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RESUMEN

Relacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina y valor de
hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios en una Institucion Educativa Privada,
Arequipa 2025.

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
consumo de alimentos ricos en riboflavina y los valores de hemoglobina en nifios de 6
a 11 afos de la Institucion Educativa Privada Talent School, Arequipa-2025. Se utilizo
un enfoque de campo de tipo cuantitativo, nivel descriptico y correlacional, con disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 117 escolares, seleccionados mediante

muestreo aleatorio simple.

Para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en riboflavina, validado por juicio de expertos (a=0.874), y se realizo el
dosaje de hemoglobina utilizando un hemoglobinémetro portétil EKF, registrando los

resultados en una ficha estructurada.

Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de los nifios presentaron un consumo
adecuado de alimentos que aportan riboflavina y valores de hemoglobina dentro de los
parametros normales (promedio de 12.38 g/dL). El analisis estadistico, confirma la
correlacion entre los valores de hemoglobina y el consumo de riboflavina es positiva y
moderada, con un coeficiente de 0.546, p valor < 0.05 y significancia estadistica
(p=0.000), respaldando la hipétesis planteada.

Se concluye que a mayor consumo de alimentos ricos en riboflavina se asocia a valores
mas altos de hemoglobina, contribuyendo a la prevencién de anemia en edad escolar.
Estos resultados resaltan la necesidad de reforzar estrategias de educacién nutricional
en el ambito escolar, orientadas a promover una dieta equilibrada que incluya este
micronutriente, favoreciendo el desarrollo integral y el rendimiento académico de los

ninos.

PALABRAS CLAVES:

Riboflavina, hemoglobina, nifios.
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ABSTRACT

Relationship between the consumption of foods rich in riboflavin and hemoglobin
value in children from 6 to 11 years old in a Private Educational Institution,
Arequipa 2025.

This research aimed to determine the relationship between the consumption of
riboflavin-rich foods and hemoglobin levels in children aged 6 to 11 years from the
Talent School Private Educational Institution, Arequipa — 2025. A quantitative field
approach was used, descriptive and correlational level, with a cross-sectional design.

The sample consisted of 117 schoolchildren selected through simple random sampling.

Data collection was carried out through a food frequency questionnaire for riboflavin-
rich foods, validated by expert judgment (0=0.874), and hemoglobin dosage was
performed using an EKF portable hemoglobinometer, with results recorded in a

structured file.

Findings revealed that most children showed adequate consumption of riboflavin-rich
foods and hemoglobin values within normal parameters (mean 12.38 g/dL). Statistical
analysis confirmed that the correlation between hemoglobin values and riboflavin
consumption is positive and moderate, with a coefficient of 0.546, p-value < 0.05, and
statistical significance (p=0.000), thus supporting the research hypothesis.

It is concluded that higher consumption of riboflavin-rich foods is associated with higher
hemoglobin values, contributing to the prevention of anemia in school-age children.
These results highlight the need to strengthen nutritional education strategies in the
school setting, aimed at promoting a balanced diet that includes this micronutrient, thus

supporting children’s integral development and academic performance.

KEYWORDS:

Riboflavin, hemoglobin, children.
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INTRODUCCION

El estado de salud infantil constituye un pilar esencial en el progreso de una sociedad, ya
que determina el bienestar actual de los nifios y su capacidad futura para alcanzar un
adecuado rendimiento académico, crecimiento fisico y desarrollo psicosocial. Entre los
indicadores que permiten evaluar dicho estado, el valor de hemoglobina juega un rol
esencial, pues reflejan la capacidad fisioldgica del cuerpo para proveer oxigeno a los tejidos,

funcién vital para metabolismo energético y el desarrollo neuroldgico.

En este marco, es necesario considerar factores que pueden influir en las concentraciones
de hemoglobina en nifios de edad escolar. Uno de los mas relevantes, es el consumo de
riboflavina. Este micronutriente hidrosoluble participa en la formaciéon de coenzimas
implicadas en el proceso metabdlico del hierro, la sintesis de globulos rojos y la produccion
de energia. Estudios han demostrado que su deficiencia puede limitar la absorcion y
utilizacion del hierro, afectando asi el valor de hemoglobina, incluso cuando la ingesta de

hierro es aparentemente adecuada.

En el Per(, son escasas las investigaciones sobre la relacion directa entre la ingesta de
riboflavina a través de los alimentos y el valor de hemoglobina en nifios escolares. Gran
parte de las investigaciones se han centrado en nifios menores de cinco afios, descuidando
al grupo de 6 a 11 afos, que atraviesa una fase crucial del crecimiento y demanda

nutricional.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar la relacion entre el consumo de
alimentos ricos en riboflavina y el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios de una
Institucion Educativa Privada en Arequipa durante el afio 2025. Esta investigacion sera Util
para orientar futuras intervenciones en el ambito escolar que promuevan habitos
alimentarios saludables, fomenten la educacién nutricional y fortalezcan los programas de

control y seguimiento del estado hematolégico en la infancia.

Por ello se espera que los resultados sirvan para la reflexion académicay profesional dentro
del campo de enfermeria y salud pablica, contribuyendo asi al conocimiento cientifico y al
bienestar de la nifiez peruana. El contenido de esta investigacion se desarrolla en tres
capitulos: Planteamiento Tedrico, Planteamiento Operacional y el tercero relacionado a los
Resultados, Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Enunciado del problema:
Relacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina

en nifios de 6 a 11 afios en una Institucion Educativa Privada, Arequipa 2025.

1.2 Descripcion del problema:
1.2.1 Ubicacion del problema:
a. Campo: Ciencias de la salud.
b. Area: Enfermeria.

c. Linea de investigacion: Nutricion y dieta.

1.2.2 Andlisis y operacionalizacion de variables:
Variable independiente: Consumo de alimentos ricos en riboflavina. - Se
refiere a la frecuencia e ingesta habitual de alimentos que aportan riboflavina
(vitamina B2).
Variable dependiente: Valor de hemoglobina. - Corresponde al nivel de
hemoglobina en sangre como indicador del estado hematoldgico.

6 — 8 afos

9 — 11 afios

Edad

Masculino
Sexo

Femenino

Datos Primer grado

sociodemogréaficos Segundo grado

_ Tercer grado
Grado de estudio

Cuarto grado

Quinto grado

Sexto grado
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VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
Carnes y alimentos
de origen animal

Leguminosas

. Tubérculos y raices
Categoria de y

alimento. Cereales y derivados
Verduras, hortalizas
y derivados
Grasas, aceites y
oleaginosas

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana

Frecuencia de 3 veces por semana
ARTES £ consumo semanal 4 veces por semana
INDEPENDIENTE: 5 veces por semana
alircrig:f;sn:?cgs en DS por semana
riboflavina. Todos los dias
Unidad mediana
Filete pequefio
Unidad grande
Unidad pequefia
Presa pequefia
Cantidad de Filete mediano
consumo. Trozo mediano
Trozo pequefio
Unidad
Cucharada colmada
Taza
Tajada
VARIABLE Menor de 11.5 g/dL
DEP\E}:IB: EL\ITE: Hemoglobina. 11.5 g/dL
hemoglobina Mayor de 11.5 g/dL
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1.2.3 Interrogantes bésicas:
a) ¢Como es el consumo de alimentos ricos en riboflavina en nifios de 6 a 11
afos, en una Institucién Educativa Privada en Arequipa 2025?
b) ¢Cual esel valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios, en una Institucion
Educativa Privada en Arequipa 2025?
c) ¢Cual es larelacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina y el
valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios, en una Institucion Educativa

Privada en Arequipa 20257

1.2.4 Tipoy nivel de investigacion:
a. Tipo: De campo y cuantitativo.

b. Nivel: Descriptivo y correlacional.

1.3 Justificacion:

En el estudio realizado “Facilitadores y barreras para la prevencion de la anemia en
el programa de atencion infantil urbana para lactantes y nifios pequefios en el Pert1”
Meza CT., Bartolini RM., Romero K., et al (2025) identificé que la carencia de
conocimientos de los cuidadores dificulta la prevencion de anemia infantil. Es
crucial sensibilizar a padres, autoridades y la sociedad en general acerca del efecto
perjudicial de la anemia en el desarrollo infantil. Por lo que los autores sugieren un
trabajo conjunto con organizaciones sociales para movilizar acciones efectivas y
sostenibles y el enfoque intercultural, de género y regional con el fin de satisfacer
las necesidades particulares de cada comunidad para mejorar la adherencia a las
practicas preventivas (5).

Esta investigacion tiene una alta relevancia cientifica, ya que aborda una
problemética de salud pablica que repercute en millones de nifios en todo el mundo
y de manera particular, en el Per(: la anemia infantil. A pesar de su elevada
prevalencia, existen pocos estudios que analicen de forma especifica la relacion
entre la ingesta de riboflavina y los valores de hemoglobina en este grupo etario. Al
enfocarse en dicho micronutriente y en una intervencion educativa, el estudio
contribuird a ampliar la informacion referente a estrategias efectivas con el fin de
prevenir la anemia ferropenica desde una perspectiva nutricional. Asimismo,
brindara evidencia valiosa para la formulacion de politicas de salud infantil

fundamentadas en datos cientificos (9).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente el 40% de
la poblacion infantil padece de anemia; lo que representa cerca de 269 millones de
infantes a nivel mundial (2).

En Pert segin ENDES 2023, la anemia en infantes incremento del 38.8% al 43.1%
entre el aflo 2021 al 2023 (16).

La pandemia de COVID-19 evidencid las debilidades del sistema sanitario peruano,
generando retrasos en la atencién de enfermedades cronicas y en la ejecucion de
acciones preventivas. Asimismo, las repercusiones economicas agravaron la calidad
de vida de la poblacion. En este contexto, la anemia persiste como un problema de
salud publica en el pais, con efectos tanto inmediatos como duraderos (3).

Segun el ENDES del afio 2021 la anemia y la desnutricion afectan a casi 4 de cada
10 nifios peruanos, especialmente en areas rurales y la region Sierra. Evidenciandose
que el 38,6% padecen anemia, 48,5% en la region Sierra y 37,5% en &reas rurales
4).

La anemia es una enfermedad, en la cual la concentracion de hemoglobina en los
gldbulos rojos o la cantidad de glébulos rojos es inferior a lo normal (45).

En los nifios peruanos del grupo etario analizado, la anemia aparece durante una
etapa caracterizada por un crecimiento acelerado y un intenso desarrollo de las
celulas del cerebro.

Desde el ambito académico, el estudio se alinea con las lineas de investigacion de
la Universidad Catolica de Santa Maria, particularmente en las areas de salud
infantil, nutricién y promocion de la salud. Al integrar el Modelo de Promocidn de
la Salud de Nola J. Pender, se establece un marco teérico solido que permitira
analizar como factores personales, ambientales y conductuales repercuten en la
alimentacion infantil. Asimismo, este trabajo representa un valioso aporte para la
formacion de estudiantes e investigadores, fomentando el andlisis critico, el trabajo
interdisciplinario y la aplicacion préactica del conocimiento en el contexto local.
Para abordar esta problematica, resulta fundamental analizar la relacion entre el
consumo de alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina en nifios de 6 a
11 afos. Este tema se adscribe a una de las lineas de investigacion de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Los resultados aportaran informacion relevante sobre las
intervenciones y estrategias mas efectivas orientadas a la prevencion de la anemia.
Ademas, el modelo de Promocidn de la Salud propuesto por Nola J. Pender se centra

en fomentar el bienestar y prevenir enfermedades. Esta teoria resalta la relevancia
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de la educacion y la adopcion de practicas saludables como mecanismos para
mejorar comportamientos y estilos de vida (20). En este sentido, se enfatiza que las
alteraciones en los valores de hemoglobina, que conducen a la anemia, suponen una
preocupacion relevante para la salud publica prevenible mediante una alimentacion
balanceada. Por ello el consumo de riboflavina presente en diversos alimentos
comerciales nativos de Perd, resulta esencial para prevenir esta afeccion e
incorporarla adecuadamente en la dieta infantil.

