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INGESTA DE FIBRA DIETETICA Y RIESGO
CARDIOMETABOLICO MEDIANTE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS EN ADOLESCENTES DE LA I.E.
1174 VIRGEN DEL CARMEN, LIMA-2025

DIETARY FIBER INTAKE AND CARDIOMETABOLIC
RISK THROUGH ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN
ADOLESCENTS OF THE I.E. 1174 VIRGEN DEL
CARMEN, LIMA-2025

Pedro Luis Huapaya Zanabria, Bachiller del Programa Académico de Nutricion y Dietética.

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

RESUMEN

Introduccion: El consumo inadecuado de fibra alimentaria en adolescentes es un factor de
riesgo modificable para el desarrollo de obesidad y alteraciones metabodlicas. La evaluacién de
esta asociacion mediante indicadores antropométricos permite identificar poblaciones en riesgo
y fundamentar intervenciones tempranas. Objetivo: Determinar la asociacion entre el consumo
de fibra alimentaria y el riesgo cardiometabdlico, evaluado mediante indicadores
antropométricos, en escolares de secundaria de la I.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima.
Meétodos: Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y prospectivo. La muestra incluyé a
138 escolares. ElI consumo de fibra se evalu0 mediante un cuestionario de frecuencia
alimentaria y se clasifico como adecuado o inadecuado segtn la recomendacion de > 25 g/dia.
Se midieron peso, talla y circunferencia de cintura para calcular el indice de masa corporal
(IMC) y el indice cintura-talla (ICT). El analisis estadistico incluyé pruebas de chi-cuadrado.
Resultados: La mayoria de los escolares (58.7%) presenté un consumo inadecuado de fibra.
No se encontro asociacion significativa entre el consumo de fibra y el IMC. Sin embargo, se
hallé una asociacion significativa entre un consumo inadecuado de fibra y valores elevados

tanto de la CC como del ICT, indicadores de adiposidad central y riesgo cardiometabdlico.



Conclusién: El consumo inadecuado de fibra se asocia significativamente con un mayor riesgo
cardiometabdlico en escolares, a través de indicadores de adiposidad central. Estos resultados
destacan la relevancia de promover el consumo de fibra y utilizar indicadores de distribucién

grasa central en la evaluacion nutricional de adolescentes.

Palabras clave: Fibra alimentaria; Adolescentes; Antropometria; Salud escolar

ABSTRACT

Introduction: Inadequate dietary fiber intake in adolescents is a modifiable risk factor for the
development of obesity and metabolic disorders. Assessing this association using
anthropometric indicators allows for the identification of at-risk populations and provides a
basis for early interventions. Objective: To determine the association between dietary fiber
intake and cardiometabolic risk, assessed using anthropometric indicators, in secondary school
students at I.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima. Methods: A quantitative, cross-sectional, and
prospective study was conducted. The sample included 138 students. Fiber intake was assessed
using a food frequency questionnaire and classified as adequate or inadequate according to the
recommendation of > 25 g/day. Weight, height, and waist circumference were measured to
calculate body mass index (BMI) and waist-to-height ratio (WHtR). Statistical analysis
included chi-square tests. Results: The majority of students (58.7%) presented inadequate fiber
intake. No significant association was found between fiber intake and BMI. However, a
significant association was found between inadequate fiber intake and elevated values for both
waist circumference (WC) and waist-to-height ratio (WHtR), indicators of central adiposity and
cardiometabolic risk. Conclusion: Inadequate fiber intake is significantly associated with
increased cardiometabolic risk in schoolchildren, as measured by indicators of central adiposity.
These results highlight the importance of promoting fiber intake and using central fat

distribution indicators in the nutritional assessment of adolescents.

