5]4|5]|4]|4|5/4|4|5]5

42 [1(3|3|4(2]1]2]|2|5|5|4|5]|4|5|5|4|4|3]|4|4|5/4|4]|5]|4|5|5]/4|5|5|4|4|5|5]|4|5|5|2|5]|4|4|4|5]|4|4[|5]|4|4|4|5]/4|5]|4]|4|5/4|4|5]5

43 [2]13]3|2|2]1]2]|2|5|4|3|5]|4]|4|5|4|4|5]|4|4|4|5|5]|4|5|5]4]4|5|5|4|4|5|4|5]/4|5|5]|4|5|4|4]|4]|4|5]|5]|4|4|5|5|5]4|4]|4/4|5|4|5]4

44 11111212 |2]1]2]|2|3|4|3]|4]|4|5|/4|4|3]|4|3|4|4/4|4]|4]|5|/4|3|5|4|3|5]|4|4|3|5/3|4[2|3]|4|4|5]/4]|4|4[3]|4|5/4|4|5]/4]|4]|4|5/4|4|5]5

45

46 [1(3|1)1|2]1]1]|1|3|4|4|5|4]|4|5|/4]|4|5|5|5|5]4|4]|4]|4|4|4|5|5|4|5]|4|5|5|5]4|3[1]|4]|4|5|4]|4]|4]|4]|5|5]|4|5|4|4|3]|4|3|4/4|4/4]5

a7

48 [213]|2|3|2]2]1]|2|4|4|5|5|5]|4|5|4]|4|5|5|4|5]/4|4]|4]|4|5|/5]/4|3]|4|4|5|5|4|4]4|3[1]|4]|4|5|5|5|5|5]4|4|4|5|4|3|4|4]|4|/4/4|5/4]|5

a0 [2|3]11]2|2]1|2|3]4]a|4|4|5|5|5|4]al4a|5|4a]a|3|3]a|4a]a|3]3|4]alalala]ala|5|5]a|5]alalala]ala]a|5|5|5]3|4]ala]ala]a|3] 4

so |1|3[2]1]21]2|1]3[4]al4a]|4a|5]|ala|5|5|4|5(4]a|3]|3|4]|4ala|5|5]|4alalalala|3]4]3]2]a|5]alalalala|5]al4|5|5]3]4]a]4]5|5|5|5] 4

51
52

53 [1(3]2]|1|2]1]2]|2|3|4|4|5|4|5|5|4|5|5]|4|4|5|5|3|4|4|5]/4|4|4]|4|5]|4|5|5|4|5|4[1|5]|4|5|4|4|5|4]|4|5|4|5|5|4|4|4]|4|5|5|4|3]4

54 [113]3]2(2]1]2]2|3|4[4[3[|3]|3|3|3[3[3[|3|4|4(4|4]|4|3|4]4]4|4]|4]|4|3|5|4|4]4|4|5]|4|4|5|5|4|4|5]4|5|5|5|5]4|5]|4|4|5|5|5|5]5

55 [1(1]|2]|4(2]1]2]|2|3|3|3[3[|3]|4|4|4|4]|4|5|5|5|5|4|4|4|4|4]|4|4]|4]|4|4|5|5|4|4|4]1]|5]|4|5|4|5|5]|4]4|5|4|4|4|3|3|4|4|/4/4|5|/5]5

56

97



al5|ala|s|4a|1]4a]al4a|5(4|5]4]a|5]a|5]al4]a] 4

113|2]|4|12|1(2]|2|3|2|3(4]4]|2]|2|3|3[4|3]|2]|2|1|3|3|3]|4|/4|5/4/4|5|5|5]|5|3|3]4]1|5|4|5]|4|4|4|5|5|4|5]|4|4|3|3]4]|4|5]4]|4|5|5

111(1]112|2|1]2|3|4|5|5]|4]|4|5|5|/4|5]|4|5]|3|4(4]|4|5]|5|/4|5/4|3|4]|4]|5]4|3|4|5]/4|5|4|5]4|4|4|3|5|4|5]|4|5|4|4]|4|5|5]4]|4|5|5

113[2[3|2|1(2]|2]|4|4|4|4|5|5|5|4|5|5|5]|4]|4|4|3|3]|4]|3|5/4|5/4|4]|4]|5]|5|3|4/4/4|4]|4]|4]4|5|5|5|5|5|5|5]|4|3|4]|4]|4]|4|3]|4|5|4

213|3|2|2]1]2]|2|5|4|3]2|3]|2|3|2|3]|2|3|3|2|3|3]|4|3|4/4|3[3]|2]|3|3|3|4]4]/4(3]|2]|3]|4|3|4]|4|3|4]|4|4|4|4|4/|3]4]|4]|5/3|4/4/3] 4

1/3(2|13|2|1[|2]|1|3|2]2]2|3|3|3|3|2]|2]|3|2|3|3|3|5/1|1/3|3|4[(5|4|5]/4|4|3]|3]1|1|3|1]1|/5|1[|3[3|5|5|3|3]|5]|3|5|5|/5|5|5|5|5]5

112[(3[2|2|1|2]|2]|4|4|3|3]|4|4]|4|5|/5|/5|4|4|3|4|4|4|4]|4|3|4|5/5|5|5|5|5/4]|3

1|3[2]2]2|1]22]al4|5|5]|4|4|5|5|5|5|4|al4a|ala|5|4]ala|5|5]|4a]a|3]alalalala|1]a|5|5|4|5|5|5|4]a|4|5(4]3[4]ala|3]4]ala] s

