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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE SUS
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MOYOBAMBA, 2025

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF MATERNAL KNOWLEDGE ON
COMPLEMENTARY FEEDING AND THE NUTRITIONAL STATUS OF THEIR
CHILDREN ATTENDING THE LLUYLLUCUCHA HEALTH CENTER -
MOYOBAMBA, 2025

Deysi Flores Altamirano, Bachiller del Programa Académico de Nutricion y Dietética. Facultad

de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

El presente estudio determin6 la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus hijos de 6 a 23 meses que se
atienden en el Centro de Salud Lluyllucucha — Moyobamba, 2025. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, cuya muestra estuvo
compuesta por 108 madres o cuidadoras, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple de
una poblacion de 148, para medir el conocimiento materno utilizando un cuestionario de 12
preguntas validado por expertos. El estado nutricional (P/E, L/E, P/L) y el nivel de hemoglobina
se obtuvieron mediante observacion documental de las historias clinicas y el anlisis inferencial
se realizo con la prueba Chi-cuadrado. Sobre esta base, el dominio materno sobre alimentacion
complementaria fue predominantemente alto (76,9%), seguido de medio (23,1%). El estado
nutricional de los lactantes fue mayoritariamente eutrofico para los indicadores Peso/Edad
(95,4%) y Peso/Longitud (95,4%). Sin embargo, se encontrd una prevalencia de desnutricion
cronica del 17,6% y un 6,5% de anemia leve. No se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el saber materno y ninguno de los indicadores antropométricos (P/E:
p=0,856; L/E: p=0,151; P/L: p=0,677) ni con el nivel de hemoglobina (p=0,565). Por lo que, se
concluye que, en esta poblacion, coexiste un alto dominio materno con una tasa elevada de talla
baja, sugiriendo que el saber, si bien es elevado, no es determinante para la condicion
nutricional, indicando la posible interferencia de barreras estructurales que limitan su

aplicacion.

Palabras clave: Anemia, Estado nutricional, Antropometria, Objetivo de Desarrollo Sostenible

2.



Abstract

This study determined the relationship between the level of maternal knowledge on
complementary feeding and the nutritional status of their children aged 6 to 23 months attending
the Lluyllucucha Health Center — Moyobamba, 2025. A quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and correlational study was conducted, with a sample composed of 108 mothers or
caregivers, selected through simple random sampling from a population of 148, to measure
maternal knowledge using a 12-question questionnaire validated by experts. Nutritional status
(W/A, L/A, W/L) and hemoglobin level were obtained through documentary observation of

clinical records, and inferential analysis was performed using the Chi-square test.

On this basis, maternal knowledge of complementary feeding was predominantly high (76.9%),
followed by medium (23.1%). The nutritional status of the infants was mostly eutrophic for the
Weight/Age (95.4%) and Weight/Length (95.4%) indicators. However, a prevalence of 17.6%
for chronic malnutrition (stunting) and 6.5% for mild anemia was found. No statistically
significant association was found between maternal knowledge and any of the anthropometric

indicators (W/A: p=0.856; L/A: p=0.151; W/L: p=0.677) or with hemoglobin level (p=0.565).

Therefore, it is concluded that, in this population, high maternal knowledge coexists with a high
rate of stunting, suggesting that knowledge, although high, is not determinant for nutritional

status, indicating the possible interference of structural barriers that limit its application.

Keywords: Anemia, Nutritional status, Anthropometry, Sustainable Development Goal 2.



L INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo en los primeros afios de vida constituyen pilares fundamentales para
el bienestar integral del ser humano, pues durante esta etapa el nifio experimenta rapidos
cambios fisicos y neurologicos que dependen de una adecuada alimentacion como de
condiciones favorables de su entorno (1-4). Sin embargo, la desnutricién cronica y la anemia
infantil continian siendo problemas de gran impacto, especialmente en poblaciones pobres o
rurales ya que, pese a los avances logrados en las ultimas décadas, a nivel ecuménico la OMS,
UNICEF y el Banco Mundial estimaron para el 2023 que solo el 29% de los nifios entre 6 a 23
meses recibieron una alimentacion minimamente pertinente y mas del 50% no consumid
alimentos ricos en hierro, lo que contribuye directamente al desarrollo de anemia y otras

deficiencias nutricionales (5, 6).

Sobre esta base, a nivel nacional, la ENDES report6 que solo el 19,2% de esta poblacion reciben
una alimentacion minimamente aceptable, situacion reflejada en una prevalencia de anemia del
37,7%, mayor en zonas rurales y entre los menores de 12 meses (7, 8). Condicion presente en
el entorno familiar, que se asocia con retraso en el neurodesarrollo, menor rendimiento escolar,
y en la vida adulta, con menor productividad econdémica y mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas no transmisibles (1-3).
Por tanto, el problema general planteado fue:

» (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de

Salud Lluyllucucha — Moyobamba, 2025?
Mientras que, los especificos fueron:

» (Cual es el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en
madres que atienden a sus hijos en el Centro de Salud Lluyllucucha?

» (Cual es el estado nutricional de los hijos de las madres que se atienden en el Centro de
Salud Lluyllucucha?

» (Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de

Lluyllucucha?



En ese orden de ideas, considerando que la desnutricion crénica — identificada como una talla
para la edad menor a -2 DE, segin la OMS- y la anemia — definida por concentraciones de
hemoglobina inferiores a 10,5g/dL — afectan la funcion cognitiva, la atencion, el desarrollo
psicomotor y aumentan la vulnerabilidad a infecciones respiratorias y gastrointestinales (4).
Abundantes estudios han demostrado que la capacitacion materna sobre alimentacion
complementaria influye directamente en la calidad de la dieta del lactante y su estado
nutricional. Por ejemplo, De la Roca et al (2023), encontraron en 1956 madres guatemaltecas
que, aunque el 51% tenia alto conocimiento sobre lactancia, solo el 13% presentd conocimiento
adecuado para alimentaciéon complementaria, resaltando la necesidad de intervenciones
educativas especialmente en mujeres jovenes y con menor escolaridad (1). Calderon (2023)
reportd que el 38%, 55% y 7% de madres tuvieron grados de conocimiento alto, medio y bajo,
respectivamente, y que los lactantes presentaron 11,3% de sobrepeso (P/E), 9,9% obesidad
(P/T) y 9,9% talla baja (T/E), encontrando una asociacion significativa entre el entendimiento
materno y la antropometria infantil (9). Y, Benites (2018) documentdé un predominio de
conocimiento medio, con 53,4% de eutrofia, 11,7% de sobrepeso y 2,9% de obesidad,
estableciendo una asociacidon positiva moderada entre conocimiento materno y estado

nutricional (p<0,05) (10). Por tanto, el presente trabajo tiene como objetivo general:

» Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de Salud
Lluyllucucha — Moyobamba, 2025, con el fin de elaborar evidencia cientifica local que

contribuya al fortalecimiento de estrategias de promocién de la salud infantil.
Y como objetivos especificos:

» Identificar el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en madres
que atienden a sus hijos en el Centro de Salud Lluyllucucha.

» Evaluar el estado nutricional de los hijos de las madres que se atienden en el Centro de Salud
Lluyllucucha.

» Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria en madres y el estado nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro
de Salud de Lluyllucucha.

» Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en

madres y el nivel de hemoglobina de sus hijos.



1I. METODOLOGIA
2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo, porque busco medir y analizar numéricamente las variables del estudio a través
de instrumentos estructurados y estandarizados, permitiendo realizar un analisis estadistico

objetivo (12).
2.2. TIPO DE ESTUDIO

Aplicada, dado que, si bien el estudio busc6 comprender una relacion tedrica, su finalidad
ultima fue generar evidencia Util para orientar estrategias locales de intervencion en salud

infantil, especialmente en contextos rurales como Lluyllucucha (12).
2.3. DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo no experimental y de corte transversal porque la acumulacion de datos se realizd
en un Unico momento del tiempo. Y, nivel o alcance correlacional, ya que el estudio tuvo como

objetivo principal identificar y analizar la relacion existente entre las dos variables (12).
2.4. POBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION
2.4.1. Poblacion

Estuvo conformada por 148 madres o cuidadores con hijos lactantes de 6 a 23 meses de edad
que acudieron al C.S. Lluyllucucha, provincia de Moyobamba, region San Martin, entre

septiembre a octubre del 2025.
2.4.1.1.Criterios de seleccion
A. Criterios de inclusion

- Madres o cuidadores con hijos entre 6 y 23 meses de edad atendidos en el Centro de

Salud Lluyllucucha durante el periodo de estudio.