Keywords: Dietary fiber; Adolescents; Anthropometry; School health



I. INTRODUCCION

El riesgo cardiometabolico, determinado por factores como sobrepeso, obesidad, hipertension
y dislipidemia, representa la principal causa de mortalidad global (1). Esta preocupacion
adquiere especial relevancia en la adolescencia, etapa critica donde se consolidan patrones de
salud que predicen la morbilidad en la adultez (2). A nivel mundial, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en este grupo se ha duplicado desde 1990, proyectandose que para 2050 un tercio
de la juventud mundial vivira con esta condicion (3). En el Per(, la situacion refleja esta
tendencia alarmante, ya que mas del 60% de la poblacion mayor de 15 afios presenta exceso de
peso y el 22.5% en la region Costa padece hipertension arterial (4). En este contexto, la
alimentacion cumple un rol clave en la prevencion del riesgo cardiometab6lico desde etapas
tempranas (5). No obstante, el consumo de fibra alimentaria continGa siendo insuficiente a nivel
mundial (6). En el Perd, solo el 8,9 % de la poblacién consume aproximadamente cinco
porciones diarias de frutas y verduras, proporcion que en Lima Metropolitana alcanza apenas
el 10,5 % (4).

De esta manera, el problema general planteado fue ¢Cual es la asociacion entre el consumo de
fibra alimentaria y el riesgo cardiometabolico, evaluado mediante indicadores antropométricos,
en escolares de secundaria de la I.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima 20257?; y como problemas
especificos se formularon ¢Cudl es el consumo de fibra alimentaria en los escolares? y ¢ Cual
es la asociacion del consumo de fibra alimentaria con el indice de masa corporal, la

circunferencia de cintura y el indice cintura-talla?

Cabe resaltar que, el marco conceptual se sustenta en la fibra alimentaria, definida como la
fraccion de los alimentos vegetales no digerible en el intestino delgado, que llega al colon para
ser fermentada por la microbiota, generando beneficios sistémicos (7,8). Su consumo adecuado
se asocia con la atenuacion de la resistencia insulinica, mejor control de la presion arterial y
perfiles lipidicos mas favorables (9,10). Por otro lado, el riesgo cardiometabdlico integra un
conjunto de alteraciones metabdlicas y hemodinamicas, como la obesidad abdominal, la
dislipidemia y la hipertension, que incrementan la probabilidad de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares (11). Para su evaluacion en adolescentes, los indicadores
antropométricos como el indice de Masa Corporal (IMC) es ampliamente usado para clasificar

el estado nutricional, mientras que la Circunferencia de Cintura (CC) y el indice Cintura-Talla



(ICT) son més sensibles para identificar adiposidad central, siendo este Gltimo un determinante

critico del riesgo metabolico, estableciéndose un punto de corte > 0.5 como indicador de riesgo
(12,13).

En cuanto a los antecedentes a nivel internacional, Carboni J et al. (2023), en un estudio
transversal en EE.UU., hall6 que una baja ingesta de fibra se asocié con mayor presion arterial
y mayor IMC en adolescentes (14). Posteriormente, Poursalehi D et al. (2024), en un estudio
transversal con adolescentes iranies con exceso de peso, determin6 que una mayor ingesta de
fibra se relacionaba inversamente con el fenotipo metabdlicamente no saludable y de
hiperglucemia, sugiriendo un efecto protector de la fibra (15). Asimismo, Murni | et al. (2022),
también en un disefio transversal en Indonesia, observd que una mayor ingesta de fibra se
relacionaba positivamente con niveles de colesterol HDL, evidenciando una dieta de baja

calidad en los adolescentes (16).

Por otro lado, en el contexto nacional, Huaman S. (2023), mediante un estudio correlacional,
concluy6 que un menor consumo de fibra se asociaba con un mayor perimetro abdominal en
escolares de Jicamarca (17). Sin embargo, Pujay E. (2023), en un estudio transversal y
correlacional en Lima, reporté un consumo promedio de 15 g de fibra y no encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con el IMC (18). Finalmente, Chalco W. (2024), en una
investigacién correlacional en Huancayo, encontrd que una baja ingesta de frutas y verduras

con mayor probabilidad de sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular (19).