1/3[2[1|2|1(2]|2]|4|4|4|5|5|4]|4|5|5|5]|4|4]|5|4|4]|4|4]|4|4|5|/5|5|5|5|5|5/|4|5|5]1|4|4|4]|4|5|/4|4|4|5|4]|4|4|5|/4|5|5|5|5]|5]|5]|4

1/3(2|12|2|1|2|2|4|4]|4/4/3|4|3|/4|3|4|3|4|4|4|3|3|3|3|3|3|5|/5|5/5|/5/5|3|3|3|1|5/1|5|/3|1|4|3|3|3|3|3]|3|5|3|4|3|5/3|3|3| 3

1/3[1[1|2|1(2]|2]|4|4|3|4|5|4]|4|4|5|5]|4|5]|4|5|/4|4|3|5|3|5/4|/5|4|5]|4|5|5|/4|5]/4|4|4|5]|3|4|3]4|4|5|4|4|5|5|/5]4]4|5|5|4|4]|5

57

58 [113|2|4(2]1]2]|2|3|3|4]|4|5|5|5|5|5]|4]|4|5|/4]|4|5]|5]|5|4]4/4|4]|4]|5]|5|4|4|3|3|4]|4|5|5|5|5|5]4|4[|5|3|3|5|/5|5]4|4]|4/4/5|5/4| 4

59 [113|1)1(2]1]2]|1|3(4(4]|4]|4]|3|4|5|5]|4]|4|3|3|3|3]|4]|4|4|3|3|5|5|5]|4|4|4]|4]/4|3|1|3]|4|4|4]|4]|4|3]|4|5|5|5/4]/4]|4|5]|4|5|5|5/4] 4

60 |1/3[1(3|2|1|2]|2]|4|4|5|5]|4|4]|4|4|5|/4|3|5]4|/4|3|3]|4]|5|5|5|/5/4|4|4]4]14|3|3|3]1|4|3|3|5|/5/4/4|3|4|5]|4|4|4|5|5]4|4]4]|5]|5]|5

61

62

63 |1/3[(2](4|2|1|2]|2[|3|4|4|4|5|5]|4|4|5|5]|4|5]4|5|3|3|3]|4|4|3]/4/4|4|3]|4]|4|4|3|3]1|4|4]|4|4|4|4|3]4|5|5]|4|3|5/4|5]4|5]4]|4|4| 4
64 12|13]2(2|2|1|2]|2]|4|4|4|5|5]|4]|4|3|4|4]|4]|3]4|4|3]|4|5]|4|4|4]/4|3|3|4|5]|4|4|5]/4]/4]|4|5]|4|4|4|4]|4|5]|4|3|3]|4|3|4]/4]/4]|4|5]|5]|5]|5
65 |2]2(3[1|1|2|1]1[3|3|4(4]|4|3[|3|3[4(4]|4]4]4|4|3|3[|3]|3|/4|4/4/|3]|4]|4]3]|4|3|4/3]/4]|4]|4]13|3|3|3/3]/4(4]|4]14]|4|3|3|3]4(|4]4]|4)|4| 4
66 |2/3[(3(2|2|2|2]2[|3|3|4|4]|4|5|5|5|5|5|5[3]3|3[4]|4]|4]4|3|3]|4|5|5|5]|4|4|4|4]/4]1|3|3|3|4|4|4]|4]/4|3|4|5|5/4|5|5]4|5]4|5]4]|5

67

68 |113[2(1|2|1(2]|2]|4|4|5|4]|4|5]|4|4|5|4|5]|5]4|4|4]|4|5]4|5|/4]4|5]|4|5]|4]|4|4|4|5|5|4|4|5]|4|5|5]4]4]|4|5]|5|5|3|4]|4|5]4]4]|5]4]|5
69 |1]11]2](412|1|/2]2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3]3|3|3|3|3|3|3|3|5|/5|/5|/5|5|5|3|3|3|1|1|1|5|5|5|3|3|5|1|3]3|3|3|3|5/3|5|3]|3]3]|3

70 [111](2](412|1|2]|2]|4|5|4|5|5]|4|5|4|4|5|5]4]4|5]/4]|4|5]|5|4|5]/4]4|5]|4]4]|5|4|4|5]|2|4|5|5]|4|4|5]/4]4|5]4]|4|5|4|4|5]4|5|5]4|4]|5
71 1213[3]2|2|1(2]2]3|3|3|3|3|3[3|3|3|3|3[3]3|3|3|3|3[3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|/5/5/1|1|1|3|3|1/4/4/3|2|3]|4|3|3|3|3|3|3|3]3]3]|3

72 1113[2](4|2|1(2]2]|1|1|3|3|3|5|5|3|1|1]1]1]1|3|1|3|3[3|3|3(4/4]|4]|4]4]4|/2|2|2|1|3]|1]|3]|3|3|3|3|3|4|4]3]3/3|3|3|3|3|3]3]3]|2
73 12|]2(3]2|2|2|1]|2]|2|1|1|1]1]1]|2|1|3|3|3[3|3|3|1|1]1]1/2/1|3|3|3|3|3|3|5|/5|5]1|1|1|5|5|1|3|3|5|3|3|5|5|2|4|5|5|5|5]|5]|5|5
74 1113[2(3]|2|1(2]|2]|4|4|4|4]|4]|4]4|3|3|3|3[3]3|3(1|1]1]1/2)21|3|3|3|3|3|3|3|5|3]1|3|1|3|3|1|3|3|3|3|3]|2|5|2|2|3|3|5]|4|4|3|4