- Madres o cuidadores residentes en la jurisdiccion de intervencion del Centro de Salud

Lluyllucucha (urbanas o rurales).



- Madres o cuidadores que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando

el consentimiento informado.

- Infantes que no presentaron patologias congénitas o cronicas graves que afecten

directamente el crecimiento o la alimentacion.
B. Criterios de exclusion

- Madres o cuidadores que no pudieron proporcionar informacion completa sobre la

alimentacion del nifio, por no estar al cuidado del nifo.

- Infantes con diagnéstico médico de enfermedades metabodlicas, genéticas o

gastrointestinales severas que alteraron su estado nutricional de manera significativa.

- Madres que no completaron el instrumento de evaluacion o se retiraron del estudio antes

de finalizar la entrevista.

- Madres o cuidadores en situacion de trastornos psicoldgicos o psiquidtricos

diagnosticados, que impidieron su adecuada participacion.
2.4.2. MUESTRA Y MUESTREO

2.4.2.1.Muestra

Se determin6 mediante una férmula estadistica para poblaciones finitas, considerando un nivel
de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una proporcion esperada del 50 %. Con

estos pardmetros, se obtuvo:

B Zz.p.q.N
n= 2
(N-1).e*+Z°.p.q

_ (1,96)2.(0,5).(0,5).148
T 1481).(0,05)2(1,96).(0,5).(0,5)

n = 108 madres



2.4.2.2.Muestreo

Se empled un muestreo aleatorio simple, con el objetivo de garantizar que todas las madres de
la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas (3). Para ello, se elabor6é un
listado de madres que cumplian con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio, a
partir del cual se seleccion6 de forma aleatoria a las participantes. Este tipo de muestreo
favorecio la validez externa del estudio, al minimizar los sesgos y asegurar la representatividad

de la muestra (12).



2.5. VARIABLES
. TECNICAS E
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ;1;8;/{1;}%1}2‘11(\1)’11;08 VALORACION
Conocimiento sobre el inicio y
) consistencia de la alimentacion
Nivel de ) ) _
o Grado de informacién que posee | complementaria Nivel de ) )
conocimiento . Cuestionario sobre
la madre o el cuidador respecto a o ' conocimiento: o
sobre - d q q Conocimiento sobre la cantidad, conocimiento materno
‘ . practicas adecuadas e _ L ‘
alimentacion . L ) frecuencia y calidad nutricional de Baio: 0— 4 en alimentacion Ordinal
| alimentacion ~ complementaria, JO- .
complementaria ) las comidas complementarias complementaria
conforme a las recomendaciones .
en madres Conocimiento  sobre practicas Medio: 5 -8 (Anexo N° 3)
_ del MINSA (13). Alto: 12
o cuidadores adecuadas  de  alimentacion | Alt0: 9 —

complementaria y cuidado del

lactante




Estado
nutricional del

lactante

Clasificacion segiin
parametros antropométricos
y bioquimicos evaluados con
referencia a los estandares de
la OMS: peso para la edad
(P/E), talla para la edad
(L/E), peso para la talla (P/L)
y nivel de hemoglobina (4,
6).

P/E: <-2DE: Bajo peso
—2DE a +2DE: Normal
> +2DE: Sobrepeso

: Registro de
L/E: <-3DE: Talla muy baja )
‘ Evaluacion _
Antropometria —3DE a -2DE: Talla baja Ordinal
Nutricional (Anexo
—2DE a +2DE: Talla normal
N° 3)
P/L: <-2DE: Emaciacion
—2DE a +2DE: Normal
> +2DE: Sobrepeso
> +3DE: Obesidad
Nivel de hemoglobina (g/dL):
Normal: >10.5
Hemoglobina | Anemia leve: 9.5 - 10.4

Anemia moderada: 7.0 — 9.4

Anemia severa: <7.0




2.6.

2.6.

2.6.

Para el

2.6.

PROCEDIMIENTOS

1. Procedimientos

El acopio de datos se consumo en el C.S. Lluyllucucha entre septiembre a octubre del 2025.
Primero, se realizé la coordinacion con las autoridades del establecimiento para obtener los
permisos respectivos. Y, segundo, se detectd a las progenitoras que cumplian con los criterios
de inclusion y se les explico el objetivo del estudio, solicitando su participacion voluntaria

mediante la firma del consentimiento informado.

2. Técnicas
desarrollo del estudio se emple¢ las siguientes técnicas:
2.1.Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres

Técnica de encuesta: Se empled un cuestionario, el cual fue aplicado de manera
presencial a las madres de nifios de 6 a 23 meses que asistieron al C.S. Lluyllucucha —
Moyobamba, entre septiembre y octubre del 2025 (1, 10). Este instrumento permitid
identificar conocimientos clave relacionados con el inicio, frecuencia, consistencia,

calidad nutricional y précticas adecuadas en la alimentacion complementaria (13).

Fundamento: El entendimiento materno sobre alimentacion complementaria influye
directamente sobre sus practicas que determinan el crecimiento y la salud del lactante.
Por lo tanto, evaluar dicho conocimiento permitid identificar vacios informativos y

establecer asociaciones con el estado nutricional infantil (13).

Instrumento: Cuestionario sobre conocimiento materno en alimentacidon

complementaria (Anexo N° 3).

Procedencia y adaptacion: El instrumento fue elaborado para el presente estudio,
tomando como base las recomendaciones técnicas del MINSA sobre alimentacion
complementaria, y certificado por juicio de 3 expertos. Esta compuesto por 12 preguntas
cerradas de opcion multiple, organizadas por: edad de inicio, frecuencia, consistencia,

variedad, prevencion de anemia y practicas saludables (13).



Procedimiento: La encuesta fue aplicada de forma presencial y voluntaria, previa firma
del consentimiento informado. La investigadora realizo la lectura de cada item en caso
necesario. Cada respuesta correcta se califico con 1 punto; la incorrecta, con 0. Se

sumaron los puntos obtenidos, con un puntaje total de 12.

Tabla 1. Escala de valoracion del conocimiento sobre alimentacion complementaria

Puntaje Nivel
0-4 Bajo
5-8 Medio
9-12 Alto

2.6.2.2.Evaluacion del estado nutricional de los lactantes

Técnica de observacion documental: Se utilizaron los datos antropométricos (peso y
talla) y los niveles de hemoglobina ya registrados en las historias clinicas del
establecimiento o las cartillas de crecimiento y desarrollo del infante. Estos datos fueron
analizados con base en los indicadores establecidos por la OMS: peso para la edad (P/E),
longitud para la edad (L/E) y peso para la longitud (P/L), asi como los niveles de
hemoglobina para clasificar el estado nutricional de las nifias o nifios y establecer su
relacion con el conocimiento materno, sin intervenir en las practicas clinicas habituales

(10, 14).

Fundamento: La evaluacion del estado nutricional permitié identificar de forma
temprana situaciones de malnutricion (por déficit o exceso) y anemia, condiciones que
comprometen el desarrollo infantil. En este estudio, se evalud el estado nutricional de
los lactantes mediante mediciones antropométricas y niveles de hemoglobina, lo que
permitid establecer su situacion nutricional actual y analizar su relaciéon con el

conocimiento materno sobre alimentacion complementaria (4, 6).
Instrumento: Registro de Evaluacion Nutricional (Anexo N° 3).

Procedencia y adaptacion: El instrumento fue disefiado para esta investigacion, basado
en los estandares técnicos del Ministerio de Salud del Pert1 y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Incluyé datos generales del infante,

mediciones antropométricas (peso y longitud), y el nivel de hemoglobina, cuyos



resultados fueron clasificados segun los criterios establecidos por la OMS seglin edad y

sexo (4, 6).

