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RESULTADO DISCUSION ¥ COMENTARIO

CUADRO N2 Ot

CONDCIMIENTO DE LACTANCIA DEL PERSONAL HOSPITALARIGC Y
DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO, ASPECTOS BIODEMOGRAFICOS DE LAS PARTURIENTAS EN
ESTUDIO 19%4.
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CUADREO N2 82

CONDCIMIENTO DE LACTANCIA DEL FERSONAL HOSPITALARIO Y

DE PARTURIENTAS ATENDIDAS BN EL. HOSPITAL REGIONAL DE
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FARTURIENTAS ESTUDIADAS.
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CUADRO N @83

CONDCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL

HOSFPITALARIO ¥ DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN ELL HOSFITAL
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CONDCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL
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CUADRD NCe 86
CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA DEL  FPERSONAL
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COMREIMIENTD DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL
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CUADRD NE 88
CONDCIMIENTD DE LACTANCIA DE PACIENTES ATENDIDAS ENM EL
HOGPITAL REGIONAL DE LORETG:CALIFICATIVO DE
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CUADRO NE 16

CONGCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DEL PERSONAL
HOGFITALARIO ¥ DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSFITAL
REGIONAL DE LORETG: CALIFICATIVO DE CONDCIMIENTO DBE
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CUSDREO N2 11
CONDCIMIENTOD DE LACTANCIA MATERNA DEL FERSONAL
HOSFITALARIO ¥ DE PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO: COMPARACION ESTADISTICA DEL GRADD
DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL HOSFITALARIO Y

PARTURIENTAS MEDIANTE LA DISTRIBUCION CHI CUADRADO.
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AMEXO @61
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ANEXO a2

ENTREVISTA A LA MADRE FPUERPERA ATENDIDA EN EL HOSFITAL
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ARNEX(O 683
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