75

76 |1]1(2(4)2|1|2]2]3|3|3|3|3|3[3|4|3|3|3[3]|3|3|3|3[3|3|3|3|5/5|/5|5|5|5|5|5|3|1|3|1|6|5/1|1|3|5|5|4]|4|5|3|3|3|5[/5|5|5]|5|5

7 1213[2(2|2|1|2]2[3|3|3|3|3|3[|3|3|3[/4]|4]|4]|4/4/3|3|3|3|3|3|5|/5|5|5|5|5/4|/4/3|3|4|3|5|5/1|2]|2|5|2|3]|3|5|3|3|5|/5[3|3]|5]|5|5

78 12]12[3]1|2|1|2]2]3|3|3|3|3|3]|2|3|3|3|3[3]|3|3|3|3[|3|3/4/4/5/5|5|5|5|5|5|5|3|1|1|1|5|5|1|3|3|5|5|3]|3|5|3|3|5|/5|5|5]|5]|5|5

79 1212[3]2|2|1|2]|2]|4|5|3|3]|4|4]|4|3|4|3|3[|4]|3|/2|3|4(3]|4|4|3]|4|3|2|3|3]|2|5|5|5]2|3|2]|4|3|4|4|5]/4|5|3]|3|3|5|/5|/5|3[4(4|3]|4| 4
80 [1(1]|2|4|2]|1]|2]|2|4|3|4]|4]|4]|4|4|3]|2|3|3|3|3|3[|3]|4|3|4/4/4|5|5|4|4|4|4|5|/5|5|5|5|5|5|4]4]|4]|4[5]|4|5|4|4]|4]|4]|2|3|4/4|4|4] 4

81

82

83 [1(2]|2]|1|2]1]|2]|2|4|4|3]|4|5]|5|4|4|3|4]|4|4|5/4|4]|4]|4|5]/4|3[3]|4|4|5|4|5]|4]4|3[|1|5]|4|4|4|5]|4|4]|5]|4|4|5|5|4|5]|4]|4|5/4|5|/5] 4

84 [1(1]|2|4|2]1]|2]|2|5|5|5|5]|4|5|4|4|5|5]|4|4|5|/5|5|5|4|4|4]|4|4|3|4|4|4|3|4|3|4[1]|4|5|5|/5|5|5]4[3|4|5|5|/5|5]|4|5|5|5|5/4/4]| 4

85

86 2|/2|3]|3]|2]|1]|2]2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4|5/5/5/3|3|3|3|3|3|3|4/4|4|5|5|3|3|5|3|3|3|1[|3|5]1|2|1|1]|3|3|3|4|3|5/4/4|4|3]|4| 4

87

88 [2(3]|2]|1|2]1]|2]|2|4|5|4]|4|5]|4|4|4|5|5|5|5|4|5|4]|4|5|4|5|/5|4|4|5|5|4|5|4]4|5|2|5]|4|5|4|4|5|4|5|4|4|5|5|5|5|5|4|5/4|4|5]5

89

90 |2]3[2[2]|2|1|2]|2[|5|4|4|5]|4|5|5|4|4|5]|4|5]4|4|4]|4|5]4|5|/4|4|5]|4|5]4]|4|4|5]/4|2|5|5]|4]|4|5|5]4|5|5]4]4|5|4|5|5]4]4|5]4]|5]|5

98



112|2]2|12|1(2]|2]|4|4|5[4|5]|4|5|4|5|3]|4|5]4|5/4|5]|4]|5|/4|4|5]/4|4|5]|4]|5|4|5]/4|5|5|5|4]|4|5|/4|5]|4|4|5]|4|5|4|5]/4]|4|5]4]|4|5|5

113|2]1|2|2|2]|2|3|4|3(4]|4|5]|4|4|3[4|3]|4]|4|4(4]|4|5]4|3|5/4|3|5]|4]|4|3|5|3]/4/2|3|4|4]|5|4|4]|4|3|4|5]|4|4|5/4]/4]|4|5]4]|4|5|5

1/3[1]1|2|1(2]2|3|4|5[/4|5|5|5|5|5|5]|4]|4]|4|4|3|3|4]|4|4|4/4/4|5]|4|3]|4|4|4/4/3|3|3|5]|5/4|4|5]/4|5]4|5]|5/4|4|5]4|5|5]|4|4]|5

91

92 12|3]2]1|2|1|2]|2|5|5|4|5]|4|5|5|4|4|3]|4]|4]|5|/4/4|5]|4]|5|5/4|5|5|4|4|5]|5|4|5|5|2|5|4]|4|4|5|/4]|4|5|4|4]|4|5|4|5]/4]|4|5]4]|4|5|5
93 11]1]2]1|12|2|2]|2|5|4|3|5]|4|4|5|4|4|5]|4]|4]4|5|5]|4|5]|5|4|4|5|5|4|4]|5]4|5|/4|5|5|4|5]|4|4|4|4|5|5|4|4|5|5|5|/4]4]|4]|4|5]|4|5|4