Por ende, el objetivo general del estudio fue determinar la asociacion entre el consumo de fibra
alimentaria y el riesgo cardiometabolico, evaluado mediante indicadores antropométricos, en
escolares de secundaria de la 1.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima 2025; y como objetivos
especificos se plantearon identificar el consumo de fibra alimentaria y analizar su asociacion
con el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y el indice cintura-talla en dicha

poblacién.
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II. METODOLOGIA

1.1.TIPO DE ESTUDIO

En esta investigacion se empled un estudio de tipo basico, el cual se centrd en la observacion y
analisis del comportamiento de la ingesta de fibra alimentaria, con el propdsito de generar
conocimiento tedrico y comprender su posible influencia en el riesgo cardiometabdlico,

evaluado mediante indicadores antropomeétricos, en la poblacion adolescente.
1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Presenta un disefio transversal, dado que la recoleccion de la informacién se efectud en un solo
momento del tiempo, obteniéndose de manera simultanea los datos relacionados con el
consumo de fibra alimentaria y las mediciones antropométricas vinculadas al riesgo
cardiometabdlico. Asimismo, es de tipo prospectivo, debido a que los datos se obtuvieron a
partir del inicio del trabajo de campo y hacia adelante en el tiempo, recolectdndose directamente
de los participantes sin recurrir a registros previos. Finalmente, corresponde a un disefio no
experimental, dado que no existi6 manipulacion intencional de las variables, limitandose el
estudio a la observacion y registro del consumo de fibra alimentaria y de los indicadores

antropométricos en su contexto natural.
1.3. POBLACION Y MUESTRA
1.3.1. Poblacion

La poblacién esta constituida por los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria
matriculados en la 1.E. 1174 Virgen del Carmen, ubicada en la provincia de Lima. Este grupo
comprende aproximadamente 214 estudiantes, quienes representan el universo sobre el cual se
pretende analizar la relacién entre el consumo de fibra alimentaria y los indicadores

antropomeétricos de riesgo cardiometabdlico.

1.3.1.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

- Estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. 1174 Virgen del Carmen.
- Estudiantes con edad comprendida entre 14 y 17 afios, 11 meses y 29 dias.

- Estudiantes con el consentimiento informado del apoderado.
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- Aceptacion voluntaria del estudiante para participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion

- Estudiantes con discapacidades fisicas o condiciones que dificulten la toma precisa de
medidas antropométricas.

- Estudiantes sin el consentimiento informado del apoderado.

- Estudiantes que no desean participar en el estudio.

- Estudiantes que siguen regimenes alimentarios que restrinjan el consumo de alimentos
ricos en fibra por motivos médicos u otras razones.

1.3.2. Muestray muestreo

1.3.2.1. Muestra
El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la utilizacion de la férmula de correccion
para poblaciones finitas. En este procedimiento se incorporaron parametros como el
namero total de estudiantes considerados en la poblacion de referencia (N = 214), el
nivel de confianza con un valor correspondiente del 95% y un margen de error
estadistico del 5%. Como resultado de este procedimiento se obtuvo un total aproximado
de 138 estudiantes adolescentes.

1.3.2.2. Muestreo

Se desarrollé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Este método
permitio incluir a los adolescentes matriculados en la institucion educativa que estén
disponibles para la recoleccion de datos. La eleccion de esta estrategia responde a su
practicidad en contextos escolares, debido a que facilita la incorporacion de los
participantes en funcién de su accesibilidad.
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1.4. VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION TIPOS DE ESCALA DE
DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTOS VALORES FINALES ,
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Determinada a través
Consumo inadecuado:
Consumo de una encuesta de
- - . o < 25 g/dia
) cotidiano de frecuencia alimentaria Consumo Ingesta diaria de . .
Consumo de fibra | . . . L . . . Cuestionario o .
) ) fibra alimentaria aplicada sobre el dietético de fibra alimentaria Cualitativa Nominal
alimentaria . . . . estructurado Consumo adecuado:
de los escolares | consumo de productos | fibra alimentaria (g/dia)
. . >25 g/dia
de secundaria. especificos con alto
contenido de fibra.
oo Delgadez: < -2 DE
Indice de Masa g
Corporal para la Normal: 1 a -2 DE
Se entiende Sobrepeso: > 1a 2 DE Cualitativa Ordinal
como la edad .
N _ (IMC/Edad) Tallimetro, Obesidad: > 2 DE
probabilidad de Evaluada mediante .
o balanza digital,
) presentar indicadores ) . ) . o
Riesgo ) . Indicadores Circunferencia cinta métrica Bajo: (< P75)
) . alteraciones antropomeétricos o ) ) .
cardiometabolico . ) . antropométricos | de cintura para inextensible y Alto: (> P75) o .
cardiovasculares | obtenidos a partir de ) . - Cualitativa Ordinal
. o ] la edad ficha de registro Muy alto: (> P90)
0 metabdlicas mediciones directas. . -
. (CC/Edad) antropométrico.
en un periodo
i - . Bajo riesgo: < 0,5
determinado. indice Cintura- J g o _
Cualitativa Ordinal