La investigacion presenta una profunda relevancia social, ya que los valores
anormales de hemoglobina tienen consecuencias directas sobre los nifios. Al tratarse
de una condicién asintomatica en muchas ocasiones, la falta de conciencia entre
padres y cuidadores impide su deteccion oportuna. Por ello, impulsar la ingesta de
alimentos ricos en riboflavina constituye una intervencion accesible, culturalmente
pertinente y de bajo costo que puede empoderar a las familias y aporta al bienestar
general y al desarrollo de una mejor salud de la poblacién.

En el grupo de 6 a 11 afios, si bien no existen datos precisos, se considera que la
presencia de anemia continda siendo significativa. No obstante, este grupo de edad
ha recibido poca atencion en cuanto a los controles de crecimiento y desarrollo en
los establecimientos de salud, lo que dificulta la identificacion temprana de
deficiencia nutricionales y otros problemas sanitarios, obstaculizando la adopcion
de medidas adecuadas para la prevencion y correccion.

En consecuencia, evaluar y mejorar los niveles de hemoglobina adquiere una gran
relevancia social, dado que tiene una influencia directa sobre el rendimiento
académico, el desarrollo del capital humano y, con el tiempo, en la productividad y
calidad de vida de los nifios. Por tanto, las alteraciones en dichos niveles impactan
de manera negativa en el progreso y desarrollo del pais.

La pertinencia en el proyecto radica en que la nutriciéon infantil representa un
componente esencial para el crecimiento, desarrollo fisico y desempefio académico
de los nifios en edad escolar. El trabajo de investigacion permite reconocer la
relacion existente entre la alimentacion y los valores de hemoglobina en un contexto
determinado, aportando evidencia valiosa para fomentar practicas alimentarias
saludables.

En cuanto a la originalidad, la investigacion aporta un enfoque novedoso una
relacién poco explorada en estudios locales y en poblacién escolar privada. A

diferencia de investigaciones centradas principalmente en la ingesta de hierro, este
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proyecto amplia la perspectiva al incluir una vitamina clave en el metabolismo
energeético y hematoldgico.

La investigacion es viable y factible bajo la perspectiva operacional, metodoldgica
y logistica. La Institucion Educativa Particular Talent School de Arequipa ubicada
en el distrito de Arequipa, Arequipa, s una zona urbana con presencia de sectores
vulnerables, esta representa un entorno accesible y adecuado para el desarrollo y
realizacion de la investigacion. Ademas, la estrategia se basa en recursos educativos,
lo que reduce costos y facilita su sostenibilidad. Se cuenta con una poblacién
objetivo claramente identificada (nifios de 6 a 11 afios), con criterios de inclusion y
exclusion bien definidos. Asimismo, la participacién de instituciones académicas
proporciona el respaldo necesario para garantizar el éxito del proyecto, tanto en su
ejecucion como en obtencién y analisis de la informacion.

Esto la transforma en un contexto adecuado para la realizacion del proyecto de
investigacion, que nos permita evidenciar la alimentacion y el estado de
hemoglobina en este grupo etario.

La motivacion personal que nos impulsa a la ejecucion de este estudio constituye
para nosotras un paso fundamental en nuestra formacion profesional, al representar
el requisito académico necesario para la obtencion del titulo universitario.
Desarrollar este proyecto nace de nuestro interés por aportar conocimiento cientifico
y contribuir a la mejora de la salud infantil desde la investigacion en el ambito
nutricional. Con ello, buscamos no solo cumplir el objetivo académico, sino también
dejar un aporte significativo que sirva de base para futuras intervenciones orientadas

al progreso y bienestar se los nifios en etapa escolar.

2. MARCO TEORICO
Un factor que contribuye a la reduccion de los niveles de hemoglobina es la carencia de
riboflavina (vitamina B2), un micronutriente esencial con funciones antioxidantes y
antiinflamatorias que interviene en la produccién de glébulos rojos y en el metabolismo
del hierro. Este estudio tiene como propdsito analizar la relacion entre el consumo de
alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios en la
I.E.P. Talent School, Arequipa 2025.
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2.1 Riboflavina
La riboflavina, es un micronutriente que tiene un rol esencial en los procesos
metabolicos del cuerpo. Interviene en la sintesis de energia, la degradacion de lipidos,
proteinas y carbohidratos (11).
2.1.1. Funciones de la riboflavina
La riboflavina, denominada también vitamina B2, constituye una vitamina
hidrosoluble que cumple una funcion fundamental en diversos procesos
metabolicos, como la generacion de energia, el aprovechamiento del hierro y la
generacion de eritrocitos. Actia como cofactor enzimatico en reacciones redox y
en la conversion de triptéfano a niacina (17).
Investigaciones sefialan que la riboflavina cumple un papel fundamental como
cofactor enzimatico en las reacciones de oxido-reduccion relacionadas con la
absorcion y el manejo del hierro, especialmente en el proceso de conversion de
Fe3+ a Fe2+, componente fundamental en los procesos de produccion de
hemoglobina. Asimismo, interviene en la regeneracion del glutation reducido, lo
que protege a los glébulos rojos del dafio oxidativo y favorece su adecuada funcion
y durabilidad (12).
Dentro de sus funciones estan:

e Metabolismo energético: Funciona como precursor de las coenzimas
flavinicas FMN y FAD, las cuales intervienen en procesos metabdlicos
esenciales, como el ciclo de Krebs y la cadena de transporte electronico,
favoreciendo la generacion de energia a nivel celular.

e Metabolismo de nutrientes: Resulta indispensable para el procesamiento
metabolico de los carbohidratos, lipidos y proteinas.

e Proteccion antioxidante: La riboflavina tiene propiedades antioxidantes.

e Formacion de glébulos rojos: Contribuye al proceso de hematopoyesis, es
decir, a la generacion de los componentes de la sangre.

e Movilizacion del hierro: La riboflavina, convertida en FAD, desempefia
un papel de cofactor de la férrica reductasa, una enzima que convierte el
hierro férrico a ferroso para su absorcién intestinal y transporte.

e Eritropoyesis: La falta de riboflavina reduce la accion de la enzima
glutation reductasa, lo que incrementa el estrés oxidativo en los eritrocitos
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y acorta su tiempo de vida, favoreciendo la aparicién de una anemia de tipo
normocitica 0 normocrémica.

e Interaccion con otras vitaminas: La carencia de riboflavina puede
interferir en la regulacién metabolica del folato y la vitamina B6, generando
alteraciones en la produccién de los eritrocitos y en el proceso de formacion
de hemoglobina.

e Salud ocular y de la piel: Contribuye al mantenimiento de la vision normal
y de la piel (37).

2.1.2. Fuentes alimenticias

Una revision scoping para las Nordic Nutrition Recommendations 2023 confirma
que la riboflavina se concentra sobre todo en alimentos de procedencia animal
(viscera, lacteos, huevos) y, en menor medida, en vegetales, legumbres, nueces y
hongos. En Pert, muchos de estos alimentos estan disponibles, aunque no siempre
son parte de la dieta habitual en poblaciones vulnerables (18). La cantidad diaria
sugerida de riboflavina en nifios de 6 a 11 afios varia entre 0.6 mg a 1.0 mg por dia,
dependiendo del sexo y el nivel de ejercicio. Sin embargo, estudios poblacionales
recientes han reportado que, en contextos escolares urbanos, la ingesta de
riboflavina suele estar por debajo de lo recomendado, lo que puede impactar en el
desarrollo hematologico (10).

La riboflavina esta presente en diversos alimentos, entre los que destacan:

e Productos lacteos: Leche, queso, yogurt.

e Carnesy visceras: Higado, rifion.

e Huevos.

e Hortalizas: Espinacas, esparragos.

e Frutos secos y semillas.

e Granos enteros.

e Hongosy levadura de cerveza (38).

2.1.3. Consumo de alimentos ricos en riboflavina

La riboflavina (vitamina B2) es un componente nutricional esencial que interviene
como coenzima en diversas reacciones redox, en la sintesis de energia y en
metabolismo de otras vitaminas del complejo B, por lo que contribuye
significativamente al mantenimiento del estado nutricional y hematoldgico (12).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Aunque la literatura actual no muestra estudios longitudinales en poblacion infantil
que demuestren la ingesta dietética de riboflavina por debajo del requerimiento se
asocie con riesgo incrementado de anemia, existen datos de nifios que muestran alta
prevalencia de ingesta insuficiente de riboflavina y datos en adultos que si vinculan
riboflavina baja con hemoglobina reducida. Por esto la necesidad de investigar esta
relacion en nifios.
Si bien los estudios longitudinales en nifios son escasos, existen hallazgos que
evidencian la notable frecuencia de déficit de riboflavina en la poblacion pediétrica.
Un estudio en China report6 que, en nifios de 6 a 11 afios, solo el 14.9% alcanzaba
la ingesta recomendada de riboflavina (13).
Desde el punto de vista dietético, los alimentos ricos en riboflavina incluyen lacteos,
carnes, huevos, verduras de hoja verde, cereales fortificados, los cual sugiere que el
patron de consumo de estos alimentos podria mediar en el estado de riboflavina de
los sujetos.
2.2 Hemoglobina
La hemoglobina constituye metaloproteina compleja que contiene hierro y se encuentra
en los eritrocitos. Su papel principal es distribuir el oxigeno proveniente de los pulmones
a las diferentes partes del organismo y recoger el CO2 generado en los tejidos para
llevarlo de regreso a los pulmones y ser eliminado. Esta molécula esta compuesta por
cuatro cadenas proteicas, cada una enlazada a un grupo hemo con hierro en forma
ferrosa, elemento que permite que el oxigeno se una y se libere de manera reversible
segln las necesidades del organismo (26).
Ademas de su funcidn en el transporte de gases, la hemoglobina contribuye a preservar
la homeostasis acido-base del cuerpo mediante la captacion de iones de hidrogeno (27).
En la nifiez, conservar concentraciones apropiadas de hemoglobina resulta vital para la
adecuada maduracion del sistema nervioso, el crecimiento corporal y le fortalecimiento
de las habilidades cognitivas (28).
2.2.1. Niveles normales de hemoglobina en nifios
Segun el MINSA en la Norma Técnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP 2024
Prevencion y Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en el Nifio y la Nifa,
Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas, indica para los valores
de hemoglobina:
¢ Sin anemia segun niveles de Hemoglobina de 5 a 11 afios: Mayor o igual a
11.5g/dL.
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e Con anemia segun niveles de Hemoglobina de 5 a 11 afios.

- Severa: Menor a 8 g/dL.

- Moderada: 8 g/dL — 10.9 g/dL.

- Leve: 11 g/dL — 11.4 g/dL. (39).
Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, en menores de edades entre 6 a
11 afios las concentraciones de hemoglobina deben ser superiores a 11.5 g/dL. para
considerarse dentro del rango normal. Cifras menores a este valor indican la
presencia de anemia, la cual puede originarse no solo por falta de hierro, sino
también a causa de un consumo inadecuado y deficiente de micronutrientes clave
como la vitamina B2 (28).
2.2.2. Anemia
La anemia en la infancia supone una problematica sanitaria de gran magnitud en el
mundo, ya que impacta negativamente a una enorme cantidad de nifios durante la
primera infancia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente el 40% de la poblacion pediatrica padece esta condicion, es decir,
aproximadamente 269 millones de nifios a nivel global (1). En el &mbito nacional,
esta problematica se considera especialmente alarmante, debido a que la anemia
mantiene una alta prevalencia entre los nifios menores de tres afios, con una
incidencia mas elevada en las zonas rurales y en las regiones de la sierra. A nivel
local, en la region de Arequipa, el ENDES 2023 report6 una prevalencia de anemia
del 26,5% en nifios de 6 a 59 meses, lo que representa un incremento al 24,3% del
afio anterior (16). Ademas, un estudio realizado en una poblacién (2 a 14 afios) del
distrito de Sachaca encontré que, bajo los criterios normativos de 2024, la
prevalencia de anemia entre los nifios de 5 a 11 afos alcanzaba 40,4% lo que
evidencia que cuando se aplica correccion por altitud la proporcion de casos puede
ser notablemente elevada (56).
La anemia consiste en un estado patoldgico de alcance global caracterizada por la
baja concentracion de hemoglobina (Hb) en la sangre (6). En Perd, la anemia incide
sobre casi la mitad (43,6%) de los nifios, representando un reto significativo para la
salud puablica. La causa subyacente es el consumo inadecuado de hierro y otros
nutrientes esenciales, si no se aborda, puede llevar a una deficiencia de hierro y, en
casos graves y prolongados, a la anemia (4). La anemia ferropénica en nifios se
produce principalmente debido a la falta de hierro, esto mejoraria con