94

95 |1/3[1]1|2|1(1]2[|3|4|5|4]|4]|4]|4|4|5|/5]|4|5]4|5/4|3]|4]|3|3|/4/3|4|4]|4]|5]|5|3|3|3]1|4|4]|4]|4|5/4|5|/5]4|5|5]|4|5|/4]|4|3|3|4]|4]|4]|5
96 |1/3[2(2|2|1|2]|2|3|4|4|5]|4]|4|5|4|4|5|5|5]|5|4(4]|4]|4]4|4|5|5|4|5]|4|5]|5|5/4|3]1|4|4|5]|4|4|4]|4|5|5|4|5]|4|4|3]|4|3|4]|4]|4]|4|5

97

o8 |1|1]2]a|2|1]2]2|4|4|5|5|5]|4|5|4|4|5|5|4a|5]alala]a|5|5|4|3]4|4a|5|5|4]ala|3]|1]al4|5|5|5|5|5(4]4]a|5]4|3[4|4]alal4]5]4]5
9 [2|2]3]1[2|2]1]2[3|4|alal4|5|5|5|4|ala|5|alal3|3]alala|3]3]4a|4a]alala]ala|5|5]a|s]|alala]|alala|a|5|5]|5|3[4(4]alala]al3] 4
w0 |2[2(3]1[2|2]1]2|3|4|alal4a|5]a|a|5|5]a|5]|4|a|3|3]4]ala|5|5|al4a]alala|3]a|3]2]a|5]4lala]|ala|5]|4]a|5]|5|3]4(4]4a]5|5]5(5] 4

101 12)13(1(1]2]|1]|2|2|4]|4|5]|4|4|5|4|4]|5]|4|5|5]|4|4]|4|4|5]/4|5|4]|4|5|4|5]/4]|4]|4]|4|3]|1|3|3]|4]|4]4]|5|5|5]4/4|5|5]4]4/4|3]4|5|5|5]5

102 1113(2|3]2]1]2|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5(4|4|4]|4|4|4|5|5]4[3]|4|4|4|4|3]|4|5|5/|4|4|4|4]4]4] 3
103 1113(2(1]2]|1]|2|2|4]|5]|4|5|5|/4|5|4]|4|5|5|4|4|5]|4|4|5|5|4|5]|4]|4|5|/4]|4|5]|4|5]|4|1|5|/4|5]4]|4]|5/4|/4|5]/4|5|5]4]|4|4|/4|5|5]|4|3] 4

1041111(2(4]2]1]2|2|3|3|3|3|3|3|3[3]|3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3[3|3|3|3|3|3[3[|4[(4|4|5/4|4|5|5]4]4|5/4|5|5|5|5]4|5/4|4|5|5|5|5]5

1051111(2(4]2]|1]2|2|1]1|3[|3|3|5|5|3]|1]1|1]1]1|3]|1|3|3[3[3|3]|4|4|4|4]/4]/4]|2|3]|2]|1|3|3|3|3[3[3|3|3|3|3|3|3[|2]|3|2|2|4|4]|5|3] 3
106 11)13(3(2]2]1]|2|2|2]1]1]1/21/21|2|1]|3|3|3|3|3|3]|1|1|1]1|1|1]|3|3|3|3|3[3[|4[(4|4|1|3|3|3]|4]|4]|4/4/4/4/3|3]|4|3|3/4|4/4]4]14]14] 4
107 11)3|3|3]2[1]|2|2|4]|4]|4]|4|/4/4/4|3|3]|3|3|3|3|3]|1|1|1]1|1]|1]|3|3|3|3|3[3[3[3]|4|1|5/4|5]|4]|4]4|5|5|/4|5]|4]|4]3]|3/4/4/5]/4]4|5]5

10811/1/2/4/12|2]|2]1[3|3]2|3]|2|3|3|3|2]|3|3|3|2|3|3|3|1|1|3|3]|4|5|4|/5/4|4|3]|3|3|3|3|3|3|3|3[|3|3|3|3|3|3|3]|3|3|3|3|3|3|3|3| 3

1091111(2(4]12]2]1|2|3|3|3]|3|3|3|3|4]|3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|/5[4[4|3]|1|3|4]|4]|4]|4]4|3|4|5|/5|5]4]4]4|5/4|/5|5|5]4]| 4

11011)3(3|2]2[1]|2|2|3|3|3|3|3|3|3[3|3]|4/4/4/4|4]|3|3|3|3|3|3|5|5|5|/5|/5|/5[3[3|3|1|4|3|3|5|5]|4/4/3|4|5]|4|4]4|5|5/4/4/4|5|5]5

1111212(3(2]2[2]1|2|3]|2|3]|3|3|3[4(3|3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4|4|5|5|5|/5|5|5[3[4|5|4|5/4|5]/4|4]4|3|5/4|5]|4|5]4]|4/|4|5|/5]/4|4|5]5

112 1214(1(1]2]1]1|1|4|5|3|3|4/4/4|3]|4|3|3|4|3|2|3|4|3]/4|4[3|3|3|3|3|3[3[3[|4|4|4|4|4]|4]/4|5|5|5|5|5|5|5|4|3]|4/|4|4/4/|3]|4|5] 4