Talla (ICT)

Alto riesgo: > 0,5




1.5. PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de datos se realizO mediante la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumento una Encuesta de Frecuencia Alimentaria validada por juicio de tres expertos, el
cual estuvo orientada a identificar los patrones de consumo de alimentos fuente de fibra
alimentaria en adolescentes, la cual registrd la frecuencia de consumo en periodos diarios,
semanales o0 mensuales, empleando medidas caseras habituales para estimar la ingesta diaria de
fibra en gramos, clasificandose el consumo como inadecuado cuando fue menor a 25 g/dia y
adecuado cuando alcanzd o superd dicho valor. De manera complementaria, se efectuaron
mediciones antropométricas directas para la evaluacion del riesgo cardiometabdlico,
determinandose el peso con una balanza digital, la talla con un tallimetro portatil validado por
el CENAN vy la circunferencia de cintura con una cinta metalica retractil, a partir de las cuales
se calcularon los indicadores antropométricos propuestos, en particular el indice cintura-talla,
considerandose de bajo riesgo valores menores a 0,5y de alto riesgo valores iguales o superiores
a 0,5; la recoleccion de informacion se llevo a cabo en la institucion educativa durante dias
habiles, con un tiempo estimado de 25 a 30 minutos por estudiante, registrandose los datos en
una ficha de registro antropométrico validado para luego ser procesado en una hoja de célculo
Excel y posteriormente analizado mediante el software SPSS version 26, empleando pruebas

estadisticas pertinentes para evaluar la asociacion entre las variables.
1.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollé previa aprobacion del Comité de Etica, conforme a la Constancia de
Aprobacion (Exp. N.° 2318-2025), y en cumplimiento de los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Se garantizd la confidencialidad y el respeto a los participantes,
mediante el registro codificado de la informacion en bases de datos electronicas protegidas y
de acceso exclusivo para el investigador. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de
los apoderados, asi como el asentimiento de los adolescentes, quienes fueron informados de
manera clara'y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos

del estudio, asegurando su participacién voluntaria.



I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Consumo de fibra alimentaria en escolares de secundaria de la I.E. 1174 Virgen del
Carmen, Lima 2025.

Consumo de fibra alimentaria Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Consumo adecuado 57 41,3 %
Consumo inadecuado 81 58,7 %
Total 138 100 %

Nota: Elaboracién propia.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion del consumo de fibra alimentaria en los escolares de
secundaria de la I.E. 1174 Virgen del Carmen. Se observa que el 58,7% de los escolares
presentd un consumo inadecuado de fibra alimentaria, mientras que el 41,3% mostré un
consumo adecuado. Evidenciandose que mas de la mitad no alcanza las recomendaciones de

consumo de fibra alimentaria.