suplementacion de hierro. La anemia ferropénica en infantes esti vinculada con
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problemas de desarrollo cerebral, cognitivo, motor y conductual (6). Ademas, varios
factores contribuyen a su desarrollo como el inadecuado o escaso aporte de
nutrientes que contienen hierro, infecciones parasitarias, pobreza, lactancia materna
insuficiente y el bajo nivel cultural (14). La anemia constituye un importante desafio
sanitario de relevancia global, siendo una de las condiciones de mayor frecuencia
en la poblacion y una causa habitual de asistencia en los centros de salud primaria
(7) incidiendo en personas de todas las edades. En particular, la anemia ferropénica
es considerada una afeccion hematoldgica que se manifiesta por la reduccion de los
valores de hemoglobina y ferritina en la sangre. En el contexto peruano, esta
condicion afecta aproximadamente el 44,1% de los nifios, reflejando su alta
incidencia y relevancia sanitaria.
En el estudio “Hébitos alimentarios y estado nutricional de nifios en edad escolar
(5-11 afios) segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018”
Caizaluisa T., Caizaluisa V., Pucha M. (2024) (8).
Se encontré que en 15 instituciones educativas (publicas y privadas) se vendian
productos ultra procesados dentro y fuera de los colegios. Esto refleja la distancia
entre la normativa y la realidad en el entorno escolar.
2.2.3. Nivel de hemoglobina
El valor de hemoglobina es un parametro clave del estado hematologico del
individuo, reflejando la aptitud de la sangre para el transporte de oxigeno. Una
hemoglobina baja es un signo de anemia, lo que puede deberse a maltiples causas,
entre ellas déficits nutricionales.
Varios estudios han encontrado que el estado de riboflavina puede afectar
indirectamente el metabolismo del hierro, la eritropoyesis o la liberacion del hierro
desde las reservas. Por ejemplo, un andlisis explica que la riboflavina actua
facilitando el traslado del hierro desde las reservas y que su déficit puede reducir esa
movilizacién, favoreciendo la aparicién de anemia (12).
2.2.4. Causas de anemia ferropénica
La anemia por falta de hierro se considera la forma mas comun de anemia nutricional
y se origina principalmente por un desequilibrio entre los requerimientos de hierro
del organismo y su ingesta o absorcién. Entre las principales causas se encuentran:
e Ingesta insuficiente de hierro: Los alimentos de procedencia vegetal, a
diferencia de los animales, contienen hierro no hemo, cuya biodisponibilidad
es baja (24).
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e Malabsorcion intestinal: Enfermedades gastrointestinales como la
enfermedad celiaca o las infecciones parasitarias (25).

e Requerimientos aumentados: Los requerimientos de hierro aumentan
debido al rapido crecimiento y expansion del volumen sanguineo.

e Perdidas sanguineas: Las infecciones gastrointestinales, y el sangrado
cronico también contribuyen a la pérdida de hierro corporal.

e Deficiencia de micronutrientes asociados: La absorcion y el metabolismo
del hierro pueden verse afectados por la deficiencia de otros micronutrientes.
La riboflavina, facilita la utilizacion del hierro y sintesis de hemoglobina
(12,46).

2.2.4. Consecuencias de anemia infantil

La anemia durante la nifiez ocasiona efectos negativos tanto inmediatos como a lo
largo del tiempo. Interfiere en el desarrollo cognitivo, motor y emocional, disminuye
el desemperfio académico y eleva la vulnerabilidad frente a infecciones (2). Cuando
se manifiesta en las fases tempranas del crecimiento, puede provocar alteraciones
irreversibles en el desarrollo del cerebro.

La anemia por deficiencia de hierro en la etapa infantil tiene efectos adversos de
manera inmediata y prolongada, afectando multiples dimensiones del desarrollo del
nifo:

e Retraso en el desarrollo cognitivo: La carencia de hierro repercute en la
mielinizacion, la neurotransmisién y la funcion enzimatica en el cerebro
(29).

e Alteraciones en el desarrollo motor: La carencia de hierro compromete la
funcion muscular y el desarrollo psicomotor.

e Problemas conductuales y emocionales: Presentan apatia, irritabilidad,
baja interaccion social y trastornos de la atencion.

e Déficit en el rendimiento escolar: Estudios longitudinales demuestran que
nifios con anemia temprana presentan menor desempefio académico (30).

e Disminucion de la respuesta inmunoldgica: La deficiencia de hierro
incrementa la susceptibilidad a infecciones, en especial respiratorias y
gastrointestinales (31).

e Retraso en el crecimiento fisico: La anemia severay prolongada puede estar
asociada con menor ganancia ponderal y estatura (32).
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e Consecuencias economicas y sociales a largo plazo: A nivel poblacional,
la anemia contribuye a la disminucién del capital humano, productividad
laboral y calidad de vida (33).

2.3 Deficiencia de riboflavina y anemia
La riboflavina se clasifica como una vitamina hidrosoluble cuyas coenzimas participan
en procesos fundamentales relacionados con la elaboracion de glébulos rojos y el
metabolismo del hierro, factores que intervienen directamente en la generacion de
hemoglobina. Investigaciones recientes indican que la carencia de esta vitamina puede
favorecer la aparicion de anemia, ya que altera el aprovechamiento del hierro y la
sintesis de hemoglobina. Una adecuada ingesta de riboflavina optimiza la asimilacion y
utilizacion del hierro, siendo un factor determinante para evitar la anemia durante etapas
criticas del crecimiento. Por ello se ha observado que los nifios con un consumo
insuficiente de riboflavina presentan niveles de hemoglobina significativamente mas
bajos, incluso cuando su dieta contiene suficiente hierro (46, 12).
Asimismo, estudios recientes destacan que mejorar el estado nutricional de riboflavina
se relaciona con incrementos significativos en los niveles de hemoglobina y con una
menor probabilidad de desarrollar anemia. Estas conexiones metabdlicas entre la
riboflavina y el hierro evidencian la relevancia de un consumo adecuado de esta
vitamina para potenciar la efectividad de los programas de aporte de nutrientes y
enriquecimiento alimentario (51, 18).
2.4 Revisién de estudios previos
Diversos estudios dentro del contexto nacional e internacional han demostrado que
intervenciones educativas enfocadas en la alimentacion pueden reducir la tasa de anemia
en nifios pequefos. Por ejemplo, un estudio en la region andina del Per( evidencia que
deficiencias nutricionales contribuyen la prevalencia de anemia en nifios (43).
2.5 Bases legales y normativas
La Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacién y Nutricion Saludable del Ministerio
de Salud del Per reconoce como una prioridad a nivel nacional la reduccion de la
incidencia tanto de la anemia como la desnutricidn en los infantes. Esta investigacion se
enmarca en los lineamientos establecidos por esta politica y responde al objetivo de
fortalecer las capacidades de las familias para adoptar habitos de alimentacién saludable
desde los primeros meses de vida (23).
Un ensayo aleatorizado en escolares de 6-12 afios demostré que la adicion de riboflavina
(6 mg) al sulfato ferroso (60mg de hierro elemental) aumentd significativamente la
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respuesta a hemoglobina: el grupo con hierro y riboflavina obtuvo un incremento
adicional de 80,38g/dL respecto al grupo solo con hierro (p < 0.005) (40). Esto indica
que la riboflavina potencia la influencia del hierro en la biosintesis de la hemoglobina
en nifos en etapa escolar.

Ademas, una revision sistematica evidencia que la falta de riboflavina, evaluada
mediante el marcador funcional EGR ac>1,4, se relaciona con concentraciones
reducidas de hemoglobina en poblacion infantil, incluso en contextos de ingresos
medios y altos (19). El déficit disminuye la movilizacion del hierro desde reservas
corporales, lo que puede limitar la eficacia de la suplementacion con hierro.

2.6 Enfoque nutricional en la infancia segin organismos de salud

La nutricion durante la infancia constituye un componente determinante para la
adecuada evolucion fisica, cognitiva y emocional. Organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) resaltan la relevancia de mantener una dieta equilibrada durante los
primeros afios de vida. De acuerdo con la OMS (2), elementos nutricionales como el
hierro, la vitamina B12, el acido folico y la riboflavina (vitamina B2) desempefian una
funcion determinante en la elaboracién de hemoglobina y en el dptimo desempefio del
sistema hematologico.

2.7 Politicas de salud publica sobre anemia infantil en el Pera

En el Peru, la anemia infantil se reconoce como una de las prioridades clave en materia
de salud puablica. Aunque las politicas nacionales se han enfocado tradicionalmente en
los nifios menores de cinco afios, actualmente también contemplan a la poblacién escolar
de 6 a 11 afios dentro del enfoque de atencidn integral a la nifies y adolescencia. El Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Per(
periodo (2024-2030) establecid las bases para ampliar las acciones hacia los escolares,
promoviendo el seguimiento y control del estado nutricional y la adopcion de préacticas
nutricionales saludables en los centros educativos.

El Ministerio de Salud (MINSA), mediante la Norma Técnica de Salud para el Control
de la Anemia en el Perd (RM N.° 251-2024/MINSA), actualizé sus lineamientos
incorporando la evaluacion nutricional permanente en estudiantes, con especial atencion
en la educacion alimentaria, el control de hemoglobinay el seguimiento individualizado,

sobre todo en zonas donde la anemia presenta una alta incidencia (41).
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De igual manera, el Programa Presupuestal de Articulado Nutricional (PAN), ejecutado
en coordinacion con gobiernos regionales y locales, extiende sus acciones a escolares
de primaria mediante:

e Suplementacion con hierro en casos detectados de anemia leve y moderada.

e Coordinacion con los centros de salud para deteccion y manejo clinico.

e Intervenciones educativas y de alimentacién saludable en el entorno escolar.
Ademas, el MINSA promueve, desde el 2022, campafias de educacion y deteccion en
colegios, particularmente en zonas rurales y andinas donde persisten altos indices de
anemia, incluso en edad escolar (42). Estas iniciativas contemplan el fomento de la
incorporacion de alimentos con elevada concentracion de hierro y vitaminas del
complejo B, como la riboflavina, destacando su rol sinergia en la prevencién de la
anemia.

Asimismo, a consecuencia de la pandemia de COVID-19, se identificaron alteraciones
significativas en los patrones alimentarios de los escolares, con aumento del consumo
de alimentos ultra procesados y consecuente reduccion de micronutrientes como hierro,
zinc y vitaminas del complejo B. Diversos informes de UNICEF y OMS enfatizan que
el retorno a clases presenciales debe ir acompafiado de programas de alimentacion
escolar que aseguren la provision de micronutrientes esenciales, incluyendo riboflavina,
para prevenir deficiencias subclinicas que afectan el desarrollo cognitivo y
hematoldgico (52).

2.8 Prevalencia y contexto en Peru

En Perq, los casos de anemia en nifios de corta edad siguen siendo alta, y aunque los
datos nacionales no se desglosan directamente para 6 a 11 afios, los estudios en menores
de 3 afios (38% en la sierra) sugieren que la situacion persiste en la infancia escolar (3).
Ajustes por altitud en regiones como la sierra y selva revelan que los umbrales de
hemoglobina utilizados pueden sobreestimar la prevalencia de anemia si no se corrigen
adecuadamente (43).

Considerando que muchos nifios peruanos en educacién primaria viven en zonas
altoandinas, es probable que el consumo insuficiente de riboflavina agrave los valores
bajos de hemoglobina, especialmente si sélo se considera hierro sin abordar vitaminas

del complejo B.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

2.9 Marco Legal aplicable a colegios privados
La Ley 30021 vigente en el Peru exige que toda institucion educativa, publica o privada,
promueva habitos alimentarios saludables incluyendo alimentos nutritivos como
huevos, lacteos y legumbres, ricos en riboflavina.
Su reglamento (DS017-2017-SA) obliga a implementar:

e Programas permanentes de orientacion alimentaria.

e Vigilancia nutricional de los escolares.

e Deteccion y acciones tempranas para anemia y deficiencias de micronutrientes

(44).