1131113(2(1]2[1]|1|2|4|3]|4]|4|4|/4|4|3]|2]|3|3|3[3[3|3|4|3]|4|4]|4]|5|5|4|4]|4]|4]|4[3|3]|1|4|4]|4]|4]|4]4|3|4|5|/5]|4|3|5]4|5/4|5/4]|4]|4] 4

114 12|13(3(2]2[|2]|2|2|4]|4|3|3|4|/4|4|5|5|5|4|4|3|4|4|4|4/4|3|4|5|5|5|5|5|5[4[5|4|4|4|5]|4]|4]|4]4|4|5/4|3|3|4|3]|4|4|4/4|5|5|5]5

us [2|2]2]1]2|1]22]al4|5|5]4l4|5|5|5|5|4|al4a|ala]|5|4]ala|5|5|4]a|3]a|a]3]4]3]4]a|4a]3]|3]3|3]3|4]a|a]a|a|3|3]3|4]a|a]a|4] s

116 |13|12(1(1]2[1]|2|2|4]|4|3]|4|5|/5|4|4|3]|4|4|4|5|4|4|4|4|5|4|3|3|4|4|5/4|5|4]4|4|1|3|3|3|4|4]|4/4|/4|3|4|5|5]4|5|5/4|5]/4|5]4]5

117 12|13[3(2]2[1]|2|2|5|5|5|5|4|5|4|4|5|5|4|4|5|5|5|5|4]4|4|4]|4|3|4|4]|4|3[|4]4|3]|2|3|4|3]|4]|4]3|4|4|4|4]|4]|4]3]4/4|5/3]4]|4|3]| 4

118 11|13(3|4]2[1]|2|2|4]|4]|4|5|5|/4|4|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5[4[4|5|5|4|4|5]|4|5|5|4|4|4|5|5|5|3]|4/4|5/4]4|5]|4]|5

119 12/3/3/2|2|1|2]|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4|5/5/5|3|3|3|3|3|3|3|4|4/4/5/5|3|3|3]1|1/1|/5|/5|5|3|3|5]1|3|3]|3]|3|3|3|3|3|3|3|3| 3

1201111(2|2]2[1]|2|2|4]|4]|4]|4|3|4|3|4|3]|4|3/4/4|4]|3|3|3|3|3[|3|5|5|5|/5|5|/5[4[4|5|2|4|5|5|4|4|5|/4|4|5|/4|4|5]|4]|4|5|/4|5|/5]4]4]|5

121 1113|3|3]2[|2]|1|2|4|5]|4|4|5|/4|4|4|5|5|5|5|4|5|4|4|5|/4|5|5|4|4|5|5|4|5|5|5|5]|1|1|1|5|5[1[4|4|5|2|3]|4|5]3|3|3/4|3|3]4|5]| 3

122 11)3(1(1]2]1]|1|1(4]|4|3]|4|5|/4|4|4|5|5|/4|5|/4|5|4|4|3|5|3|5]|4|5|4|5|/4|5|5|5|5]|1|4|1|5|5|5[|5|5|5|4|4|5|5|5]|4|4|3|3|4|3]4| 2

1231111(2|4]2[2]|2|1|5]|4|4|5|4|5|5|4|4|5|4|5|4|4|4|4|5|/4|5|4|4|5|4|5|4|4|5|5|5]|1|1|1|5|5]1]|3|3|5|3|3|5|5]|2]|4|5|5|5|5|5|5]5

124 1213(2|3]2[2]|1|2|4]|4]|5]|4|5/4|5]|4]|5]|3/4|/5|/4|5]|4|5|4|5|4|4]|5]|4|4|5]/4|5[|3|5]|3]|1|3|1|5|5]1]|3|5/5|3|3]|4|5]|4]4/3|3|5]/4]|4|3] 4
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al5|4alals|4a|1]ala]4|5|4a]|5]al4a|5]al5]4]ala] 4

125 1213(1(1]2]|2]|1|2|5|5]|4|5|/4|5|5|4]|4|3|4/4|5|4]|4|5|/4/5|5|4|5|5|/4|4|5|5]3|3|1|1|3|1]1|5]|1]|3|3|5|5|3|3|5|3|5|5|5|5|5|5|5] 5

126 11|13(2(1]2]|1]|2|1|5]|4|3|5|/4|/4|5|4]|4]|5|/4/4|4|5]|5|4|5|/5|4|4]|5|5|4|4|5]/4|5|5|3|1|3|1|6|5]1]|1/3|5|/5/4]|4|5]|3]3|3|5|/5|5|5|5] 5

127 1113(2(1]2]|1]|2|2|3]|4|3|4|/4|/5/4|4|3]|4|3|4/4|4]|4|4|5/4|3|5]|4|3|5/4]/4|3|4]|4|3|3|4|3|5|5]1]|2|2|5|2|3|3|5]|3|3|5|5|3|3|5|5] 5

128 11|13(2(1]2]|1]|2|2|3]|4|5]|4|/4|/4|4]|4]|5]|5|/4|5]/4|5]|4|3|4/3|3|4|3]|4|4|4|5]/5|5|5|3|1|1|1|5|5]1]|3|3|5|5|3|3|5]|3|3|5|5|/5|5|5|5] 5