- Procedimiento: Se solicitdé consentimiento informado a la madre o responsable. Se
registro los datos generales del infante, asi como la medicion del peso, talla y nivel de

hemoglobina. Los resultados se clasificaron segun estandares de la OMS y MINSA.
- Clasificacion del estado nutricional y hemoglobina:

Tabla 2. Clasificacion antropométrica OMS

Indicador Punto de corte (Z-score) Categoria
<-2DE Bajo peso
P/E —2DE a +2DE Normal
>+2DE Sobrepeso
<-3DE Talla muy baja
T/E —3DE a-2DE Talla baja
—2DE a +2DE Talla normal
<-2DE Emaciacion
—2DE a +2DE Normal
P/T
>+2DE Sobrepeso
>+3DE Obesidad
*Clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica (6)
Tabla 3. Clasificacion de hemoglobina segin MINSA (g/dL)
Categoria Valor de hemoglobina
Normal >10.5
Anemia leve 9.5-104
Anemia moderada 7.0-94

Anemia severa <7.0

*Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (4)



2.7. PLAN DE ANALISIS

Los datos recolectados fueron analizados mediante el software estadistico SPSS v.25. Se utilizo
estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas generales, el saber materno y la condicién
antropométrica y hematoldgica de los nifios, empleando frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar. Respecto a la estadistica inferencial, se aplico la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (y*) para determinar la asociacion entre ambas variables, con un nivel de

significancia de p < 0.05 (12).

2.8. ASPECTOS ETICOS

Se solicitdé el consentimiento informado a las madres participantes, asegurando la
confidencialidad, el anonimato de los datos y su uso exclusivo para fines académicos. Ademas,
se gestiond la autorizacién institucional del Centro de Salud Lluyllucucha para el acceso a la

informacion registrada en las historias clinicas.



III. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas generales del estudio
3.1.1. Caracteristicas de las madres o apoderadas

En cuanto a la edad, los datos se obtuvieron de una muestra de 108 participantes. La edad
promedio fue de 29,75 afos, con una desviacion estandar (DE) de 7,486 aios, lo que indica una
variabilidad moderada, esto sugiere que la mayoria de los participantes se concentraron en un
rango aproximado de 7,5 afios por encima de la media (X), es decir, entre los 22 y 37 afios. Sin
embargo, el rango total fue amplio, con una edad minima de 18 y una maxima de 62 afios,

reflejando la participacion de madres o cuidadoras tanto jovenes como adultas (ver Tabla 4).

Tabla 4. Edad (afios) de las madres o cuidadoras

Valido 108
N

Perdidos 0
Media 29,75
Desv. Desviacion 7,486
Minimo 18
Maximo 62

Respecto al nivel instructivo, la mayoria de las participantes presentd una formacion secundaria
(53,7%), seguida por un grupo con estudios superiores técnicos o universitarios (34,3%) y un
menor porcentaje que solo alcanzo la educacidon primaria (12,0%). Estos valores reflejan que
mas de la mitad de las apoderadas cuentan con un nivel educativo intermedio, lo que podria
favorecer la comprension y manejo de practicas convenientes de alimentacion complementaria,
sin que la presencia de un grupo con educacion basica limite las intervenciones educativas en

salud y nutricidon de este sector de la poblacion (ver Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de instruccion de las madres o apoderadas

Frecuencia % % valido % acumulado
Primaria 13 12,0 12,0 12,0
Secundaria 58 53,7 53,7 65,7
Valido
Superior 37 343 343 100,0

Total 108 100,0 100,0




3.1.2. Caracteristicas de los infantes

En relacion con la edad de los lactantes, los datos también se obtuvieron de un total de 108
registros validos. La X fue de 13,31 meses y la DE 5,521 meses, lo que refleja una variabilidad
moderada dentro del grupo. Conforme a lo estudiado, el valor minimo y maximo de edades fue

de 6 y 23 meses, acorde al periodo de alimentacion complementaria (ver Tabla 6).

Tabla 6. Edad (meses) de los infantes

Valido 108
N

Perdidos 0
Media 13,31
Desv. Desviacion 5,521
Minimo 6
Maximo 23

Por ultimo, en cuanto al sexo de los nifios, se observo una distribucion equilibrada entre ambos
grupos, con un ligero dominio de las nifias (52,8%) frente a los nifos (47,2%). Esta proporcion,
homogénea, garantiza una representacion equitativa en el analisis, evitando sesgos por género

y permitiendo evaluar de manera objetiva la relacion entre las variantes (ver Tabla 7).

Tabla 7. Sexo de los nifios participantes

Frecuencia % % valido % acumulado
Masculino 51 472 47,2 4772
Valido Femenino 57 52.8 52.8 100,0
Total 108 100,0 100,0

3.2. Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria (AC)

Respecto a esta condicion, los hallazgos mostraron que la mayoria de las cuidadoras presentd
un grado alto de informacién (76,9%), mientras que el 23,1% evidencié uno medio. Estos
nimeros sugieren que gran parte de las apoderadas poseen informacion adecuada respecto al
comienzo, periodicidad, densidad y calidad de los alimentos que deben ofrecerse durante la
alimentacion complementaria (AC), lo cual constituye un factor favorable para el adecuado

crecimiento y desarrollo de sus hijos (ver Tabla 8).



Tabla 8. Conocimiento de las apoderadas sobre alimentaciéon complementaria

Asimismo, entre el grado de formacion y el nivel de informaciéon materno sobre la AC, en todos
los grupos educativos, predomina la cota superior de entendimiento. Especificamente, entre las
apoderadas con educacion primaria, el 76,9% alcanzo6 un valor alto y el 23,1% uno medio. De
manera similar, en las cuidadoras con educacion secundaria, el 77,6% presentd informacion
apropiada alta y el 22,4% medio. Estos registros evidencian que la distribucion del nivel de

informacion fue bastante homogénea entre los distintos niveles educativos sin diferencias

Frecuencia % % valido % acumulado
Medio 25 23,1 23,1 23,1
Vialido Alto 83 76,9 76,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

relevantes en las proporciones (ver Tabla 9).

Tabla 9. Conocimiento de apoderadas sobre alimentaciéon complementaria segun el nivel

educativo
Nivel de
conocimiento Total
Medio Alto
Recuento 3 10 13
% dentro de Nivel 23.1% 76.9% 100.0%
Primaria educativo ’ ’ ’
% dentro de Nivel de 12.0% 12.0% 12.0%
conocimiento e 7o e
Recuento 13 45 58
9 t Nivel
Nivel % demtrode Nivel ) 0 00600 100,0%
. Secundaria educativo
educativo % dentro do Nivel d
o dentro de Nivel de
52,09 54,29 53,79
conocimiento 0% 2% 1%
Recuento 9 28 37
% dentro de Nivel 24.3% 7579 100.0%
Superior  educativo ’ ’ ’
% dentro de Nivel de
36,09 33,79 34,39
conocimiento 0% 1% 3%
Recuento 25 83 108
Total % dentro de Nivel 3.1% 76.9% 100.0%
170 ,27/0 ,U70

educativo



% dentro de Nivel de

.. 100,0% 100,0% 100,0%
conocimiento

En concordancia con ello, la prueba de Chi-cuadrado arrojo un valor de y*> = 0,046, con
2 gl y una Sig. Asint. Bil. de p = 0,977, lo que indica que no existe una relacién notable
entre el nivel educativo de las apoderadas y la informacion sobre AC. En otras palabras,
el nivel de entendimiento no varié de forma importante segin el grado de instruccion
formal. Asimismo, aunque una de las casetas present6 un recuento esperado menor a 5
(16,7%), este valor se encuentra dentro del rango aceptable, por lo que el resultado
puede considerarse valido. Estos datos sugieren que el dominio sobre AC no depende
exclusivamente del nivel educativo, sino posiblemente de otros factores como la
experiencia materna, la informacion proporcionada por el personal de salud o la

participacion en programas de orientacion alimentaria (ver Tabla 10).

Tabla 10. Chi-cuadrado (%) para la asociacion entre conocimiento de las apoderadas sobre

alimentacion complementaria y el nivel educativo

Valor df Sig. Asint. Bil.
Chi-cuadrado de

,046% 2 977
Pearson
Razon de verosimilitud ,046 2 977
Asociacion lineal por

‘ ,025 1 ,875

lineal
N de casos validos 108

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 3,01.
3.3. Estado nutricional de los hijos
3.3.1. Estado nutricional antropométrico

En relacion con el indicador peso para la edad (P/E), los resultados muestran que gran parte de
los lactantes evaluados presentaron un peso normal (95,4%), mientras que un 3,7% se clasifico
con bajo peso y solo un 0,9% presentd sobrepeso. Estos registros evidencian que, en general, la

poblacion infantil estudiada mantiene un adecuado estado nutricional segun este indicador



antropométrico, sin una proporcion significativa de malnutricion por déficit o exceso (ver Tabla

11).