Esto significa que las instituciones educativas privadas deben promover una
alimentacion balanceada y establecer mecanismos que permitan detectar y atender
oportunamente la ocurrencia de anemia en estudiantes de 6 a 11 afios.
La revision teorica evidencia que la riboflavina cumple una funcién fundamental en la
formacién de hemoglobina, al intervenir en procesos metabolicos esenciales
relacionados con la captacion y utilizacion del hierro.
Aunque las estrategias médicas y preventivas frente a la anemia infantil se han
focalizado principalmente en la provision de hierro, estudios recientes demuestran que
una carencia de riboflavina puede reducir de manera significativa la respuesta
hemoglobinica, incluso cuando existe un adecuado aporte de hierro.
En el escenario nacional peruano, la persistencia de la anemia en la comunidad
estudiantil pone en evidencia la falta de integracién de estrategias alimentarias
completas dentro del sistema educativo. Si bien las politicas publicas actuales incluyen
acciones en las escuelas, se requiere un enfoque mas profundo en la calidad nutricional,
especialmente en la incorporacion de alimentos fuente de vitaminas del complejo B.
Esta brecha resalta la importancia de investigaciones como esta, en la que se busca
comprender con mayor exactitud como el consumo de riboflavina incide en la salud
hematoldgica de los nifios entre 6 y 11 afios. La generacién de este conocimiento no
solo amplia la base cientifica sobre la anemia, sino que también ofrece herramientas
practicas para fortalecer las politicas y practicas escolares orientadas a la prevencion
efectiva.
En el entorno escolar, una alimentaciéon insuficiente en micronutrientes como la
riboflavina puede derivar en anemia leve o moderada, la cual se asocia con bajo

rendimiento escolar, fatiga, dificultad de concentracion y bajo desarrollo cognitivo.
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En consecuencia, monitorear la ingesta de riboflavina y el estado hematoldgico en nifios
constituye una estrategia clave de salud publica y de intervencion educativa (47).
Diversos programas de salud escolar estan incorporando la educacion alimentaria y
nutricional para fomentar la ingesta de alimentos con alto contenido de vitaminas del
complejo B (22).

2.10 Competencia profesional

Desde el enfoque de las competencias profesionales en enfermeria, este proyecto se
relaciona directamente con las funciones esenciales de la atencion integral de la salud
infantil. El papel de la enfermera trasciende la atencion clinica, abarcando también
incentivar una dieta saludable y la prevencion de afecciones como la anemia. En este
marco, investigar la relacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina y los
niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios permite fortalecer el quehacer de
enfermeria en la evaluacion del estado nutricional, el tamizaje oportuno y la formacién
en habitos alimentarios destinada a escolares, familias y colectivos educativos.

De esta manera, el estudio se inscribe dentro de las competencias del cuidado
profesional aportando evidencia cientifica que respalda acciones preventivas y de
promocion orientadas al desarrollo integral y saludable de la nifiez.

Asimismo, los hallazgos esperados de este estudio favoreceran a contribuir al bienestar
y el desarrollo infantil en el corto plazo, sumado a producir un impacto beneficioso y
sostenible en su bienestar futuro y en el avance socioeconémico de la comunidad. En
este marco, el presente estudio tiene como propésito determinar la relacion entre el
consumo de alimentos ricos en riboflavinay de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios en
la I.E.P. Talent School, Arequipa 2025.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Nivel internacional

Achouri I, Aboussaleh Y, Sbaibi R, Ahami A. Anthropometry, food consumption
and iron deficiency anemia, among primary school children (6-15 years) in Kenitra
city, North-Western Morocco, 2021.

Se concluyé que las malas conductas alimentarias de los nifios presentan como
consecuencia afecciones de salud como la anemia, desnutricion, sobrepeso y obesidad.
Mostrando la relevancia de aplicar intervenciones para favorecer el estado nutricional

en los escolares (34).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Aljaadi AM, Devlin AM, Green TJ. Riboflavin intake and status and relationship
to anemia, Reino Unido, 2022.

Se concluyo que incluir la riboflavina en la dieta es fundamental para prevenir la anemia
y mantener optimos valores de hemoglobina. Asimismo, se debe proponer incluir la

suplementacion para la poblacion en riesgo, especificamente los nifios (12).

Piao W, Ju L, Fang H, Guo Q, Cai S, Xu X, et al. Intake of Vitamin A, Thiamine,
Riboflavin, Vitamin C, and Niacin Among Children Aged 6—11 Years Old —
China, 2016-2017, China 2021.

Se concluyd que, a pesar de los avances en la nutricion en China, la deficiencia de
vitaminas se mantiene como un desafio latente de salud publica, especialmente en el
grupo poblacional de los adolescentes y nifios. Esta deficiencia no Unicamente perjudica

la salud fisica, sino que ademas repercute en la eficiencia laboral en la edad adulta (13).

Tugault-Lafleur CN, Black JL. Lunch on School Days in Canada: Examining
Contributions to Nutrient and Food Group Intake and Differences across Eating
Locations, Canada 2020.

Se concluyé que los habitos alimenticios en nifios canadienses durante el horario escolar
revelan que el almuerzo escolar aporta mas nutrientes que el consumo de alimentos en
otros momentos del dia, ademas se consumen menos verduras, fruta, cereales integrales
y leche liquida. Por lo que el estudio respalda la necesidad de abordar el consumo de
alimentos durante el horario escolar para garantizar una dieta saludable y balanceada en

la infancia (15).

3.2. Nivel nacional

Choque-Quispe BM, Vasquez-Veladsquez C, Gonzales GF. Evaluacion de la
composicion dietética entre categorias de hemoglobina, contenido corporal total de
hierro y adherencia a multimicronutrientes en preescolares residentes de la sierra
de Puno, Peru, 2024.

Se concluyé que la incidencia de anemia en la poblacion infantil no se debe solo a la
falta de hierro, sino igualmente a la carencia de otros micronutrientes. Por lo que, se
requiere enfoques nutricionales integrales con el objetivo de prevenir la anemia infantil
(21).
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Lopez-Toledo S, Canals Sans J, Ballonga Paretas C, Arija Val V. Estado
nutricional de escolares peruanos segun nivel socioeconémico, 2020.

Se concluyd que los estudiantes de residencia rural tienen habitos alimenticios mas
saludables, puesto que participan en el Programa Qali Warma, por otro lado, los
estudiantes de la zona urbana siguen una dieta con alimentos poco nutritivos, por lo que

se sugiere implementar estrategias de conductas alimentarias (35).

3.3. Nivel local

Calle Valdez RH. Relacion de severidad de anemia, habitos alimentarios y el
retraso de crecimiento en menores de 12 afos, entre una zona rural (Puyca) y
urbana de Arequipa 2018.

Se concluyd que en areas rurales la anemia y la malnutricion afectan severamente el
crecimiento infantil, por lo que se aconseja potenciar la formacién educativa nutricional

incluyendo los alimentos ricos en hierro (36).

4. OBJETIVOS
e Evaluar cémo es el consumo de alimentos ricos en riboflavina en nifios de 6 a
11 afios en una Institucion Educativa Privada.
e Determinar el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios en una Institucién
Educativa Privada.
e Analizar la relacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina con el
valor de hemoglobina de nifios de 6 a 11 afios en una Institucion Educativa

Privada.

5. HIPOTESIS
Dado que la riboflavina (vitamina B2) es una vitamina hidrosoluble esencial para la
absorcion del hierro y considerando que la hemoglobina es una proteina contenida en
los glébulos rojos encargada del transporte de oxigeno a los tejidos.
Es probable que el consumo frecuente de alimentos ricos en riboflavina se relacione con

el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. Técnica
e Para lavariable independiente se empled la entrevista.
e Para la variable dependiente se utilizé la observacion directa mediante el
dosaje de hemoglobina.

1.2. Instrumento

e Para la variable independiente: El instrumento que se aplico es el
“Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en riboflavina”,
el cual fue elaborado por las investigadoras a partir de las Tablas Peruanas
de Composicién de Alimentos y las Tablas Auxiliares para la Formulacion
y Evaluacion de Regimenes Alimentarios. Incluye 24 items de los alimentos
con mayor contenido de riboflavina, midiendo tres dimensiones: Categoria
de alimento, frecuencia de consumo semanal y cantidad de consumo.
Asimismo, incluye un baremo que permitié estimar de forma rapida el
consumo total semanal de riboflavina por nifio.
Validez de contenido: La validez fue establecida mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron criterios de claridad, precision, coherencia,
validez, orden, marco de referencia, extension e inocuidad. ElI Puntaje
obtenido fue favorable, considerando el cuestionario como valido para la
poblacioén de estudio.
Confiabilidad: Se determind a través de un ensayo piloto llevado a cabo en
un grupo muestral representativo de la poblacién objetivo. Se calculé el
alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0.84, lo cual indica una buena
consistencia interna y que el instrumento es confiable para su aplicacion.

Baremo para el calculo de consumo de riboflavina

NINOS DE 6 A 8 ANOS
CATEGORIA ESCALA
Consumo elevado > 6.4 mg/semana
Consumo normal 4.2 — 6.3 mg/semana
Consumo disminuido < 4.1 mg/semana
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NINOS DE 9 A 11 ANOS
CATEGORIA ESCALA
Consumo elevado > 9.2 mg/semana
Consumo normal 6.3 — 9.1 mg/semana
Consumo disminuido < 6.2 mg/semana

e Para la variable dependiente: Se utilizé la ficha estructurada, la cual fue
elaborada por las investigadoras. Esta incluyé 4 criterios, cada uno con sus
respectivos items; identificacion del participante (codigo del participante,
edad, sexo, grado escolar y fecha), condiciones previas al examen, (nifio
identificado correctamente con lista oficial y consentimiento informado
firmado por padre/madre), valor de hemoglobina (resultado expresado en
g/dl) y observaciones en caso hubiera. En total la guia contiene 9 items
distribuidos en cuatro criterios. Al ser una ficha estructurada no requirié un
proceso de validacion, ya que su finalidad es Unicamente sistematizar y
organizar informacion observada durante la recoleccion de datos. Asimismo,
se efectu6 el dosaje de hemoglobina utilizando el equipo EKEF,
posteriormente se ejecutd el procedimiento estandarizado de medicion.
Finalmente, el resultado de hemoglobina fue ajustado segln los valores de
altitud de la ciudad de Arequipa, basado en la Norma Técnica de Salud:
Prevencion y Control de la Anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la

nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérpera.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
El trabajo de investigacién se realiz en la Institucion Educativa Privada Talent
School, ubicada en Calle Santo Domingo 411, Cercado de Arequipa, Arequipa,
Per0. Esta institucion es un colegio primario y secundario mixto, se encuentra en una
zona urbana del distrito de Arequipa, lo que facilita el acceso tanto para estudiantes
como para las investigadoras.

2.2. Ubicacion temporal
El estudio se desarroll6 durante los meses de enero de 2025 a noviembre de 2025.
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2.3. Unidades de estudio
Conformada por nifios de 6 a 11 afios matriculados en la Institucion Educativa.
2.4. Universo y poblacion
Conformado por 165 nifios de 6 a 11 afios matriculados en la Institucion
Educativa.
2.5. Muestra
Se aplico la férmula de Murray y Larry para el calculo de la muestra considerando

un margen de error del 5% y un criterio de confianza del 95%.