120 1113(2(1]2]|1]|2|2|3]|4]|4|5|/4|/4|5|4]|4|5|5|5|5|4|4|4|4]/4|4|5]|5]|4|5|/4|5|5|5|5|5|2|3|2]|4|3]|4]|4|/5/4|5|3|3|3|5|5|5|3/4/4|3|4]| 4

130 11|13(3|2]2]|1]|2|2|3]|4|5]|4|5|5|5|5|5|5|4/4]|4|4|3|3|4/4|4]|4]|4]|4|5|/4|3]|4|5|5|5|5|5|/5|5]4|4]|4/4|5/4|5]|4]|4]4]4|2|3]4]/4]|4]|4] 4

131 1111(2|4]12]|1]|2|2|4]4|5]|5|5|4|5]|4]|4]|5|5|4|5]|4]|4|4|4|5|5]|4|3]4|4|5|5/4]4]83

132 [1|3[3]2[2|1]2]2|3|4|alal4|5|5|5|4|ala|5]|a|a|3|3]a]ala]|3]3]4a|4a]alala]alala|1]a|5]|5]a|5|5]5|44]a|5]4|3]4(4a]al3]4]ala] 4

133 [1|3(2]a|2|1]2]2|3|4|alal4a|5]a|a|5|5]a|5]|4|a|3|3]4]ala|5|5|al4a]alalalala|3]|1|5|4a]4]a|5]|a]a|5|4]a|5]|5]al5(4]a]5/4]5(5] 4

134 1113(2(4]2]|1]|2|2|3]|4]|4|5|/4|/4|5|5|5|5|4|4|5|5|3|4|4/3|3|4]|5]|4|4|4|5]/4]|4[3]|4|1|4|5|5|5|5]|5|/4|3|4|5|5|5|5]4|5|5|/5|/5]4|4]| 4

135 1113(1(1]2]|1]|2|1|3|3|4]|4|3|3|4|4|4]|4|/4|3|3|2|3|4|3]/4|4[3|3]|2|3|4|3|3]|4[(5|5]|1|4|4]|4]4|5]4/4/4|5|/4]|4]|4]|5]4|5|5|5|5|5|5] 4

136 |1|13(1(3]2]1]|2|2|3]|4]|4|5|/4|5|5|4|5]|5|/4|4|5|5|3|4|4|5|4|4]|4]|4|5|/4|5|5|3|3|3|3|3|3]1|5[3]1/2/4/4|3|3|3]|4|3|5/3|3]4]|4|4]| 4

1371111(1(1]2]|2]|1|2|3]|4]|4[|3|3|3|3|3|3|3|3[4/4|4]|4|4|3]/4|4|4]|4]|4|4|3|5]/4|3|5|3]|1|3|1|5|3|1]{4|3|3|3|3|3|3|3|3|4/3|3|3|3|3]| 3

138 11|13(2|3]2[1]|2|2|3|3|3|3|3|/4(4|4]|4]4|5|5|5|5|4|4|4]|4|4]|4]|4]|4|4|4|5|5]|4]|4|5|2|5|/4|5]4]4]|5|/4|5]/4]4|5|5|5|5|5|4|5]4]4|5]5

139 1113(2(4]2[1]|2|2|3]|4]|4|5|5|5|4|4]|4]|4|5|5|4|4|3|4|4/4|3|3]|4|4|4|5|/5]|4|5]|4|5|4|4|4|5|3]|4]|3|/4/4|5/4]4|5|5]|5/4|4|5|/5]4]|4]5

140 1213(2|2]2[|1]|2|2|4]|4|5]|4|4|5|4|4]|5]|4|5|5|4|4]|4|4|5]/4|5|4]|4|5|4|5]/4]|4|4|5|4|2|5|5]|4]4|5]|5|4|5|5]/4]|4|5]4|5|5|/4/4|5]4|5]5

1411212(3(1]1]2]1|1|3|3|3|3|3|3|3[3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5]4|5|4|5|5|/5]4]4|5]4|5/4|4|5]4|5]4|5/4|4|5]/4]|4|5]5

142 1213|3(2]2]|2]|2|2|4|5]|4|5|5|/4|5]|4]|4|5|5|4|4|5]|4|4|5|5|4|5]|4|4|5|4]|4|5]|4|5|5]|2|5|/4]|4]|4|5]4|4|5]/4|4]4|5]4]|5/|4|4|5]4]|4|5]5

1431213(3(2]2]1]2|2|3|3|3|3|3|3|3[3]|3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3[3]|3|3|3|3|3[3|5]|4|5|5/4|5]/4]4]|4]4|5|5]/4/4|5|5|5]4/|4|4/4|5]4|5] 4

144 1113(2(1]2[1]2|2|1]|1|3|3|3|5(5|3]|1]1|21]1]1|3]|1|3|3[3[3[3|4|4|4|4]|4]|4(5[3|4|2|3|4]|4|5]|4]|4|4|3|4|5]|4|4|5]4/4|4|5]/4]4|5]5
1451111(2|4]2[1]|2|2|2]|1]1]1/2/21|2|1]|3|3|3|3|3|3]|1|1|1]1|1|1]|3]|3|3|3|3[3[3[3|3|1|4|4]|4]|4|5]4|5|/5|/4|5|5|4|5]4/4|3|3|4|4]|4]5
146 1111|2|4]2[1]|2|2|4]|4]|4]|4|4/4/4|3]|3]|3|3|3|3|3]|1|1|21]1|1|1]|3]|3|3|3|3[3[3[3|3]|1|3|3|3|3[|4[(4|4|3|3|4|3]|4]|4]2|2|3|2|2]|2]|2] 3