Tabla 11. Situacién nutricional antropométrica de los infantes segun el indicador P/E

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo peso 4 3,7 3,7 3,7
Normal 103 95,4 95,4 99,1
Valido
Sobrepeso 1 ,9 9 100,0
Total 108 100,0 100,0

Por otro lado, conforme al indicador longitud para la edad (L/E), se observo que muchos de los
nifios presentaron una talla normal (82,4%) y el 17,6% talla baja. Estos valores marcan que,
aunque generalmente los evaluados mantienen un crecimiento apropiado para su edad, existe
un grupo minoritario con retraso en la talla, lo que podria reflejar deficiencias nutricionales
crénicas y problemas estructurales, determinantes sociales, que afectan el crecimiento infantil
(ver Tabla 12).

Tabla 12. Situacion nutricional antropométrica de los infantes segun el indicador L/E

Frecuencia % % valido % acumulado
Talla baja 19 17,6 17,6 17,6
Vilido Normal 89 82,4 82,4 100,0
Total 108 100,0 100,0

Por ultimo, para el indicador peso para la longitud (P/L), las cifras muestran que el 95,4% de
los hijos presentd una condicion nutricional normal, un 2,8% emaciacion y un 1,9% sobrepeso.
Numeros que reflejan en la mayoria de los lactantes rangos adecuados de peso en relacion con
su longitud, lo que sugiere un equilibrio en la muestra estudiada. No obstante, la presencia de
algunos casos de emaciacion y sobrepeso sefiala la necesidad de mantener vigilancia nutricional

periddica (ver Tabla 13).

Tabla 13. Situacion nutricional antropométrica de los infantes segun el indicador P/L

Frecuencia % % valido % acumulado
Emaciacion 3 2,8 2,8 2,8
Valido Normal 103 95,4 95,4 98,1

Sobrepeso 2 1,9 1,9 100,0



Total 108 100,0 100,0

3.3.2. Estado nutricional bioquimico

En otro orden de ideas, con la clasificacion por nivel de hemoglobina, las cifras evidencian que
la gran mayoria de los lactantes evaluados present6 valores normales de hemoglobina (93,5%),
mientras que un 6,5% fue registrado con anemia leve. Estos hallazgos indican que la poblacion
infantil estudiada, mantiene, en general, un adecuado estado hematoldgico, a pesar de la

presencia de algunos casos de anemia leve (ver Tabla 14).

Tabla 14. Situacion nutricional bioquimico de los infantes seglin el nivel de hemoglobina

Frecuencia % % valido % acumulado
Normal 101 93,5 93,5 93,5
Anemia
Valido 7 6,5 6,5 100,0
leve
Total 108 100,0 100,0

3.4. Relacion entre el nivel de conocimiento materno y el estado nutricional

antropométrico de los hijos

La tabla de contingencia entre el P/E y el grado de informacion materna sobre AC muestra que,
en todos los grupos del indicador nutricional, predomina el dominio alto. Entre los nifios con
bajo peso, el 75,0% de sus apoderadas presentd manejo elevado y el 25,0% uno medio. De
manera similar, entre los nifios con peso normal, el 76,7% de las cuidadoras mostré un
entendimiento alto y el 23,3% medio, mientras que el inico caso de sobrepeso, la apoderada
presento6 uno alto (100%). En conjunto, estos resultados evidencian una distribucién homogénea
del grado de informacion materno respecto al estado antropométrico por peso para la edad, sin

diferencias sustanciales entre los grupos (ver Tabla 15).

Tabla 15. Conocimiento de las apoderadas sobre alimentacion complementaria segin la
situacion nutricional antropométrica (Indicador P/E)
Nivel de
conocimiento Total

Medio Alto

P/E  Bajopeso Recuento 1 3 4



Total

Normal

Sobrepeso

% dentro de P/E

% dentro de Nivel de
conocimiento

Recuento

% dentro de P/E

% dentro de Nivel de
conocimiento

Recuento

% dentro de P/E

% dentro de Nivel de
conocimiento
Recuento

% dentro de P/E

% dentro de Nivel de

conocimiento

25,0%

4,0%

24
23,3%

96,0%

0,0%

0,0%

25
23,1%

100,0%

75,0%  100,0%
3,6% 3,7%
79 103
76,7%  100,0%
95,2% 95,4%
1 1
100,0%  100,0%
1,2% 0,9%
83 108
76,9%  100,0%
100,0%  100,0%

Ademas, con Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de x> = 0,310, con 2 gl y una Sig. Asint. Bil. de

p = 0,856, lo que denota que no existe una asociacion representativa entre la informacion

materna sobre AC y la condicioén nutricional de los nifios segun el P/E, esto sugiere que el

entendimiento no influydé de manera directa en el peso relativo de los lactantes dentro de la

muestra estudiada. Cabe sefialar que el 66,7% de las cabinas presentaron registros esperados

menores a 5, con un valor minimo de 0,23, lo cual puede limitar la validez del resultado

estadistico, sin embargo, la tendencia general muestra que las cotas de dominio fueron similares

en apoderadas de nifios con peso normal, bajo o superior al promedio (ver Tabla 16).

Tabla 16. Chi-cuadrado (y?) para la asociacion entre el conocimiento de las apoderadas sobre

alimentacion complementaria y la situacion nutricional antropométrica (Indicador P/E)

lineal

Valor df Sig. Asint. Bil.
Chi-cuadrado de
,310% 2 ,856
Pearson
Razoén de verosimilitud ,536 2 , 765
Asociacion lineal por
,106 1 ,745



N de casos validos 108

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,23.

Por otra parte, el indicador longitud para la edad (L/E) y el grado de informacion materno sobre
AC evidencia que gran parte de las madres, independientemente del crecimiento de sus hijos,
presentaron un dominio alto. Entre los nifios con talla baja, el 89,5% de las apoderadas mostrd
un dominio alto y el 10,5% uno medio. Igualmente, entre los nifios con talla normal, el 74,2%
de las cuidadoras present6 un saber alto y el 25,8% medio. Esto refleja que, aunque el nivel alto
de conocimiento fue predominante en ambos grupos, su frecuencia fue ligeramente mayor entre

las madres de nifios con talla baja (ver Tabla 17).

Tabla 17. Conocimiento de las apoderadas sobre alimentacion complementaria segin la

situacion nutricional antropométrica (Indicador L/E)

Nivel de
conocimiento Total
Medio Alto
Recuento 2 17 19
% dentro de T/E 10,5% 89,5%  100,0%
Talla baja
% dentro de Nivel de
o 8,0% 20,5% 17,6%
conocimiento
L/E
Recuento 23 66 89
% dentro de T/E 25,8% 74,2% 100,0%
Normal
% dentro de Nivel de
o 92,0% 79,5% 82.,4%
conocimiento
Recuento 25 83 108
% dentro de T/E 23,1% 76,9% 100,0%
Total

% dentro de Nivel de
o 100,0%  100,0%  100,0%
conocimiento

Asimismo, con Chi-cuadrado, se obtuvo una cifra de y*> = 2,065 con 1 gl y una Sig. Asint. Bil.
de p = 0,151, valor superior al nivel de significancia convencional de 0,05. Por tanto, no se
evidencid una asociacion significativa entre el grado de saber materno sobre AC y la condicion

nutricional de los infantes segun la longitud para la edad. La prueba exacta de Fisher (p =0,231)



confirmo este resultado, indicando que las diferencias observadas no son atribuibles al azar,
aunque el 25% de las cabinas presentd un recuento esperado menor a 5 (minimo 4,40), por ello
el analisis mantiene su validez. Es decir, estos datos sugieren que el conocimiento materno
sobre AC, aun siendo alto, no se asocio significativamente con la presencia o ausencia de talla
baja, lo que implica que podrian intervenir otros factores — bioldgicos, ambientales o

socioecondmicos — en el crecimiento infantil (ver Talla 18).

Tabla 18. Chi-cuadrado (y?) para la asociacion entre el conocimiento de las apoderadas sobre

alimentacion complementaria y la situacion nutricional antropométrica (Indicador L/E)

Sig. Exac. Sig. Exac.