Donde

n = Tamafio de muestra

Z = Tamaiio de universo (165)

Za = Nivel de confianza o seguridad: 1.96
p = proporcion esperada: 0.5

q=1-p

e = Error de estimacién (0.05)

(1.96)% * 165 = 0.5 = 0.5

= =11
(165 — 1) = 0.052 + (196)2 = 0.5 * 0.5 7

n

Obteniendo asi un resultado de 117 nifios de 6 a 11 afios matriculados en la
Institucion Educativa. Asi mismo el muestreo sera aleatorio.
2.6. Criterios de inclusion
¢ Nifios de 6 a 11 afios matriculados en la Institucion Educativa.
e Niflos de 6 a 11 afios asistan regularmente a clases en la Institucion
Educativa.
e Niflos de 6 a 11 afios aparentemente sanos.
2.7. Criterios de exclusién
¢ Nifios con patologias que puedan alterar el valor de hemoglobina.
¢ Niflos con alergias o restricciones alimentarias que impidan el consumo de
alimentos ricos en riboflavina.

e Nifios sin consentimiento o asentimiento informados.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Paralaejecucion del estudio se siguid el proceso regular correspondiente. Se
presentd el proyecto de investigacion por mesa de partes virtual dirigido a la
decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa
Maria.

e Se solicito a la Decana de la Facultad la asignacion de dos docentes
dictaminadoras.

e Aprobado el proyecto de tesis, se solicitd a la Decana de la Facultad se nos
designe una docente asesora y se envid la solicitud a la Decana de la Facultad
para obtener la Carta de Presentacion.

e Se coordino con la Direccion de la Institucion Educativa con la finalidad de
obtener la autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion.

e Seenvioalos padres o tutores el consentimiento informado y el asentimiento
correspondiente para los nifios, los cuales fueron firmados y devueltos antes
del dia de aplicacion del estudio.

e Seaplico el “Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos Ricos en
Riboflavina”, en el cual se determiné la cantidad en miligramos que el nifio
consume de alimentos ricos en riboflavina por semana.

e Se realiz6 dosaje de hemoglobina a los nifios, los valores obtenidos se
trataron como variables continuas y se determind si el consumo de alimentos
ricos en riboflavina influye en el valor de hemoglobina.

e Seobservdy registro el proceso, siguiendo los items de la ficha estructurada
disefiada.

e EIl analisis estadistico se realizd6 mediante la estadistica descriptiva,
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia. Para verificar supuestos se
aplicaron pruebas de normalidad. La relacion entre las variables se evalud
mediante la correlacién de Pearson, utilizando el software SPSS.

e Segln los resultados obtenidos en los cuestionarios y el dosaje de
hemoglobina se determind la relacién entre el consumo de alimentos ricos en

riboflavina y valor de hemoglobina.
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3.2. Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
Las investigadoras:
Bach Paredes Apaza Adriana Carolina.
Bach Yepez Ayerve Daniela Maryori.
Estudiantes de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa.

3.2.2 Recursos Materiales
Material para el procedimiento de toma de muestra de hemoglobina,
hemoglobinémetro EKF, material de escritorio, computadoras personales,
base de datos, software estadistico.

3.2.3. Recursos Institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria.
Institucion Educativa Privada Talent School.

3.2.4. Recursos Financieros

Autofinanciado por las investigadoras.
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CAPITULO Il11

RESULTADOS
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TABLA1

DISTRIBUCION DE NINOS DE 6 A 11 ANOS SEGUN GRADO
ESCOLARY EDAD

Edad

Grado 6-8 afios 9-11 afios

Fi % fi %

1° 18 15.4 0 0.0
22 19 16.2 0 0.0
3° 10 8.5 14 12.0
4° 0 0.0 18 154
5° 0 0.0 12 10.3
6° 0 0.0 26 22.2
Total 47 40.2 70 59.8

Se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con el grado de estudios y el grupo etario
al que pertenecen. Se observa que el 40.2% de los nifios entre 6 y 8 afios, mientras que el 59.8%
pertenece al grupo de 9 a 11 afios. Asimismo, los nifios de 6 a 8 afios se concentraron en los
grados 1°y 2°, con 15.4% y 16.2%, respectivamente, mientras que tres cuarta partes de los nifios
de 9 a 11 afios se concentraron en los grados 3° a 6°, destacando que el 22.2% se encuentra en

6° grado y el 15.4% en 4° grado.

Lo que evidencia una relacion progresiva entre la edad y el grado escolar, asi como también

una mayor concentracion en los nifios de 9 a 11 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

FIGURA1

DISTRIBUCION DE NINOS DE 6 A 11 ANOS SEGUN GRADO
ESCOLAR Y EDAD
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN

RIBOFLAVINA

Edad Consumo de riboflavina fi %
Disminuido 5 10.6

Normal 7 14.9

OO Elevado 35 745
Total 47 100.0

Disminuido 4 5.7

Normal 33 47.1

wHiangs Elevado 33 471
Total 70 100.0

Al analizar la tabla, segun lo referido por los padres en el grupo de 6 a 8 afios la mayoria presenta
consumo elevado de riboflavina con un 74.5%, mientras que, en el grupo de 9 a 11 afios, menos
de la mitad presenta una distribucion equilibrada entre consumo normal y elevado (47.1%).

Por lo que se deduce un adecuado estado nutricional respecto a la riboflavina en ambos grupos
etarios. La baja proporcion de consumo disminuido de alimentos ricos en riboflavina sugiere
una dieta balanceada o una intervencion nutricional efectiva. Estudios como el de Aljaadi AM,
Devlin AM, Green TJ. en el 2023 sefialan que la riboflavina influye en el metabolismo del
hierro y su deficiencia puede contribuir a anemia (12). Segun el Linus Pauling Institute en el
2024, una dieta variada fortificada contribuye a mantener niveles éptimos de esta vitamina (49).

En conjunto, los resultados sugieren una situacion nutricional favorable.
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FIGURA 2

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN

RIBOFLAVINA
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TABLA3

RELACION ENTRE LAS CATEGORIAS DE ALIMENTOS RICOS EN
RIBOFLAVINA'Y EL CONSUMO DE RIBOFLAVINA

Consumo de Riboflavina

Categorias Frecuencia Disminuido Normal Elevado p valor
Fi % fi % fi %
Nunca 0 0 0 0 0 0
1 vez por semana 9 7.7 36 30.8 59 50.4
Carnes y 2 veces por semana 0 0.0 4 34 9 1.7
alimentos de 3 veces por semana 0 0 0 0 0 0 0.006
origen animal 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 4 34 7 6.0 5 4.3
1 vez por semana 5 4.3 29 24.8 54 46.2
2 veces por semana 0 0.0 4 3.4 9 1.7
. 3 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Leguminosas 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0 0.031
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 5 4.3 14 120 15 12.8
1 vez por semana 4 3.4 14 12.0 24 20.5
2 Veces por semana 0 0.0 7 6.0 20 17.1
Tubérculos 'y 3 veces por semana 0 0.0 5 4.3 9 7.7 0175
raices 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0 '
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0 0 0
1 vez por semana 3 2.6 11 9.4 17 145
2 veces por semana 6 5.1 21 17.9 31 26.5
Cereales y 3 veces por semana 0 0.0 5 4.3 15 12.8 0579
derivados 4 veces por semana 0 0.0 3 2.6 5 4.3 '
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 5 4.3 15 12.8 22 18.8
1 vez por semana 4 3.4 15 12.8 29 24.8
Verduras 2 veces por semana 0 0.0 10 8.5 17 145
hortalizas’ 3 veces por semana 0 0 0 0 0 0 0452
y
derivados 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 7 6.0 15 12.8 22 18.8
1 vez por semana 0 0.0 19 16.2 33 28.2
2 veces por semana 2 1.7 4 3.4 8 6.8
Grasas, aceites 3 veces por semana 0 0.0 2 1.7 5 4.3 0107
y oleaginosas 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0 '
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
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Se observa en la tabla, segtn lo referido por los padres, que el consumo de carnes y alimentos
de origen animal se asoci6 significativamente con el consumo de riboflavina (y*> = 11.486; p =
0.006) destacando que la mitad (50.4%) de los nifios que consumen estos alimentos una vez por
semana presentaron riboflavina elevada. De manera similar, el consumo de leguminosas mostro
asociacion significativa (y> = 10.628; p = 0.031) observandose que menos de la mitad (46.2%)

de los nifios que las consumen una vez por semana presentaron riboflavina elevada.

Por lo que se deduce que el consumo de alimentos de carnes y alimentos de origen animal y
leguminosas se relaciona significativamente con el consumo 6ptimo de riboflavina en nifios, lo
que respalda la importancia de incluir estos alimentos en la dieta infantil, y al ser las carnes
ricas en riboflavina y hierro de facil absorcion favorecen la produccion de hemoglobina y el
transporte de oxigeno en sangre. Por lo que se sugiere enfocar los programas de alimentacion
escolar y familiar en garantizar una ingesta suficiente de estos alimentos especificos para

prevenir deficiencias.
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TABLA 4
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA'Y
EDAD
Edad
Categorias Frecuencia 6-8 afos 9-11 afios p valor
fi % fi %
Nunca 0 0 0 0
1 vez por semana 41 35.0 63 53.8
Cares y 2 veces por semana 6 5.1 7 6.0
. 3 veces por semana 0 0 0 0 0.001
alimentos de
origen animal 4 veces por semana 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0
Nunca 8 6.8 8 6.8
1 vez por semana 34 29.1 54 46.2
2 veces por semana 5 43 8 6.8
. 3 veces por semana 0 0 0 0
Leguminosas 4 veces por semana 0 0 0 0 0.479
5 veces por semana 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0
Nunca 14 12.0 20 17.1
1 vez por semana 14 12.0 28 23.9
2 veces por semana 14 12.0 13 111
Tubérculos y 3 veces por semana 5 4.3 9 7.7
. 0.058
raices 4 veces por semana 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0
1 vez por semana 8 6.8 23 19.7
2 veces por semana 28 23.9 30 25.6
Cereales y 3 veces por semana 7 6.0 13 111 0738
derivados 4 veces por semana 4 34 4 34 '
5 veces por semana 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0
Nunca 15 12.8 27 23.1
1 vez por semana 21 17.9 27 23.1
Verduras 2 veces por semana 11 9.4 16 13.7
h 7 3 veces por semana 0 0 0 0 0.038
ortalizas y
derivados 4 veces por semana 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0
Nunca 17 14.5 27 23.1
1 vez por semana 20 17.1 32 27.4
2 veces por semana 6 5.1 8 6.8
Grasas, aceites y 3 veces por semana 4 34 3 2.6
- 0.804
oleaginosas 4 veces por semana 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0
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Se observo segun lo referido por los padres que el consumo de carnes y alimentos de origen
animal presentd una asociacion significativa con la edad (y*> = 12.218; p = 0.001), destacando
que en los menores de 6 a 8 afios lo consumen mas de la quinta parte (35.0%). Mientras que,
mas de la mitad (53.8%) de los nifios de 9 a 11 afios consumen estos alimentos al menos una
vez por semana. Asimismo, el consumo de verduras, hortalizas y derivados también mostro
asociacion significativa con la edad (y*> = 11.607; p = 0.038) observandose que menos de la
cuarta parte (23.1%) de los nifios de 9 a 11 afios las consumen al menos una vez por semana,

en comparacion con los nifios de 6 a 8 afos (12.8%).

Por lo que se deduce que el consumo de carnes y alimentos de origen animal aumenta
significativamente con la edad, lo cual refleja la importancia de las carnes como fuente rica en
riboflavina en nutrientes esenciales para la sintesis de hemoglobina y el transporte de oxigeno
en sangre. Sin embargo, el consumo de verduras tiende a disminuir, lo que podria comprometer
la diversidad nutricional en edades mayores. Lo que sugiere la necesidad de educacion
especifica en cada grupo etario, especialmente en edades tempranas, para fomentar el consumo

equilibrado de todos los grupos alimenticios.
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TABLAS

DISTRIBUCION DEL VALOR DE HEMOGLOBINA SEGUN GRUPO DE EDAD

Hemoglobina
Total
Edad Menor a 11.5 g/dL 11.5 g/dL Mayor a 11.5 g/dL
fi % fi % fi % fi %
6-8 afios 8 6.8 11 9.4 28 23.9 47 40.2
9-11 afios 4 3.4 15 12.8 51 43.6 70 59.8
Total 12 10.3 26 22.2 79 67.5 117 100

Al analizar los valores de hemoglobina segun el grupo de edad, se observa gue, en los nifios de
6 a 8 afios, el 23.9% presenta valores mayores a 11.5 g/ dL, el 9.4% valores iguales a 11.5 g/dL
y el 6.8% valores menos a 11.5 g/dL. En el grupo de 9 a 11 afios, el 43.6% presenta hemoglobina
mayor a 11.5 g/dL, el 12.8% igual a 11.5 g/dL y el 3.4% menor a 11.5 g/dL.