1471213(3(2]2[1]2|2|3|3]|2]|2|3|3|3[3]|3]2|3|2|3|3|3|2|1]1|3[|3]|4|5|4|5]/4|4|4]|4|4|3|3|3|5|/5]|4]|4|5/4|5/4|5|5]|4]4|5/4|5|/5]4]4]5

148 1113(2(4]12]1]2|2|3|3|3|3|3|3|3[4]3]|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|5|5|5|/5|/5|/5[4[4|3]|1|4|4|5|5|5|5|5/4/4|4|5|4|3]|4|4|4/4/4|5]|4]5

149 1212(3(2]2[2]1|2|3|3|3]3|3|3[3[3|3|4/4/4/4]|4]|3|3|3|3|3|3|5|5|5|/5|5|/5[4[4|5|5|4|5]|4|4|4]|4|4|4|4|5|5|5|3]|4/4|4/4]4]|4|3] 4

150 1113(2|3]2[1]2|2|3|3|3]|2|3|3[4[3]|3]|3|3|3[3[3|3|3|3|3|4|4|5|5|5|5|5|5[3[4|3|2|4|5]/4|4|4]|4|4|5|/4|4|5|5|3]|4/4|/4|/5|/5|5|5] 4

151 1113(2|3]2[1]|2|1|4|5|3[|3|4/4/4|3]|4|3|3/4[3[|2|3|4|3]/4|4[3]|4|3|3|2|3[3[4[|4|4|1|4|5|5|4|5]|5|5/4/4|4|5]|4|3]|4/4|4/3]4]|4]|4]| 4

152 1111(2|4]2[1]|2|2|4|3]|4]|4|4|/4|4|3]|2]|3|3|3|3[3|3|4|3]/4|4|4|5|5|4|4]|4]|4|4]|4|3]|1|5|4]|4]|4|5]|4|4|5|/4|4|5|5]4|5/4|4|5]/4|5|5] 4

153 12|13(2(2]2[1]|2|2|4]|4|3|3|4|/4|4|5|5|5|4|4|3|4|4|4|4/4|3|4|5|5|5|/5|5|/5[4[3|4|1|4|5|/5|5|5|5/4|3|4|5|5|5|5]|4|5|5|/5|/5]|4|4]| 4

154 12|12|3[1]2[1]|2|2|4]|4|5|5|4|4|5|5|5|5|4|4|4|4|4|5|4|4|4|5|5]|4|4|3|4|4|4|5|5]|1|4|4]|4]|4|5]|4|4|4|5|4|4]|4]|5]|4|5|5|5|5|5|5] 4

155 12|12(3|2]2[1]|2|2|4]|4|3]|4|5|/5|4|4|3]|4|4|4|5|4|4|4|4|5|4|3|3|4|4|5/4|5[/5[3|3|3|3|3|1|3[5]1/2|1]1|3|3|3]|4|3|5/3|3|2|3|4| 4

156 1111|2|4]2]|1|2|2|5|5|5|5|4|5|4|4|5|5|4|4|5|5|5|5|4|4|4|4]|4|3|4|4|4|3[3|3|3]|1|3|1|3|3[1{4|3|3|3|3|3|5[/3|3/4/3|3|3|3|3] 3

157 1113(2(1]2[|2]|2|2|4]|4|4|5|5|/4|4|5|5|5|4|4|5|4|4|4|4|4|4|5|5|5|5|5|5|5[4[4|5|2|5|/4|5|4|4]|5|/4|5|4|4|5|5|5|5|5|4|5]/4|4|5]5

158 1113(1(1]2[1]1/2|3]3]3]3/3/3|3[3]3]/3/4/5/5|/5]/3|3|3[3[3[3]|3]|4/4|4|5/5[/5]4|5|4|4|4|5|3|4]3/4/4|5/4]|4|5]|5|5/4/4|5|/5]4]4]5
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159 1113(2|2]|2]|1]|2|2|4]|4]|4]|4|3|/4|3|4|3]|4|3/4/4|4]|3|3|3|3|3|3|5|5|5|5|5|5]|4|5]|4|2|5|/5]|4]|4|5]|5|/4|5|5/4]|4|5]4|5|5/4/4|5]4|5] 5

160 1113(1(1]2]|1]|2|2|4|5]|4]|4|5|/4|4]|4]|5]|5|5|5]4|5]|4|4|5]/4|5|5]|4]|4|5|5]/4|5]|4|5]|4|5|5|/5]|4]4|5]4|5/4|4|5]4|5]4|5/4|4|5]/4]|4|5] 5

161 1111(2(4]2]1]|2|2|4]4|3]|4|5|/4(/4|4]|5]|5|/4|5]/4|5]|4|4|3|5|3|5]|4|5|4|5]/4|5]|4|5|5]|2|5/4]|4]|4|5]4|/4|5|/4]4]4|5]4]|5/4|4|5]/4]|4|5] 5

162 12|12(3(1]2]|2]|1|2|5]|4]|4|5|/4|5|5]|4]|4]|5|4|5]|4|4]|4|4|5]/4|5|4]|4|5|4|5]/4]|4|5]|4|5|5|4|5]|4]|4]|4]4|5|5|/4|4|5|5|5]4|4|4/4|5]|4|5] 4