Valor df Sig. Asint. Bil.
Bil. Uni.

Chi-cuadrado de

2,065% 1 151
Pearson
Correccion de

1,294 1 ,255
continuidad®
Razon de verosimilitud 2,372 1 ,124
Prueba exacta de Fisher ,231 ,125
Asociacion lineal por

2,046 1 ,153
lineal
N de casos validos 108

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 4,40.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

En ultima instancia, el indicador peso para la longitud (P/L) y el nivel de entendimiento sobre
AC exhibe que, en todos los grupos nutricionales, predominé el alto grado de conocimiento.
Entre los infantes con estado eutréfico, el 76,7% presentd un conocimiento alto y el 23,3%
medio. En el grupo de emaciacion, el 66,7% de las apoderadas tuvo conocimiento alto y el
33,3% medio, mientras que, entre los casos con sobrepeso, todas las madres (100%) presentaron

un alto entendimiento (ver Tabla 19).



Tabla 19. Conocimiento de las apoderadas sobre alimentacion complementaria segin la

situacion nutricional antropométrica (Indicador P/L)

Nivel de
conocimiento Total
Medio Alto
Recuento 1 2 3
% dentro de P/T 33,3% 66,7% 100,0%

Emaciacion
% dentro de Nivel de
4,0% 2,4% 2,8%

conocimiento
Recuento 24 79 103
% dentro de P/T 23,3% 76,7%  100,0%
P/T Normal
% dentro de Nivel de
o 96,0% 95.,2% 95,4%
conocimiento
Recuento 0 2 2
% dentro de P/T 0,0% 100,0%  100,0%
Sobrepeso
% dentro de Nivel de
o 0,0% 2,4% 1,9%
conocimiento
Recuento 25 83 108
% dentro de P/T 23,1% 76,9% 100,0%
Total

% dentro de Nivel de
o 100,0%  100,0%  100,0%
conocimiento

Finalmente, segiin Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de > = 0,779 con 2 gl y una Sig. Asint.
Bil. de p = 0,677, por lo que no existe conexion estadisticamente representativa entre el nivel
de conocimiento materno sobre AC y la condicion nutricional de los nifios medidos a través del
indicador peso para la longitud. Esto sugiere que el conocimiento materno no influyé de manera
directa en la proporcion de infantes con peso adecuado, emaciacion o sobrepeso. Es importante
sefalar que el 66,7% de las casetas presentd recuentos esperados menores a 5 (minimo 0,46),
lo cual puede limitar la robustez del anélisis, sin embargo, la tendencia general indica que los
altos niveles de conocimiento se distribuyeron de forma uniforme entre los distintos estados

nutricionales, sin diferencias significativas (ver Tabla 20).



Tabla 20. Chi-cuadrado (y?) para la asociacion entre el conocimiento de las apoderadas sobre

alimentacion complementaria y la situacion nutricional antropométrica (Indicador P/L)

Valor df Sig. Asint. Bil.
Chi-cuadrado de

7792 2 ,677
Pearson
Razoén de verosimilitud 1,215 2 ,545
Asociacion lineal por

‘ ,659 1 417

lineal
N de casos validos 108

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,46.

3.5. Relacion entre el nivel de conocimiento materno y el estado nutricional

bioquimico de los hijos

De modo idéntico, entre el nivel de hemoglobina y el grado de entendimiento materno sobre
AC, predomina el nivel alto de informacion. Entre los nifios con niveles normales de
hemoglobina, el 76,2% de las cuidadoras present6é un conocimiento alto y el 23,8% medio. En

el caso de los infantes con anemia leve, el 85,7% de las cuidadoras mostré un valor alto y el

14,3% medio (ver Tabla 21).

Tabla 21. Conocimiento de las apoderadas sobre alimentacion complementaria segin la

situacion nutricional bioquimica (Hemoglobina)

Nivel de
conocimiento Total
Medio Alto
Recuento 24 77 101
% dentro de
Clasificacion por nivel 23,8% 76,2% 100,0%
Normal ‘
Hemoglobina de hemoglobina

% dentro de Nivel de
o 96,0% 92,8% 93,5%
conocimiento

Recuento 1 6 7



Anemia

leve

Total

% dentro de
Clasificacion por nivel 14,3% 85,7%
de hemoglobina
% dentro de Nivel de

o 4,0% 7,2%
conocimiento
Recuento 25 83
% dentro de
Clasificacion por nivel 23,1% 76,9%
de hemoglobina
% dentro de Nivel de

o 100,0%  100,0%
conocimiento

100,0%

6,5%

108

100,0%

100,0%

Finalizando, en la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de x> = 0,330, con 1 gl y una Sig.

Asint. Bil. de p = 0,565, lo cual advierte que no existe una relacion matematica significativa

entre el nivel de conocimiento materno y la clasificacion del nivel de hemoglobina en los nifios.

De manera consistente, la prueba de Fisher (p = 1,000) confirmé la ausencia de asociacion.

Ademas, el 25% de las casetas presentd un recuento esperado menor a 5 (minimo 1,62), este

valor se mantiene dentro del rango aceptable para el analisis, sugiriendo que el conocimiento

materno no se conectd de forma significativa con la presencia de anemia leve o con niveles

normales de hemoglobina (ver Tabla 22).

Tabla 22. Chi-cuadrado (y?) para la asociacion entre el conocimiento de las apoderadas sobre

alimentacion complementaria y la situacion nutricional bioquimica (Hemoglobina)

‘ . ‘ Sig. Exac. Sig. Exac.
Valor df Sig. Asint. Bil.
Bil. Uni.
Chi-cuadrado de
,330° 1 ,565
Pearson
Correccion de
,012 1 911
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,366 1 ,545
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,487
Asociacion lineal por
,327 1 ,567

lineal



N de casos validos 108

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 1,62.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



IV.  DISCUSION
El hallazgo principal del trabajo fue la no existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de las cuidadoras y ninguna de las variables
antropométricas P/E (p = 0,856), L/E (p =0,151) y P/L (p = 0,677) ni bioquimicas (p = 0,565).
Este resultado genera un contraste con multiples estudios nacionales que si reportaron
asociaciones positivas y significativas, como los de Calderén (9), Cuya et al (Rho=0,481) (15),
Benites (asociacion positiva moderada) (10), Diaz et al (relacion altamente significativa) (16)
y Flores et al (correlacion moderada) (17). Sin embargo, nuestros hallazgos son consistentes
con los reportados por Pardo (3) en Ecuador, y de manera particularmente relevante, con el
estudio nacional de Chavez, quienes tampoco encontraron una asociacion estadistica (p =

0,168) entre el entendimiento materno y el estado nutricional infantil (18).

Para comprender esta ausencia de relacion, es necesario analizar el comportamiento de las
variables en forma independiente. Respecto al primer objetivo especifico, el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria en Lluyllucucha fue
predominantemente ‘Alto’ (76,9%). Este resultado positivo y destacable difiere fuertemente
con la mayoria de los antecedentes, donde los niveles de conocimiento reportados fueron
mayoritariamente medios o bajos. Por ejemplo, De la Roca et al, en Guatemala, hallaron un
conocimiento ‘Alto’ de AC de apenas del 13% (1), Pardo encontrd un escaso 8,9% y un dominio
medio (48,9%) y bajo (42,2%) (3); y Cuya et al, en Chilca, Perti, documentaron que solo el 10%
de las cuidadoras tenia conocimiento alto (15), asi como Benites (10) y Flores (17) quienes
reportaron el nivel medio o regular como el predominante. Esta comparacion sugiere que la
asociacion estadistica entre conocimiento y nutricion es destacable Uinicamente cuando existe
variabilidad significativa en el entendimiento materno, es decir, cuando una mayoria de la
muestra presenta conocimientos deficientes. En todo caso, en Lluyllucucha, el alto nivel de
conocimiento en la poblacion de estudio podria ser un indicador de éxito de las intervenciones
educativas y consejerias implementadas por el personal del Centro de Salud local.
Curiosamente, alto conocimiento que se alinea con el estudio de Chavez (18), quien también
reportd un nivel de familiaridad alto (74,3%) y, similar a este estudio, tampoco encontro

relacion con el estado nutricional.