Tabla 2. Asociacion entre el consumo de fibra alimentaria y el indice de Masa Corporal en

escolares de secundaria de la I.LE. 1174 Virgen del Carmen, Lima 2025.

indice de Masa Corporal/Edad

Sig. Sig.
Normal  Sobrepeso Obesidad Total o (PEF)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Consumo de Adecuado 20 (35,1) 29(50,9) 8(14,0) 57 (100,0)
fibra
alimentaria ,aqeciado 30 (37,0) 40 (49,4) 11(13,6) 81(100,0) 0973 0971
Total 50 (36,2) 69 (50,00 19 (13,8) 138 (100,0)

Nota: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 se presenta la asociacion entre el consumo de fibra alimentaria y el indice de masa
corporal para la edad (IMC/edad) de los estudiantes. Segun este indicador antropométrico, la

categoria predominante fue el sobrepeso (50,0%), seguida del estado nutricional normal y la



obesidad. Al observar la distribucion del consumo de fibra segun las categorias de IMC/edad,
se aprecia que, tanto en el grupo con consumo adecuado como inadecuado, la mayor proporcion
de escolares se concentrd en la categoria de sobrepeso. Asimismo, para la evaluacion de la
asociacion entre estas variables se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la Prueba
Exacta de Fisher (PEF), sin encontrarse asociacion estadisticamente significativa entre ambas
(x% p=0,973 y PEF; p = 0,971), considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

Tabla 3. Asociacion entre el consumo de fibra alimentaria y la circunferencia de cintura en

escolares de secundaria de la I.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima 2025.

Circunferencia de cintura/Edad

A . . Sig. Sig.
Riesgo Riesgo Riesgo
bajo alto muy alto r-:-?(f/"’l; ()  (PEF)
n (%) n (%) n (%) °

Consumo de  Adecuado  29(50,9) 20(351) 8(14,0)  57(100,0)

fibra
alimentaria  |haqecuado 22 (27,2) 49 (60,5) 10(12,3) 81(100,0) 0,009 0,008
Total 51(37,00 69(50,00 18(13,0) 138(100,0)

Nota: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 se presenta la asociacion entre el consumo de fibra alimentaria y la circunferencia
de cintura para la edad (CC/edad) de los estudiantes. En la poblacion evaluada, el riesgo alto
de presentar enfermedades cardiometabdlicas fue el mas frecuente (50,0%), seguido del riesgo
bajo y el riesgo muy alto. De esta manera, al observar la distribucién del consumo de fibra
segun las categorias de la CC/Edad, se identifica que los escolares con consumo inadecuado de
fibra se concentraron principalmente en el riesgo alto (60,5%), mientras que aquellos con
consumo adecuado se ubicaron en mayor proporcion en el riesgo bajo (50,9%). Asimismo, para
evaluar la asociacion entre estas variables se aplicé la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la
Prueba Exacta de Fisher (PEF), encontrandose una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas (y% p = 0,009 y PEF; p = 0,008), considerando un nivel de significancia de p <
0,05.
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Tabla 4. Asociacién entre el consumo de fibra alimentaria y el indice cintura-talla en escolares
de secundaria de la I.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima 2025.

indice Cintura-Talla

Sig. Sig.
Bajo riesgo  Alto riesgo Total )  (PEF)
n (%) n (%) n (%)

Adecuado 13 (22,8) 44 (77,2) 57 (100,0)
Consumo de
fibra alimentaria

Inadecuado 3 (3,7) 78(96,3)  81(100,0) 0,001 0,001

Total 16 (11,6)  122(88,4) 138 (100,0)

Nota: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se presenta la asociacion entre el consumo de fibra alimentaria y el indice cintura-
talla de los estudiantes. En la poblacion evaluada, el riesgo alto de presentar enfermedades
cardiometabdlicas fue el mas frecuente (88,4%). Al observar la distribucion del consumo de
fibra segln los niveles de riesgo, se identifica que los escolares con consumo inadecuado de
fibra se concentraron mayoritariamente en el riesgo alto (96,3%), en tanto que aquellos con
consumo adecuado también presentaron una alta proporcién en dicho nivel (77,2%). Asimismo,
para evaluar la asociacion entre estas variables se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson
y la Prueba Exacta de Fisher (PEF), encontrandose una asociacion estadistica altamente
significativa entre ambas (y* p = 0,001 y PEF; p = 0,001), considerando un nivel de

significancia de p < 0,05.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la asociacion entre el consumo de
fibra alimentaria y los indicadores antropométricos de riesgo cardiometabdlico en escolares de
secundaria de la L.LE. 1174 Virgen del Carmen. Los hallazgos obtenidos revelan patrones
dietéticos deficitarios y asociaciones diferenciales segun el indicador antropométrico analizado,

lo cual se discute a continuacion en funcion de cada objetivo especifico planteado.