163 12|12(3(1]2]|2]1|2|4]4|5]|4|5|/4|5]|4]|5]|3|4|5]/4|5]|4|5|4|5|4|4]|5]|4|4|5]/4|5|5|3|4|2|3|4]|4|5]|4]4/4/3|4|5]|4]|4]|5]4|4|4|5]/4]|4|5] 5

164 12|13(1(1]2]|1]|2|2|5|5]|4|5|/4|5|5]|4]|4|3|4/4|5|4]|4|5|4|5|5|4|5]|5|4|4|5|5|3|3|3|1|4(4]|4]4|5]4|5|5|/4|5|5]|4|5]4/4|3|3]/4]|4]|4]5

16511|13(2|3]2]1]|2|2|5]|4|3|5|/4|/4|5|4]|4]|5|4|4|4|5]|5|4|5|5|4|4]|5]|5|4|4|5]/4|5]|4|3]|1|4|4|5]4]|4]4/4|5|5|/4|5]|4]4]|3|4|3]/4/4]4]14]5

166 1113(2(1]2]|1]|2|2|3]|4|3|4|/4|/5/4|4|3]|4|3|4/4|4]|4|4|5/4|3|5]|4|3|5/4]4|3|3|3|4|4|5|/5|5|5|5]4/4|5|3|3|5|5]|5]4/4|4/4|5|5]|4] 4

167 1111(2(4]2]1]2|2|3]|4|5]|4|4|/4|4|4]|5]|5|/4|5]/4|5]|4|3|4|3|3|4|3]|4|4|4|5|5]|4]|4|3]|1|3|4]|4]4]|4]4|3|/4|5|/5|5]4]4]4|5/4|5|5|5]|4] 4

168 1111(2(4]2]1]2|2|3]|4]|4|5|/4|/4|5|4]|4|5|5|5|5|4|4|4|4]/4|4|5]|5]|4|5|/4|5|5]3[3|3|1|4|3|3|5|5]4/4/3|4|5]|4]|4]4]|5|5/4/4]/4|5|5]5

169 11|13(3(2]2]1]|2|2|3]|4|5]|4|5|5|5|5|5|5|4(4|4|4|3|3|4]/4|4]|4]|4|4|5|4|3]|4[|3]|4|5|4|5/4|5]4]|4]4|3|5]/4|5]4|5]4]4|4|5|/5]4]4|5]5

170 11|13(3|3]2]1]|2|2|4]|4|5]|5|5|/4|5|4]|4|5|5|4|5|4|4|4|4|5|5|4|3]|4|4|5|5]|4(3]|4|4|4|4|4]|4]4|5]|5|5|5|5|5|5]|4|3]|4|4|4/4/|3]4|5] 4

171 (1|1 2]al2|2]2]1|3]4|alal4a|5|5|5|4|alal5]|a|al3|3]a]ala|3]3[4al4a]alalala|3|3]|1]ala]4a]ala]|a]3]4]|5|5(4]|3|5(4|5]a|5|4]ala] 4

172 [1|1]2]al2|2]1]2|3|4|alal4a|5]a|a|5|5]a|5]|4|a|3|3]4]ala|5|5|al4a|alala]a|s|a|alals|alala]|ala|s5|4a]3[3]4|3]4]4]4a]a]5]5|5]5
173 [1]3[3]2[2(1]2(2]3|4]a|5]|4|4|5|5|5|5|4|a|5|5(3]|4|4]|3]3|4|5]|4]a|4|5|4]3]4]3|4]a|4]3|3]3|3]3|4]a|4]a|4]3|3]3|4]a|4]a|4] 4
174 [2|2[3]2]2]2[12]3|3]a|4|3[3]4|4|4]4a|4|3|3]2[3]4|3]4]4]|3]3]|3]3]|3]3]|3]4a]|4]a|1]3]|3]3|4]a|4]a|4]3|4|5|5]4a|5|5/4|5/4|5/4]5

17512|14(1(1]2]|1]|1|1|3|4|4|5|/4|5|5]|4|5]|5|4|4|5|5|3|4|4|5|4|4]|4]|4|5|/4|5|5]|4]|4|3]|2|3|4|3]|4]|4]|3|/4/4|4/4]|4]|4]3]4/4|5/3]4]|4|3] 4

176 |1|13(2(1]2[1]1|2|3]|4]|4]|3|3|3|3[3|3|3|3[4(4|4]|4|4|3]|4|4]|4]|4]|4|4|3|5]/4|4]|4|5|5/4|4|5]4|5]|5/4/4|4|5|5|5|3]|4/4|5/4/4|5]4]5

177 12|13|3|2]2]2]|2|2|3|3|3[|3|3|/4|4|4]|4]4|5|5|5|5|4|4|4/|4|4|4]|4]|4|4|4|5|/5|3|3|3]|1|1|1|5|5|5[3|3|5/1|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3]| 3

178 1212(2(1]2[|1]|2|2|3]|4|4|5|5|5|4|4|4]|4|5|5|4|4|3|4|4]4|3|3]|4|4|4|5|5|4|4]|4|5|/2|4|5|5]|4|4|5/4/4|5|/4]|4|5]|4]|4|5/4|5|5]4|4]|5
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