Por lo que deduce que, tanto en lo nifios de 6 a 8 afios como en los nifios de 9 a 11 afios presentan
valores mayores a 11.5 g/dL. Asimismo, la prevalencia de valores bajos de hemoglobina es
menor en los nifios de 9 a 11 afios, observandose en este grupo una mayor proporcion de nifios
con hemoglobina superior a 11.5 g/dL. Revisiones y estudios en América Latina muestran una
prevalencia variable de anemia en nifios en edad escolar, con valores promedio de 17% en
escolares segin algunos meta- analisis regionales (48). Esto podria asociarse a una mejor
alimentacion, mayor desarrollo fisiolégico o una adaptacion nutricional progresiva en
escolares. En general, se deduce que la anemia afecta en menor medida a la poblacion estudiada,
predominando los valores normales de hemoglobina en ambos grupos etarios. En ese contexto,
la prevalencia observada en el grupo de 6 a 8 afios coincide con la estimada para nifios en edad
escolar en la literatura regional, mientras que la prevalencia en 9 a 11 afios es inferior a la

reportada en estudios.
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FIGURA 3
DISTRIBUCION DEL VALOR DE HEMOGLOBINA SEGUN GRUPO DE EDAD

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

6.80%

Menora 11.5g/dL 11.5g/dL Mayora 11.5 g/dL

Hemoglobina

B G-8anos M9-11anos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLAG6

RELACION ENTRE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y EL CONSUMO DE

RIBOFLAVINA
Consumo Hemoglobina
de Menor a 11.5 g/dL 11.5 g/dL Mayor a 11.5 g/dL  p valor
riboflavina Fi % fi % Fi %
Disminuido 7 6.00 0 0.00 2 1.70%
Normal 4 3.40 10 8.50 26 22.20% 0.000
Elevado 1 0.9 16 13.70 51 43.60%

Se evidencia una asociacion significativa entre los valores de hemoglobina y el consumo de
riboflavina. Entre los nifios con consumo disminuido de riboflavina, el 6.0% presenta valores
de hemoglobina menores a 11.5 g/dL. En contraste, los nifios con consumo normal muestran
un 22.2% con valores superiores. Finalmente, en el grupo con consumo elevado de riboflavina,

el 43.6% alcanza o supera 11.5 g/dL de hemoglobina.

Los resultados reflejan que, a medida que aumenta el consumo de riboflavina, se incrementa la
proporcion de nifios con valores normales o altos de hemoglobina. Lo que sugiere que la
riboflavina podria desempefiar un rol protector frente a la anemia. La literatura respalda esta
relacion un estudio de cohorte en China halld asociacion entre baja ingesta de riboflavina y
mayor riesgo de anemia a largo plazo (50). La evidencia apoya que mejorar el estado de
riboflavina podria prevenir o mitigar la anemia, lo cual refuerza la relevancia de evaluar su
aporte dietético en poblaciones vulnerables. Sugiriendo que el consumo adecuado de
riboflavina favorece mejores valores de hemoglobina y reduce la prevalencia de anemia.
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FIGURA 4

RELACION ENTRE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y EL CONSUMO DE
RIBOFLAVINA
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TABLA7

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA'Y

HEMOGLOBINA
Hemoglobina
Categorias Frecuencia Menoral1l5g/dL 11.5g9/dL Mayorall5g/dL  Chi  pvalor
fi % Fi % Fi %
Nunca 0 0 0 0 0 0
1 vez por semana 12 10.3 23 19.7 69 59.0
Cares y 2 veces por semana 0 0.0 3 26 10 8.5
alimentos de jJ§/cces por semana 0 0 0 0 p 0 13.696  0.028
origen animal 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 5 4.3 4 34 7 6.0
1 vez por semana 7 6.0 19 16.2 62 53.0
2 veces por semana 0 0.0 3 26 10 8.5
. 3 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Leguminosas 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0 10.36  0.035
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 6 5.1 8 6.8 20 17.1
1 vez por semana 6 51 5 43 31 26.5
2 Veces por semana 0 0.0 10 8.5 17 145
Tuber,culos y 3 veces por semana 0 0.0 3 26 11 9.4 12353 0.055
raices 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 0 0 0 0 0 0
1 vez por semana 4 34 5 43 22 18.8
2 veces por semana 8 6.8 S, 37 31.6
Cereales y 3 veces por semana 0 0.0 6 51 14 12.0 514 0526
derivados 4 veces por semana 0 0.0 2 17 6 5.1 ’ '
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 8 6.8 6 51 28 23.9
1 vez por semana 3 2.6 13 111 32 274
Verduras 2 veces por semana 1 0.9 7 6.0 19 16.2
hortalizas y 3 veces por semana 0 0 0 0 0 0 6956 0138
derivados 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
Nunca 8 6.8 7 60 29 24.8
1 vez por semana 2 1.7 12 103 38 325
2 veces por semana 2 1.7 6 51 6 51
Grasas, _aceltes y 3 veces por semana 0 0.0 1 09 6 5.1 11264 0.081
oleaginosas 4 veces por semana 0 0 0 0 0 0
5 veces por semana 0 0 0 0 0 0
6 veces por semana 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0
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Se evidencid segun lo referido por los padres que el consumo de carnes y alimentos de origen
animal se asoci¢ significativamente con los valores de hemoglobina (p = 0.028) observandose
que el 59.0 % de los nifios que consumen estos alimentos una vez por semana presentaron
hemoglobina superior a 11.5 g/dL. De manera similar el consumo de leguminosas mostro
asociacion significativa (p = 0.035) destacando que el 53.0% de los nifios que las consumen

una vez por semana mantuvieron valores de hemoglobina mayores a 11.5 g/dL

Lo que sugiere que el consumo frecuente de alimentos ricos en riboflavina, especialmente
carnes y alimentos de origen animal y leguminosas, esta significativamente asociado con
mejores valores de hemoglobina, lo que podria contribuir a la prevencion de anemia. Lo que
podria respaldar laimportancia de promover una alimentacion variada y equilibrada que incluya

regularmente estos grupos alimenticios como estrategia nutricional para combatir la anemia.
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ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBA DE NORMALIDAD

TABLAS8

RESULTADOS DE PRUEBA DE NORMALIDAD

_ Kolmogorov-Smirnov
Variables

Estadistico gl Sig.

Hemoglobina 0.160 117 0.256
Riboflavina 0.047 117 0.200

Al analizar las variables con la prueba de Kolmogdrov-Smirnov, presentan distribucion de gauss

ya que sus p valores indican mayores al 0.05, por lo que se distribuyen de manera normal.
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TABLA9

VALORES PROMEDIO DE HEMOGLOBINA Y CONSUMO DE RIBOFLAVINA

Variables Media Desviacion
Hemoglobina 12.38 1.20
Riboflavina 8.92 2.66

En la Tabla, los valores de hemoglobina se sitian en una media de 12.38 con una desviacién de

1.20. Respecto al consumo de riboflavina, la media es 8.92 con una desviacién de 2.66.

Por lo que se deduce, basado en el dosaje de hemoglobina, que méas de la mitad de los nifios
mantiene valores cercanos al promedio. Asimismo, se infiere segun los datos referidos por los
padres, basado en el consumo de riboflavina, que algunos nifios presentan ingestas superiores

o inferiores al promedio.
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FIGURAS

VALORES PROMEDIO DE HEMOGLOBINA Y CONSUMO DE RIBOFLAVINA
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TABLA 10

RELACION ENTRE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y EL CONSUMO DE
RIBOFLAVINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA, AREQUIPA 2025

Hemoglobina Riboflavina

R 1 546
Hemoglobina P valor 0.000
N 117 117
R ,046 1
Riboflavina P valor 0.000
N 117 117

Segun los resultados, mediante la correlacion de Pearson se analizo la relacion entre los valores
de hemoglobina y el consumo de riboflavina en nifios de 6 a 11 afios, encontrdndose una
correlacion positiva y moderada (R = 0.546; p < 0.05). Esto indica que existe una relacion
directa entre el consumo de riboflavina y los valores de hemoglobina, de modo que, a mayor
ingesta de alimentos ricos en riboflavina, los valores de hemoglobina tienden a ser mayores.
Por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada “es probable que el consumo frecuente de
alimentos ricos en riboflavina se relacione con mejores valores de hemoglobina en la muestra

estudiada”.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Al evaluar el consumo de alimentos ricos en riboflavina en nifios de 6 a 11 afios de una
Institucion Educativa Privada, se identificd que el grupo etario de 6 a 8 afios presentd un
consumo elevado de alimentos ricos en riboflavina, mientras que los nifios de 9 a 11 afios

mostraron un consumo normal y elevado.

SEGUNDA

Al determinar el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios de una Institucién Educativa
Privada, se evidencié que tanto el grupo de 6 a 8 afios como el de 9 a 11 afios presentaron
niveles de hemoglobina superiores a 11.5 g/dL, considerados dentro del rango normal para la
edad.

TERCERA

Al analizar la relacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina y los valores de
hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios de una Institucion Educativa Privada, se observé que
existe una asociacion significativa entre el consumo de carnes y alimentos de origen animal
(0=0.028) y el de leguminosas (p=0.035) con niveles mas altos de hemoglobina, evidenciando
una correlacion positiva moderada (r=0.546; p=0.000). En cambio, las otras categorias de

alimentos no mostraron una relacién estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la direccion de la Institucion Educativa: Fortalecer los programas de educacion alimentaria y
la vigilancia nutricional, incluyendo sesiones de sensibilizacion acerca de la importancia de una
dieta variada y rica en nutrientes. Asimismo, promover espacios donde los nifios tengan acceso

a alimentos saludables y limitando la oferta de productos procesados y de bajo valor nutricional.

SEGUNDA

A la Facultad de Enfermeria: Incentivar futuros proyectos de investigacion que aborden a
profundidad micronutrientes diferentes al hierro para la salud infantil, fortaleciendo asi la
investigacion en lineas de nutricion y salud publica, para enriquecer conocimientos y contribuir

en estrategias nuevas para la prevencion de la anemia.

TERCERA

A los padres de familia: Fomentar en casa la incorporaciéon regular de alimentos ricos en
riboflavina, como lacteos, huevos, visceras y legumbres. La practica de una alimentacion
balanceada que no solo contribuya a mantener niveles adecuados de hemoglobina sino también

al desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted y su hijo/a estan siendo invitados(as) a participar en un estudio de investigacion. Antes
de decidir si desea participar, es importante que comprenda por que se efectla la investigacion,
el modo en que se utilizara su informacién y lo que comprenderé el estudio. Su participacion
es absolutamente voluntaria y recuerde que en cualquier momento puede cambiar de opiniony
retirarse. Si no entendiera lo que se le explica, por favor preglntenos.

¢ Cual es el proposito de esta investigacion?

El proposito de esta investigacion titulado “Relacion entre el consumo de alimentos ricos en
riboflavina y el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios en una Institucién Educativa
Privada, Arequipa 2025 es determinar si el consumo de alimentos ricos en riboflavina ayuda
con los parametros en el dosaje de hemoglobina en los nifios de 6 a 11 afios.

Su participaciéon sera confidencial.

Los investigadores de este proyecto tendran que seguir todas las normas y leyes de ética
vigentes que aplican para la investigacion.

¢ Quién ha revisado esta investigacion?

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la empresa Via Libre que se encargan
de proteger los derechos y la seguridad de los pacientes que participan en estudios de
investigacion también ha sido aprobado por el Comité de Investigacion la Universidad Catélica
de Santa Maria.

¢Me pagaran si participo en este estudio?

Usted NO recibira ninguna compensacion econémica en este estudio.

Retiro del Estudio

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o
retirarse en cualquier momento que lo desee sin ninguna consecuencia para usted.

Informacién adicional

Usted es libre de realizar cualquier preguntay pedir informacién en cualquier momento durante
el estudio y tiene derecho a recibir respuestas que lo ayuden a entender y resolver sus dudas.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , padre/madre del menor

, he recibido

informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la

informacion escrita adjunta.

He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Todas mis preguntas han

sido respondidas para mi satisfaccion

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion

es enteramente voluntaria.

Entiendo que puedo discontinuar el estudio en cualquier momento sin que esto afecte mi

atencion futura.

Sé que mi identidad nunca serd revelada y que toda la informacion recolectada sera

confidencial.

Entiendo que recibiré un original firmado de este formulario de consentimiento e informacion

del estudio.