Un segundo hallazgo que profundiza la discusion es que el alto nivel de conocimiento en
Lluyllucucha fue homogéneo en todos los niveles educativos (primaria, secundaria y superior),

no encontrandose una asociacion estadistica entre la instruccion formal y el conocimiento sobre



AC (p = 0.977). Esto refuerza la hipotesis de que el conocimiento evaluado no proviene de la
educacion formal, sino de fuentes externas como los programas de salud, lo cual es un mérito
de la atencion primaria. Sin embargo, este efecto, donde la mayoria de la poblacion
(independientemente de su educacion) ya posee un conocimiento alto, puede explicar
estadisticamente la dificultad para encontrar una asociacioén; donde el conocimiento deja de ser

una variable que diferencie los resultados nutricionales.

Por otro lado, en cuanto al estado nutricional, segundo objetivo especifico, los resultados
presentaron un panorama mixto. Por un lado, los indicadores de malnutricion aguda, como el
Peso para la Longitud (P/L), mostraron una prevalencia de emaciaciéon muy baja (2.8%). De
igual manera, el indicador Peso para la Edad (P/E) fue normal en un 95.4% y la prevalencia de
anemia leve fue solo del 6.5%, cifras que reflejan un estado de salud general favorable en
términos agudos. No obstante, el indicador Longitud para la Edad (L/E) revel6 el problema
subyacente de la zona: una prevalencia de desnutricion cronica del 17,6%. Cifra preocupante
porque supera lo reportado en otros contextos nacionales como Tacna (9,9%) (9) o Chota

(12,9%) (18), aunque similar a la encontrada por Diaz et al. (19,1%) (16).

La coexistencia de un alto conocimiento materno (76,9%) con una persistente y elevada tasa de
desnutricion cronica (17,6%) es la paradoja de este estudio y la clave para interpretar la falta de
asociacion. Esto porque el conocimiento tedrico por si solo es insuficiente para modificar el
estado nutricional crénico. Por tanto, la longitud baja no es el resultado de practicas de
alimentacion de corto plazo, sino de condiciones estructurales acumulativas (11, 19).
Probablemente, tal como se planted en la justificacion del estudio, la comunidad de
Lluyllucucha se situa en un contexto amazonico vulnerable, donde factores como la pobreza, el
acceso limitado a servicios basicos y la disponibilidad reducida de alimentos ricos en proteinas
(especialmente carnes y visceras) pueden actuar como barreras insuperables que impiden que
las madres apliquen el conocimiento que demostraron poseer. Por tanto, una madre puede saber
que la ‘sangrecita previene la anemia’ o ‘las carnes ayudan con el crecimiento’ (conocimiento
alto), pero si no tiene los medios econdmicos para adquirirlas o el acceso regular a ellas, su
conocimiento no se traduce en una mejora nutricional, por ello, la desnutricion y la anemia no

estan asociadas a conocimientos, sino a practicas alimentarias.

Para terminar, debe considerarse como una limitacion del estudio el disefio transversal, que solo
permite identificar asociacioén y no causalidad. Ademas, el analisis estadistico (Prueba de Chi-

cuadrado) se vio limitado por la baja frecuencia de casos en las categorias de malnutricion



(ejemplo, solo 4 casos de bajo peso y 3 de emaciacion), lo que resultd en recuentos esperados
menores a 5 y redujo la potencia estadistica para detectar posibles relaciones. No obstante, la
tendencia observada es clara: en esta poblacion, el problema ya no parece ser la falta de
informacion, sino la falta de condiciones materiales para aplicar dicha informacion,
desplazando el foco de la intervencion desde la simple consejeria hacia el abordaje de los

determinantes socioecondmicos de la salud.



V. CONCLUSIONES
Respecto al saber materno, se identificd que este es predominantemente alto, alcanzando
al 76,9% de las madres y cuidadoras encuestadas. El 23,1% restante se clasificod en el
nivel medio. No se registraron participantes en el nivel bajo, sugiriendo que las
intervenciones educativas del centro de salud han sido efectivas en la transmision de

informacion.

En cuanto al estado nutricional de los lactantes, la evaluacion revel6 un panorama mixto.
Los indicadores agudos fueron mayoritariamente favorables: 95,4% presentd un P/E
normal y 95,4% un P/L normal. No obstante, se evidencidé un problema de carécter
cronico significativo, con una prevalencia de talla baja del 17,6%. A nivel bioquimico,
la mayoria (93,5%) presentd niveles normales de hemoglobina, con una baja prevalencia

de anemia leve (6,5%).

Sobre la asociacion entre el saber materno y el estado nutricional antropométrico, no se
estableci6 una relacion estadisticamente significativa. Pues, los analisis de Chi-
cuadrado para los indicadores P/E (p=0,856), L/E (p=0,151) y P/L (p=0,677) arrojaron
valores p superiores al nivel de significancia (p>0.05). Esto indica que el manejo, si bien
es elevado, no es el factor que estd determinando el crecimiento, por tanto, deben existir
otras barreras como la pobreza o el acceso a alimentos que impiden que este

conocimiento se aplique.

Por ultimo, en cuanto a la asociacion entre el dominio materno y el estado nutricional
bioquimico, nivel de hemoglobina, tampoco se estableci6 una relacion estadisticamente
significativa. El andlisis de Chi-cuadrado para el nivel de hemoglobina (p=0,565)
mostro un valor p superior al nivel de significancia. Por lo tanto, a pesar de que muchas
cuidadoras sepan que dar de comer, alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia,
es probable que no tenga los medios econdmicos o el acceso regular a dichos alimentos

para poner en practica esta recomendacion.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus
hijos que se atienden en el Centro de Salud
Lluyllucucha — Moyobamba, 2025?

Problemas Especificos

(Cual es el nivel de conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria en
madres que atienden a sus hijos en el Centro
de Salud Lluyllucucha?

(Cual es el estado nutricional de los hijos de
las madres que se atienden en el Centro de
Salud Lluyllucucha?

(Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus
hijos que se atienden en el Centro de
Lluyllucucha?

Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de Salud
Lluyllucucha — Moyobamba, 2025.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria en madres que atienden a sus

hijos en el Centro de Salud Lluyllucucha.

Evaluar el estado nutricional de los hijos de las madres que se
atienden en el Centro de Salud Lluyllucucha.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria en madres y el estado
nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de Salud
de Lluyllucucha.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres y el nivel de
hemoglobina de sus hijos.

Hipotesis General

H1: Existe wuna relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento materno sobre

alimentacion complementaria y
el estado nutricional de sus hijos
que se atienden en el Centro de
Salud Lluyllucucha -
Moyobamba, 2025.

HO: No existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y
el estado nutricional de sus hijos
que se atienden en el Centro de
Salud Lluyllucucha -
Moyobamba, 2025.

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
Tipo de investigacion
Aplicada
Diseiio de la investigacion
Descriptiva no experimental
Corte de la investigacion
Transversal

Nivel o alcance de la
investigacion

Correlacional
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO MATERNO EN ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

Indicaciones: Este cuestionario flene como proposito conecer cuanto zabe usted sobre la alimentacion complementana de s
nificfa). Las preguntas son de opeicn nmiltiple v debe marear solo 1ma respuesta por pregimta v su participacion es veluntaria
¥ toda la informacion serd tratadz de forma confidencial.

L

DATOS GENERALES

Edad de la madre yfo coidador: ....... afios

(Género:

a
b.

Femesnmo
Mazculino

Nivel edu:gtim:

a
b

c.
II.

1.

0 oop nERp tpgp

nop

LA

;n TR

noo R

Primaria
Secundaria
Superior
Cuestionario sobre alimentacién
complementaria
(A partir de qué edad ze debe iniciar la
alimentacion complementaria?
A los 4 meses
A los 6 meses
A los O meses
;Cudl es la consistencia de los alimentos al
iniciar la alimentacion complementaria?
Ligmida (caldos o sopas)
Semizdlida (papillas o purés)
Solida (alimentos en trozos)

(Cusntas comidas complementarizs sz
deben ofrecer al imiciar la alimentacion
complementaria?

1 a2 comidas al dia

2 comidas al dia

4 a 5 comidas al dia

;CQué cantidad aproximada de alimentos s2
debe offecer en cada comuda al miciar la
alimentacion complementaria?