Nombre completo del participante Firma del padre o madre del participante

Fecha (dia/mes/afio) y hora

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA A
. ()
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , he recibido una explicacion

que entendi bien sobre el proyecto de investigacion titulado: “Relacion entre el consumo de
alimentos ricos en riboflavina y el valor de hemoglobina en nifios de 6 a 11 afios en una
Institucion Educativa Privada, Arequipa 20257, que realiza el equipo investigador de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.
Me han contado que este estudio busca saber mas sobre por qué algunos nifios tienen anemia 'y
qué cosas pueden ayudar a que los nifios no se enfermen. Para eso, me van a:
e Hacer preguntas sobre mi comida, mis habitos y mi salud.
e Sacar un poquito de sangre de mi dedo indice para revisar si tengo anemia.
Me explicaron que:
e Mi participacion es voluntaria: puedo decir que no quiero participar o que quiero dejar
de participar en cualquier momento, y nadie se enojara conmigo ni me pasara nada malo.
e Las preguntasy el pinchazo de sangre no me haran dafio, y tratardn de que no me asuste
ni me duela mucho.
e Lo que digan de mi serd secreto: mi nombre no saldra en ningun informe ni en los
resultados del estudio. Yo estoy de acuerdo en participar y sé que puedo preguntar.

Yo estoy de acuerdo en participar y sé que puedo preguntar lo que no entienda.

Firmay huella del participante Fecha (dia/mes/afio) y hora
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN
RIBOFLAVINA

Este instrumento esta disefiado para evaluar la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos ricos en riboflavina (vitamina
B2) en nifios de 6 a 11 afios. El objetivo es estimar el aporte semanal de riboflavina segun las Tablas Peruanas de Composicién
de Alimentos, en el contexto del estudio: "Relacion entre consumo de alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina
en nifios de 6 a 11 afios en una Institucion Educativa Privada, Arequipa 2025".

Instrucciones: Estimado(a) Padre, Madre o Apoderado, en el siguiente cuestionario indique cuantas veces por semana consume el
nifio(a) cada alimento y colocar en las lineas punteadas la cantidad que consume segln las medidas caseras que estan en la
columna (unidad pequefia, mediana o grande, filete pequefio, presa pequefia, tajada, etc).

1. CARNESY ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

Frecuencia Cantidad (unidad o

. :
N. Alimento (veces/semana) medida casera)

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3vecesporsemana | = sereeeeeeeenen unidad
4 veces por semana Mediana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca
1vez por semana
2 veces por semana
3vecesporsemana |  weeeinenn unidad
4 veces por semana Mediana
5veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca

1 vez por semana
2 veces por semana
3vecesporsemana |  seeeeeeenenn filete

4 veces por semana Pequeﬁo
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca
1vez por semana
2 veces por semana .
3vecesporsemana | = seeeeeeenenen filete

4 veces por semana Pequeﬁo
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca
1vez por semana
2 veces por semana
3vecesporsemana | = sweeeeen filete

4 veces por semana Pequeﬁo
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca
1vez por semana
2 veces por semana
3vecesporsemana | = seeeeienn unidad
4 veces por semana Grande
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

1 Higado de res cocido

2 Higado de pollo cocido

3 Trucha cocida

4 Caballa cocida

5 Jurel cocido

6 Pollo pierna frita

oo ococoOoooOoOooooooOoooooooooo (oo OOoo oooooOoooa
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Pollo pulpa

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Veces por semana
Todos los dias

Mediana

unidad

Pejerrey arrebozado

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Veces por semana
Todos los dias

.............. unidad
Pequefia

Pato cocido

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Veces por semana
Todos los dias

Pequefia

10

Carne de res frita

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Veces por semana
Todos los dias

Mediano

11

Carne de cerdo cocida

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Vveces por semana
Todos los dias

Mediano

12

Chicharrén de cerdo

Nunca

1 vez por semana

2 Veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

P

equefio

13

Corazonde pollo
sancochado

Nunca

1 vez por semana

2 Veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Veces por semana
Todos los dias

14

Huevo de gallina
sancochado

ooooodd oooooooOoooooooooo(ocoOooOOoo oo oo o oOoOoOQ oo oooOooOooooooooo

Nunca

1 vez por semana

2 Veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 Veces por semana
Todos los dias

unidad
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Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

............... cucharada
Colmada

15 Pulman de carnero (bofe)

Oo0oooOoooo

2. LEGUMINOSAS

Frecuencia Cantidad (unidad o

(veces/semana) medida casera)

Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias
Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3vecesporsemana | = s taza
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

N.° Alimento

16 Habas verdes sin cascara

17 Arverja

18 Lenteja chica cocida

OoOoooooo|oooooooOooooooooaao

3. TUBERCULOS Y RAICES

. Frecuencia Cantidad (unidad o
e AANTETE (veces/semana) medida casera)

Nunca

1vez por semana
2veces por semana
3 veces por semana .
4veces ﬁor N unidad
5 veces por semana Mediana
6 veces por semana
Todos los dias

19 Chufio cocido

Ooooooooa
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4. CEREALES Y DERIVADOS

Frecuencia Cantidad (unidad o

(veces/semana) medida casera)

Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4’Veces por Semana ---------------
5veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

N.° Alimento

20 Pan integral

Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

21 Arroz blanco

Nunca

1vez por semana

2 veces por semana
3veces porsemanal  aueeeeee..... taza
4 veces por semana
5veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

22 Quinua blanca

Oo0ooOoooOo| ooCocooooOoo(ooooooaoaa

5. VERDURAS, HORTALIZAS Y DERIVADOS

Frecuencia Cantidad (unidad o medida

N.° Alimento (veces/semana) casera)

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana ~
5 veces por semana pequena
6 veces por semana
Todos los dias

23 Zapallo

O0O0O0O0oOOaoO

6. GRASAS, ACEITES Y OLEAGINOSAS

5 : Frecuencia Cantidad (unidad o
b Al (veces/semana) medida casera)

Nunca

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
4 veces por semana
5 veces por semana
6 veces por semana
Todos los dias

............... cucharada
colmada

24 Mani tostado sin piel

Oo00ooooao
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BAREMO PARA CALCULO DEL CONSUMO DE RIBOFLAVINA

NINOS DE 6 A 8 ANOS

CATEGORIA

ESCALA

Consumo elevado

> 6.4 mg/semana

Consumo normal

4.2 — 6.3 mg/semana

Consumo disminuido

< 4.1 mg/semana

NINOSDE 9 A 11

ANOS

CATEGORIA

ESCALA

Consumo elevado

> 9.2 mg/semana

Consumo normal

6.3 — 9.1 mg/semana

Consumo disminuido

< 6.2 mg/semana

Férmula para calcular el consumo total semanal de riboflavina por alimento:

GUIA DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE

Consumo total semanal (mg) = Frecuencia semanal x Cantidad consumida x Contenido de riboflavina

ANEXO

ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA”

Fuente de referencia: Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos — CENAN (INS), 2025. Tablas
Auxiliares para la Formulacion y Evaluacion de Regimenes Alimentarios, 2015 (53, 54, 55).

. Cantidad (unidad o Equiv. aproximada Riboflavina por
N.° Alimento medida( casera) ; (gp/ml) unidad (mg)
1 Higado de res cocido 1 unidad mediana 108 g 2,04 mg
2 Higado de pollo cocido 1 unidad mediana 52 ¢ 1,03 mg
3 Trucha cocida 1 filete pequefio 1719 0,56 mg
4 Caballa cocida 1 filete pequefio 774 0,42 mg
5 Jurel cocido 1 filete pequefio 959 0,24 mg
6 Pollo pierna frita 1 unidad grande 104 g 0,21 mg
7 Filete de pollo pulpa 1 unidad mediana 114 ¢ 0,16 mg
8 Pejerrey arrebozado 2 unidad pequefia 60 g 0,54 mg
9 Pato cocido 1 presa pequefia 100 ¢ 0,24 mg
10 Carne de res frita 1 filete mediano 979 0,24 mg
11 Carne de cerdo cocida 1 trozo mediano 709 0,11 mg
12 Chicharron de cerdo 1 trozo pequefio 40¢ 1mg
13 | Corazon de pollo sancochado 1 unidad 169 0,12 mg
14 | Huevo de gallina sancochado 1 unidad 60 g 0,23 mg
15 Pulmén de carnero (bofe) 1 cucharada colmada 26 ¢ 0,14 mg
16 Habas verdes sin cascara 1 taza 180 ¢ 0,60 mg
17 Arverja 1 taza 205¢ 0,37 mg
18 Lenteja chica cocida 1 taza 224 ¢ 0,60 mg
19 Chuno cocido 1 unidad mediana 309 0.051 mg
20 Pan integral 1 tajada 269 0,1 mg
21 Arroz blanco 1 taza 193¢ 1,74 mg
22 Quinua blanca 1 taza 355¢ 2,73 mg
23 Zapallo 1 unidad pequefia 100 ¢ 0,33 mg
24 Mani tostado sin piel 1 cucharada colmada 15¢g 0,08 mg
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ANEXO 4

FORMATO DE APROBACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA
TITULO DEL PROYECTO:

RELACION ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA Y VALOR
DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA, AREQUIPA 2025.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

e Paredes Apaza, Adriana Carolina
e Yepez Ayerve: Daniela Maryori

NOMBRE DEL EXPERTO:
SOCRATES GUSTAVO BECERRA CASTILLO

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion reune los indicadores mencionados
marcando segln usted considere en los criterios de: bueno, regular y malo; marcando con un
aspa (x) en el casillero que corresponda.

1 Claridad La ficha de recoleccion esta X
redactada de forma clara.

% La ficha de recoleccion esta
2 precision . X

redactada de forma precisa.

Los items guardan relacion
3 Coherencia | con la hipdtesis, variables e X
indicadores del proyecto.

Los items han sido

) i 1

4 Validez redactgdos y 3 ,e gun a X
operacionalizacion de
variables.
Los items estan
adecuadamente

5 Orden u , X
estructurados segun

definicién de la variable.
Los items han sido
redactados de acuerdo con el

Marco de .
6 } marco de referencia del X
referencia ) )
encuestado: lenguaje, nivel
de informacion.
El niimero de items esta con
7 Extension | relacion a indicadores del X

problema.
Los items no constituyen
riesgo para el encuestado.

8 Inocuidad
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Puntaje total: 16

Observaciones: Se recomienda su aplicacion, siempre teniendo en cuenta el consentimiento
de los encuestados

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Arequipa, 21 de julio del 2025

Firmé del Experto
DNI: 43701964
Colegio profesional: 4059
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FORMATO DE APROBACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA

TITULO DEL PROYECTO:

RELACION ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA Y VALOR
DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA, AREQUIPA 2025.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

e Paredes Apaza, Adriana Carolina
e Yepez Ayerve: Daniela Maryori

NOMBRE DEL EXPERTO:
ANGELA KATIUSCA LAVALLE GONZALES

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores mencionados
marcando segun usted considere en los criterios de: bueno, regular y malo; marcando con un
aspa (x) en el casillero que corresponda.

1 Claridad La ficha de recoleccion esta X
redactada de forma clara.

., La ficha de recoleccion esta
2 precision : X

redactada de forma precisa.

Los items guardan relacion
3 Coherencia | con la hipdtesis, variables e X
indicadores del proyecto.

Los items han sido

4 Validez redactgdos _ segln la X
operacionalizacion de
variables.

Los items estan

5 Orden adecuadamente ’ X

estructurados segun

definicién de la variable.
Los items  han sido
redactados de acuerdo con el

Marco de .
6 ) marco de referencia del X
referencia ) .
encuestado: lenguaje, nivel
de informacion.
El nimero de items esta con
7 Extension | relacion a indicadores del X

problema.
Los items no constituyen
riesgo para el encuestado.

8 Inocuidad
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Puntaje total:

Observaciones: Me parece un trabajo interesante, solo recomiendo a hora de realizar la
encuesta de consumo utilizar laminas con las figuras de los alimentos.

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Arequipa, 7 de agosto del 2025

Firma del Experto
DNI: 25563456
Colegio profesional: 1075
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FORMATO DE APROBACION DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA

TITULO DEL PROYECTO:

RELACION ENTRE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA Y VALOR
DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA, AREQUIPA 2025.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

e Paredes Apaza, Adriana Carolina
e Yepez Ayerve: Daniela Maryori
NOMBRE DEL EXPERTO:
HANIA CAROLA BERROA GARATE

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores mencionados
marcando segun usted considere en los criterios de: bueno, regular y malo; marcando con un
aspa (x) en el casillero que corresponda.

1 Claridad La ficha de recoleccion esta X
redactada de forma clara.

., La ficha de recoleccion esta
2 precision : X

redactada de forma precisa.

Los items guardan relacion
3 Coherencia | con la hipdtesis, variables e X
indicadores del proyecto.

Los items han sido

4 Validez redactgdos _ segln la X
operacionalizacion de
variables.

Los items estan

5 Orden adecuadamente ’ X

estructurados segun

definicién de la variable.
Los items  han sido
redactados de acuerdo con el

Marco de .
6 ) marco de referencia del X
referencia ) .
encuestado: lenguaje, nivel
de informacion.
El nimero de items esta con
7 Extension | relacion a indicadores del X

problema.
Los items no constituyen
riesgo para el encuestado.

8 Inocuidad
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Puntaje total: 15

Observaciones:

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado

Arequipa, 8 de agostoD del 2025

Firma del Experto
DNI: 29642427
Colegio profesional: 1805
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INTRUMENTO

Validacion del instrumento: cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en
riboflavina.

Anélisis fiabilidad mediante el alfa de Cronbach

Tabla 1

Resultados de fiabilidad del cuestionario

Ttems Alfa de Muestra
Cronbach
Variable 24 0.874 20
Dimension 1 15 0.821 20
Dimension 2 3 0.771 20
Dimension 3 1 0.881 20
Dimension 4 3 0.626 20
Dimension 5 1 0.726 20
Dimension 6 1 0.891 20

Nota: desarrollado mediante JAMOVI

Observacion: Los resultados evidencian que el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en riboflavina presenta una alta consistencia interna, alcanzando un alfa de
Cronbach global de 0.874. Asimismo, las dimensiones evaluadas muestran coeficientes
adecuados de fiabilidad, destacando valores altos en las dimensiones 1 (0.821), 2 (0.771), 3
(0.881), 5 (0.726) y 6 (0.891), lo que confirma su viabilidad para medir de manera consistente
los constructos planteados. En conjunto estos hallazgos permiten concluir que el cuestionario
es estadisticamente aceptable y puede ser utilizado de manera valida para el procesamiento y
analisis de la muestra en estudio.
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Tabla2

Resultados de fiabilidad del cuestionario por elemento

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Correlacion del Alfa de Cronbach Si se

ftems DE elementoconotros  descarta el elemento
pl 0.47 0.2523 0.874
p2 0.91 0.2187 0.87
p3 0.562 0.2213 0.874
p4 0.47 0.472 0.871
p5 0.562 0.613 0.869
p6 1.294 0.5881 0.865
p7 1.318 0.7262 0.86
p8 1.07 0.1058 0.878
p9 1.099 0.3109 0.873
pl0  0.366 0.2678 0.874
pll 0.47 0.1124 0.876
pl2  0.366 0.2338 0.874
pl3  1.849 0.9012 0.85
pld  2.207 0.3889 0.878
pl5 1.399 0.9258 0.852
pl6  1.658 0.814 0.855
pl7  0.503 -0.0312 0.877
pl8  1.099 0.8518 0.858
p19 0.47 0.1124 0.876
p20  1.531 0.5308 0.867
p21  2.303 0.296 0.885
p22  0.759 0.532 0.869
p23  0.973 0.8824 0.859
p24 0.51 0.7441 0.868

Nota: desarrollado mediante JAMOVI

Observacion: El analisis de fiabilidad del cuestionario por cada uno de los 24 items muestra de
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manera general que los items se correlacionan de manera adecuada, lo que refleja coherencia
entre ellos. Asimismo, los valores de alfa de Cronbach al descartar los items se mantienen altos
y estables evidenciando que ningun item afecta negativamente la consistencia interna del

instrumento.

Figura 1l
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Observacion general: El analisis del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos
en riboflavina evidencid una consistencia interna alta (o = 0.874), lo que confirma su fiabilidad.
Asimismo, se verifico que los 24 items no presentaron errores, inconsistencias ni efectos

negativos, por lo que el instrumento es valido y adecuado para su aplicacion en encuestas.
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ANEXO 6
FICHA ESTRUCTURADA
DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Esta ficha estructurada se emplea como instrumento de control durante la recoleccion de

datos del proyecto de investigacion:

“Relacion entre el consumo de alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina en nifios

de 6 a 11 afios en una Institucién Educativa Privada, Arequipa 2025”.

Datos generales del participante

Caodigo del participante
Edad

Sexo

Grado escolar

Fecha

Condiciones previas a la toma de muestra

Item Si No

Nifio identificado correctamente

con la lista oficial

Consentimiento informado

firmado por padre/madre

Resultado de hemoglobina

Valor (g/dL):
Observaciones adicionales:
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ANEXO 7

TABLA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN
RIBOFLAVINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA

PRIVADA, AREQUIPA 2025
Nunca 1porsemana 2 porsemana 3 porsemana 4 porsemana  5porsemana 6 por semana
Item fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
pl 69 59% 48 41% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
p2 83 70.90% 27 2310% 7 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
p3 53 4530% 64 5470% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
p4 110 94% 7 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
p5 71 60.70% 46 39.30% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
p6 31 2650% 65 5560% 20 1710% 1 090% O 0% 0 0% 0 0%
p7 40 34.20% 57 4870% 13 11.10% 7 6% 0 0% 0 0% 0 0%
p8 80 68.40% 37 3160% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
p9 103 88% 13 1110% 1 090% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
pl0 25 2140% 79 6750% 12 1030% 1 090% O 0% 0 0% 0 0%
pll 87 7440% 30 2560% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
pl2 103 88% 14 12% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
pl3 34 29.10% 64 5470% 13 1110% 6 510% O 0% 0 0% 0 0%
pl4 24 2050% 8 6.80% 23 19.70% 12 1030% 25 2740% 6 510% 12 10.30%
pl5 78 66.70% 38 3250% O 0% 0 0% 1 09% 0 0% 0 0%
p16 68 58.10% 35 2990% 13 1110% 1 090% O 0% 0 0% 0 0%
p17 65 5560% 38 3250% 2 1.70% 12 1030% O 0% 0 0% 0 0%
pl8 37 31.60% 79 6750% 1 090% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
pl9 34 29.10% 42 3590% 27 2310% 14 12% 0 0% 0 0% 0 0%
p20 58 49.60% 44 37.60% 7 6% 8 680% O 0% 0 0% 0 0%
p21 0 0% 0 0% 22 1880% 16 13.70% 44 37.60% 20 17.10% 14 12%
p22 56 4790% 54 46.20% O 0% 7 6% 0 0% 0 0% 0 0%
p23 42 3590% 48 41% 27 2310% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%

p24 44 37.60% 52 4440% 14 12% i 6% 0 0% 0 0% 0 0%
En general se observa que una proporcion importante de los nifios consume alimentos ricos en

riboflavina de manera esporadica o baja siendo casi la mitad de los nifios que reportan consumir
ciertos alimentos solo una vez por semana o nunca. Sin embargo, hay items especificos donde
cerca de la mitad o mas de la mitad de los nifios consumen los alimentos de forma mas frecuente
llegando hasta tres o mas veces por semana lo que indica que algunos alimentos ricos en
riboflavina se incorporan regularmente en la dieta. En conjunto se puede afirmar que la ingesta
de riboflavina es heterogénea en la muestra con nifios que presentan tanto consumo moderado
y ocasional como consumo frecuente reflejando que una parte significativa de la muestra
estudiada mantiene hébitos de alimentacion los cuales favorecen niveles adecuados de
riboflavina mientras que otra proporcion requiere mayor frecuencia de consumo para asegurar

beneficios sobre la hemoglobina y el estado nutricional.
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ANEXO 8

MATRIZ DE DATOS DEL CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA'Y
VALORES DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS
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ANEXO 9
CARTA DE PRESENTACION

o . i
Pids {: Universidad Calolica
w2, | de Santa Maria il o

Enfermeria & b iiwww ucsm.edu peli facebook com/ucsm.edu pe/

En la Ciencin Y en Lo Fe estd niestra Fortolezn

Arequipa, 09 de setiembre de 2025

Carta N2 090-FENF-2025

Sefiorita

ERIKA ARACELLY RAZZETO MARTINEZ

Directora de la Institucion Educativa Privada "Talent School"
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presento a usted a las
Senoritas:
PAREDES APAZA ADRIANA CAROLINA
YEPEZ AYERVE DANIELA MARYORI

Quienes estian elaborando el Proyecto de Tesis titulado: “RELACION ENTRE CONSUMO DE
ALIMENTOS RICOS EN RIBOFLAVINA Y VALOR DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 11 ANOS EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, AREQUIPA 2025”,

En tal sentido, solicito a usted prestar el apoyo necesario con el fin que las sefioritas PAREDES
APAZA ADRIANA CAROLINA y YEPEZ AYERVE DANIELA MARYORI, realicen su investigacién con la
que optaran el Titulo de Licenciadas en Enfermeria, cumpliendo con la funcién de Investigacién
Universitaria que demanda la Ley N° 30220 y el propio Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracién, aprovecho la oportunidad para
testimoniarles los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,
Vel o;:. Mirta Cardedla Valverde
7 Decana de la Facultad de Enfermera
o Universidod Catolica de Sonto Mario
MCV/OFENF

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 10
SOLICITUD DE APLICACION

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Arequipa, 22 de setiembre del 2025

Sefiorita:

Erika Aracelly Razzeto Martinez

Directora de la Institucion Educativa Privada Talent School
Presente. -

De mi mayor consideracion.

Nosotras, Adriana Carolina Paredes Apaza y Daniela Maryori Yepez Ayerve,
egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria,
identificadas con DNI N.° 72528924 y DNI N.° 72083098, nos dirigimos a usted con el
debido respeto para saludarla cordiaimente y, a la vez, solicitar su autorizacién para
desarroliar nuestro proyecto de tesis titulado:

“Relacion entre consumo de alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina
en nifios de 6 a 11 afios en una institucion educativa privada, Arequipa 2025”.

El estudic tiene como propésito evaluar el consumo alimentario y los niveles de
hemoglobina en escolares, con el fin de contribuir al conocimiento cientifico y generar
informacién de utilidad para la promocién de habitos alimentarios saludables en la
poblacién infantil.

En ese sentido, solicitamos su gentil autorizacion para llevar a cabo la recoleccidén de
datos en los estudiantes de la institucidén a su digno cargo, cumpliendo con las normas
éticas, de confidencialidad y con el debido consentimiento informado de los padres de
familia.

Agradecemos de antemano la atencién prestada a la presente y quedamos a su
disposicion para cualquier coordinacién adicional.

Sin otro particular, nos despedimos reiterandole nuestra mas alta estima y consideracién.

Atentamente,
- ’-)
_-d________.QC\g}][’ r"l‘ —
Adriana Carolina Paredes Apaza Daniela Maryori Yepez Ayerve
Egresada de la Universidad Egresada de la Universidad
Catdlica de Santa Maria Catdlica de Santa Maria
DNI: 72528924 DNI; 72083098

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 11
CONSTANCIA DE APLICACION

CONSTANCIA

La Direccién de la Institucién Educativa Privada Talent School hace constar que las
Bachilleres Adriana Carolina Paredes Apaza y Daniela Maryori Yepez Ayerve
identificadas con DNI N° 72528924 y DNI N° 72083098 respectivamente realizaron la
aplicacion de su proyecto de investigacion titulado “Relacion entre consumo de
alimentos ricos en riboflavina y valor de hemoglobina en niiios de 6 a 11 aiios en una

Institucion Educativa Privada, Arequipa 2025” en esta institucion educativa.

Para el desarrollo del trabajo, los cuestionarios, consentimiento y asentimiento fueron
recepcionados el dia martes 16 de septiembre, entregados a las bachilleres el dia jueves
17 de septiembre y realizaron el dosaje de hemoglobina a la muestra seleccionada ¢l dia
jueves 18 de sctiembre de 2025, en cumplimiento del cronograma de actividades

planificado por las investigadoras.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas, para ser presentada en su

centro de estudios superiores y para los fines que estimen pertinentes.

Arequipa, 24 de setiembre de 2025.

SNERTe,

y o)

i gt

Frita Ardosdy Py ) Martinez
DIRETTOLIA

Erika Aracelly Razzeto Martinez
Directora de la Institucion Educativa Privada
Talent School

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