1 a 2 cucharadas

2 a 3 cucharadas

3 2 3 cucharadas

;Con que frecuencia sz deben Infroducir
nueveos alimentos al iniciar 1z alimentacion
complementaria?

Cada 5 dias un alimento

Diariamente un alimento

Cada zemana un alimento

;Cual de los siguientes grupos de alimentos
g3 Importante inclurr dianamente en la
alimentacidn complementaria para prevanir
la anemia?

Cereales v tubérculos

Lacteos y derivados

Cames, vizsceras v lepumbres

;(Oué  ahmentos ricos en hiemro  se
recomishdan para prevenir la ansmia en
nifios meneres ds 2 afos?

a. Higado, sangrecita, bazo
b, Leches y derivados
c.  Verduras de hojas verdes
2. ;Esrecomendable afiadir azicar o sal a las
comidas del nifiola) menor de 2 anos?
a  Si, para mejorar el sabor
b. Mo, =2 debe evitar
c. Mo estoy segura
0. ;Hasta qué edad se recomienda mantener la
lactancia materna junto con la alimentacion
complementaria?
a. Hastalos 12 meses
b. Hasta loz 24 meses
c. Hasta que el nifio{a) lo deses
10, ;Qué se debe hacer 51 el nifio rechaza un
nuevo alimento?
a. Mo oftecerlo nuevaments
b. Forzarle a comer
c. Intentar ofrecerlo en otra ocasion
11. ;Oué alimentos z2 debe avitar al iniciar 1z
alimentacién complementaria?
a. Leche de vaca, miel de abejz, alimentos
altos en sodio
b. Pescado, husvos
c.  Frutas citricas
12. ;Cuales son las consecuencias de iniciar la
alimentacion complementaria antes de los 6
mezes?
a.  Mejora el crecimiento del nifio
b.  Aumenta el nesgo de infecciones v alermas
c. Mo tiene ninguna consecuencia
REGISTRO DE EVALUACION
NUTRIOCIONAL DEL LACTANTE
Edad: ... meses
Género:
a. Femenino
b, Mazenline
Medicion antropometnica | Resultade
Pazo (Kgz)
Tallz (cm)
Hemoglobma

Dhagnosheo
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meses!
VALIDEZ LEl puactionaric &6 valldo para cu Wi
aplloanlén? Mo =
OB IERVACIONE 3
VALIDADD POR: Julzsa Passohe Momns
FPROFEEIDMAL EN: Murizian
FIRMA
TELEFOND 224173631
EMAIL Julssa. pasachefDuwl ener el b




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimadaia) Doctor(a} por favor sinvase apayar la validacion de mi instruments (Cusstisnaris sabee sonecimianis materma en almentacisn
complementaia) para desamollar su EjEl.‘ﬂ.Il:iI:'ll'l dentra d=l marco del Proyscto de Tesis titulado: *Relacion entre o nivel de conocimisnio materna
sobire alimentacion complementana v el estado nuircional de sus hijos que se atienden en el Centma de Salud Liuyllucucha - Moyobamba, 2025

L3 escals de evaluacion comesponds a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desscuerdo), 3 (nien acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo)y 5
{muy de acuerda)

EVALUACION DEL EXPERTO

[iLas preguntas son SUMATORIA
N* PREGUNTA compransibles ] ":.piadag?} DE OB SERVACIONES
1 3 3 4 5 PUNTAJES

1 ;_ﬁpmnequeedmzedehemm]aﬂmuun L

21 :Cal es T2 comsistencia mel-:xs almentos al miciar [a
2limertarian

3 C-mms:umdmsed.eteofrma]mm:]a
2limertaciin

) Dﬂlealacmtdndmmmnebeu&men-zana
2l miciar de la alimentacion complementarial

O[:Com que Fecuencin se debe infroducr muevos
alimentos al imicizr la alimentacion complemertarial
O [ Coal de lo: sizmemies grupos de almentos es
imp:u'mr_m meloir dizramente en 13 alimentacion
complamentana par prevendr [ anemia?

V| cChue alimento: rcos en kBiemo e recomienda para x
prevenir la anemiz en mifos menos de 2 atos?
2 | E= recomendable afadir 2zocar o 52l a 2z comidas del x
nifio(z) memar de 2 2fips™
O | ;Hasta que edad & recomienda mantener a Ja laciancia X
maitema jurto con la alimentacion complementaria?

b I s B R

10| Qe =2 deba hacer si &l Mito rachaza W HUEVD
alimento?

1 ;Quea]ﬁmus !edehe eviiar al inicizr [a almentacion

T[] Cozales  =om las ComEECENCias de  muOa 3
ﬂlmm:wmmm]}lemmnamdalo_ﬁmpes

LTI
£El cuestionario es valido para su
VALIDEZ aplicacion? LEIN]

OB SERVACIONES:

VALIDADD FOR: FMoredith Valia Liceras Alvarez
[ PFROFESIONAL EN: Dcenciada en Muticion y Lietetica

FIRMA ﬁg_

| TELEFORT e feb e
EMAIL Noredith. kcerasi@grmail_com




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EM EL AREA

Estimadaia) Doctor(s) por favor sirvase apoysr |3 walidacion de mi instruments (Cuestisnaris sabee sonscimienta matema en almentaciin
cormplementania) pars desamollar su ejecucion dentro del marco del Proyects de Tesis titulado: "Relacidn ertre & nivel de conscimiants masserma
sobre alimentacion complementaria y ol estado nutriconal de sus hijos que se atienden enal Centra de Salud Liuyllucucha - Moyobamba, 20257

L3 escals de evaluacion commesponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 {en acuerdo)y 5
b (muy de acuerda)

EVALUACION DEL EXPERTO
{;Las preguntas son SUMATORIA
N® PREGUMNTA comprensibles y apropiadas?) DE OB SERVACIONES
PUNTAJES
1 2 3 4 3

T1:A parir de que edad ze dabe mMiciar Iz ¥

alimantacion complementaria?
2 | ;Cuzal es la consistencia de los alimentos al micar 2

1z alimentacion complementariz?
3 | ;Cointas comidze se debe offecer al midsr 1= E

alimentacion complementaria?
4| ;0ue cantidad aproccmada de almmentos ze debs ¥

offecer en cada comidz al iniciar 1z alimentacicon

conplarnentarial
5 [ ;Con gué frecuencia e debe introducir anevos E

dlimentos =l imiciar 1z alimentacion

conplamentariaT
G [ ;Cuzl de los ziuientes grupos de alimentos es E;

importante incluir diariarments en lz alimentacidn

conplernentaria para prevenir la anemia?
T | ;0ue slimentos ricos en kismo se recomisnda para S

pravenir la anemis en nifios menos de 2 sfios?

% [ ;Esrecomendzhles miadir azicar o sal a las comidas X
deel nifio(z) menor de 2 afios?
U [ ;Hasta que edzd z= recomionda mantener 2 1z X
lactancia materna jute con la alimentacicn
conplemnentarial
10| ;Que e deba hacer si &l nibo rechaza um HIEVD X
alimamta?
] :Que zlimentos z2 debe avitar al imiciar 1z X
alimentacion complementaria?
TZ] ;Cuzles zon laz comsecpencias de imiciar la ¥
alimentacion complementariz antes de lez 6
mesesT
LT
¢ El cuestionarioc es valido para su
VALIDEZ aplicacion? Hal |
OB SERVACIONE5:
VALIDADD POR: Enka Faola Espinoza Rado
[ FROFESIOHAL EN: Hufricion Humana
FIRMA 2 -
[ TELEFOND ToTE001S
EMAIL Enkalilenmgrmail com




ANEXO 5: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

& 1D || & EDAD_MAMA || 4 NIVELﬁEDUCA“ " MVELchNom"«;? EDADJAESES" & SEXO_HWO || 4l PESO_EDAD || £l TALLA_EDAD || £l PESO TALLA || DX HB
o MIENTO
1 20 2 2 1 2 2 2 1
2 2 2 2 18 1 2 2 2 1
3 31 2 2 13 1 2 2 2 1
4 27 2 2 19 1 2 2 2 1
5 31 2 2 12 2 2 2 2 1
3 3 2 2 3 2 2 2 2 1
7 27 3 2 9 2 2 2 2 1
8 3 3 2 16 1 2 2 2 1
9 36 2 2 1 1 2 1 2 1
10 30 3 2 10 1 2 2 2 1
1 3 3 1 12 1 2 2 2 1
12 36 3 2 19 2 2 1 2 1
13 36 2 1 20 1 2 2 2 1
14 40 2 2 7 2 2 2 2 1
15 3 2 2 2 1 2 1 2 1
16 33 2 2 3 1 2 2 2 1
7 30 3 1 21 1 2 2 2 1
13 24 3 2 19 2 2 2 2 1
19 2 2 2 7 1 2 2 2 1
20 39 3 1 13 2 2 2 2 1
21 32 3 2 23 2 2 2 2 1
2 34 3 2 17 2 2 2 2 1
23 24 2 2 12 1 2 2 2 1
24 o7 3 2 13 2 2 2 2 1
2 39 3 2 7 1 2 2 2 1
26 19 2 2 8 1 2 2 2 1
27 3 2 1 19 2 2 1 2 1
28 33 3 2 20 1 2 1 2 1
29 30 3 1 23 2 2 2 2 1
30 27 2 2 10 1 2 2 2 1
31 21 3 1 21 2 2 2 2 1
32 32 2 2 19 2 2 2 2 1
33 27 2 1 13 2 1 2 1 1
3 30 2 2 13 1 2 2 2 1
35 32 2 1 7 2 2 2 2 1
36 3 3 2 3 1 2 1 2 1
Estadisticos
Sexo
N vilido 108
Perdidos 0
Media 1,53
Desy. Desviacidn 502
Minimo 1
laximo 2
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulada
valido  Masculino 51 472 47,2 47,2
Femenino 57 52,8 52,8 100,0
Total 108 100,0 100,0
Histograma
100 Media = 1,53
Desviacién estandar = 502
N=108
; /\
o
T80
c
g
(&)
[
[T
a0
20




Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 0487 2 977
Pearson
Razdn de verosimilitud 046 2 977
Asociacion lineal por 025 1 8748
lineal
N de casos validos 108

a.1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que &
El recuento minimo esperado as 3.01

50

40

30

Recuento

20

Primaria

Secundaria

Grafico de barras

Nivel educativo

Nivel de

conocimiento

Superior

E Wedio
W Ato

Efectiie una doble pulsacidn para
activar

Tabla cruzada Clasificacion por nivel de hemoglobina*Nivel de conocimiento

Mivel de conocimiento

Medio Alto Total
Clasificaciaon por nivel de Mormal Recuento 24 77 101
LEmEIE % dentro de Clasificacién 238%  76.2%  100,0%
por nivel de hemoglobina
% dentro de Mivel de 96,0% 92,8% 93.5%
conocimiento
Anemia leve  Recuento 1 6 7
% dentro de Clasificacidn 14,3% 85, 7% 100,0%
por nivel de hemoglobina
% dentro de Mivel de 4.0% 7.2% 6,5%
conocimiento
Total Recuento 25 83 108
% dentro de Clasificacidn 23,1% 76,9% 100,0%
por nivel de hemoglobina
% dentro de Nivel de 100,0% 100,0% 100,0%
conocimiento
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
“alor df (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3308 1 BG5S
Pearson
Caorreccidn de 012 1 911
continuidad®
Razdn de verasimilitud ,366 1 545
FPrueha exacta de Fisher 1,000 AB7
Asociacion lineal por 327 1 G5BT
lineal
M de casos validos 108

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recusnto menor que 5. El recuento minimo esperado es

1.62.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2



ANEXO 6: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION DONDE SE EJECUTO
EL ESTUDIO
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION DONDE
EJECUTO EL ESTUDIO
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de Salud
Lluyllucucha — Moyobamba, 2025
Estimada/o madre o cuidador/a:
Por medio del presente, se le invita a participar en este trabajo que tiene como objetivo
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus hijos que se atienden en el Centro de Salud
Lluyllucucha — Moyobamba, 2025.
Para ello, se aplicara el siguiente instrumento:

- Un cuestionario sobre conocimiento materno en alimentaciéon complementaria
Su participacion es completamente voluntaria, pudiendo retirarse en cualquier momento sin que
ello implique perjuicio alguno. Asimismo, la informacién recogida seré tratada con absoluta
confidencialidad y se utilizard exclusivamente con fines académicos.
Este estudio no implica riesgos para su salud ni la de su hijo/a. En caso de tener dudas, puede

comunicarse al correo: a2020104935@uwiener.edu.pe

Yo, , madre/cuidador(a) del nifio(a)

, he leido y comprendido la informacién anterior, y acepto

voluntariamente participar en este trabajo.

Firma de la madre/cuidador(a):

Fecha: / /



mailto:a2020104935@uwiener.edu.pe

[ 11l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

DNeclaro haher leido v comprendidn el caontenido de este Farmulario de Consentimiento Informado He recibido
una explicacién clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntac. Entiendo que mi particinacidn es voluntaria y tengo deracho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

T T

/ / 2025.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
5z E HUELLA
Nombre del Participante: DacTAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: :
-
Nombre del Autor Responsable:  TYCAS Flurcs A ldamican© :
DNy Carnd de-Batranjeiia/Ctes: . P JY233252
o [N L
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
) L2
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carne de Extranjeria/Otros: I DACTILAR I
NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

| Investigacion benejicie directamerite a dicha pobiacion. |




ANEXO 9: CONSTANCIA DE APROBACION

CX
Uasaresciad
Marbert Wiener

COMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
DEISY FLORES ALTAMIRAND

Exp. N%: 2228-2025

Es grato expresarie mi cordial salude y a ks vez informarke gue &l Comite Institudonzl de Etica
e Integridad Cientificz de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-UPNW) evalug ¥
APROBD =] siguiente proyecto de investigadan:

Proyecto Titulzdo: “RELACION ENTRE EL MIVEL DE COMOCIMIENTD MATERNO SOBRE
AUMENTACION COMPLEMENTARIA ¥ EL ESTADD MUTRICIOMAL DE SUS HUOS QUE SE
ATIEMDEM EM EL CEMTRO DE SALUD LLUYLLUCUCHS — MOYOBARMBA, 20257 Version Nro. 1,
con fecha 07,00, 2025.

Bl cuzl tiene como Sutor(es) a:
CEISY FLORES ALTAMIRAND

La APROBACION comprende &l cumplimiento c= las busnas practicas &ticas, el balance
rieszo/bensficio, |a calificaton del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre ofros.

El imvestigador debera considerar bos siguientes puntos detallados 3 continuacion:

Ls vigencia de la aprobacion a5 24 meses 3 partir de la emision de este documento.

- Toda enmiznds debera presentarse al CIEIC-UPNW; &l proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobadon previa.

Ls constancia de aprobacion por 2| CIEIC no garantiza |z aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende sjecutar &l trabajo de investigacdon.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Arentamente,

g, ngelivs Karins Winers CalarmdHs
Fecadealc
Crra il It e sl oo Fien @ et Ol e
Uabveiibad Privida Mol Wi

Averads Ampepa S
rmvermend P Sorbor 'Woerer
Teléfone TOA-S858 pnems: 00 TN Cel. T8 1 1O

LMTES " DO MEST SR OOTAK TETTESE X



ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Centrode
salud
Lluyllucucha

Registro de Evalucion del Lactante

: Fin: Charla Nutricional
AA¥CR o e ..




zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537361320

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 51 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537361320



zﬂ turnitin Pagina 3 de 51 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2018-07-13

Internet

cybertesis.urp.edu.pe

Internet

eprints.ucm.es

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-30

° Internet

roderic.uv.es

Internet

tesis.usat.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-08-16

o Internet

dspace.uvic.cat

o Internet

bibliotecavirtualoducal.uc.cl

Internet

repositorio.upsc.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 51 - Descripcidn general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537361320

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:537361320



	39e3e6e47fe8f4027070e7c14ed6f6f61893e515ef8a1101e7f774eedefc7f07.pdf
	782b5eae6df65eef51c967f8b186e5323e791c989f95f464a345d152337c8a8a.pdf
	aabce8513c6ac2ccefe0b5187035ecc6389512b3c52ea8744513c006a5e90815.pdf
	0fe14551851214cc92b535606a61b775d7021b4034462833c54e34c52ecd386b.pdf
	8fb9324f98bf9ca40c512fbe53dad1577da96e581ee341e9b7c9be6dd57be649.pdf