En relacion con el primer objetivo especifico, que consistio en identificar el consumo de fibra
alimentaria de los adolescentes escolares. En donde los hallazgos demuestran que el 58.7% de
los estudiantes presenta un consumo inadecuado de fibra, mientras que solo el 41.3% alcanza
las recomendaciones establecidas. Este resultado es consistente con lo hallado por Huamén S.
(2023), el cual encontré que la totalidad de su muestra de escolares de Jicamarca no alcanzaba
la recomendacion diaria de fibra, evidenciando un problema nutricional extendido (17). De
manera similar, Pujay E. (2023) report6 un consumo promedio de solo 15 gramos de fibra diaria
en adolescentes de Lima (18). Cabe resaltar que esta cifra es considerablemente inferior a las
directrices que recomiendan al menos una ingesta de 25 gramos de fibra diaria para dicha
poblacién (20). Esta convergencia de evidencias sugiere que el bajo consumo de alimentos ricos

en fibra representa un problema de salud publica.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evalud la asociacion entre el consumo de fibra
alimentaria y el indice de masa corporal (IMC), no encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa. Este resultado coincide con el estudio de Pujay E. (2023), quien
no hall6 asociacion significativa entre el consumo de fibra dietaria y el IMC en adolescentes de
Lima (18). En contraste, Chalco W. (2024) encontrd que una baja ingesta de frutas y verduras
se asociaba con mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad en adolescentes de Huancayo (19).
Esta divergencia podria explicarse por la multifactorialidad de la obesidad, donde la ingesta
energética total, la calidad global de la dieta, la actividad fisica y factores contextuales
interactan de manera compleja, modulando el efecto especifico del consumo aislado de fibra
sobre la masa corporal total, tal como sugieren Carboni J, et al. (2023) al observar que las
asociaciones entre fibra y marcadores cardiometabolicos se atenuaban al controlar factores de

confusion (14).



Respecto al tercer objetivo especifico, se analizd la asociacion entre el consumo de fibra
alimentaria y la circunferencia de cintura (CC), encontrandose una asociacién estadisticamente
significativa, en la que los escolares con un consumo inadecuado de fibra presentaron una
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiometabolicas. Dicha asociacion también
fue observada por Huaman S. (2023), quien report6 que un menor consumo de fibra se asociaba
con mayor perimetro abdominal en escolares (17). Asimismo, Poursalehi D, et al. (2024)
reportaron que una mayor ingesta de fibra total se asociaba con un perfil metabdlico mas
saludable, con menor riesgo de alteraciones en la presion arterial, glucosa y lipidos en sangre
(15), de manera similar Carboni J, et al. (2023) identificaron asociaciones significativas entre
menor ingesta de fibra y mayor adiposidad central en adolescentes estadounidenses (14). La
consistencia de estos hallazgos sugiere que la fibra dietaria ejerce un efecto protector mas

directo sobre la acumulacién de grasa visceral que sobre la masa grasa total.

En lo referente al cuarto objetivo especifico, orientado a analizar la asociacion entre el consumo
de fibra alimentaria y el indice cintura-talla como indicador de riesgo cardiometabdlico, los
resultados evidenciaron una asociacion estadistica altamente significativa, observandose que
los escolares con consumo inadecuado de fibra presentaron una mayor proporcion de riesgo
elevado. En concordancia con estos resultados, Poursalehi D, et al. (2024) evidenciaron que
una mayor ingesta de fibra dietética total se asocia de forma inversa con un perfil
metabolicamente no saludable en adolescentes con exceso de peso, destacando que la fibra
ejerce un efecto protector frente a la adiposidad central y las alteraciones metabdlicas asociadas
(15). De manera complementaria, Ospanova A, et al. (2025) reportaron que el indice cintura-
talla presenta una mayor capacidad discriminativa para identificar obesidad abdominal y riesgo
cardiometabdlico en adolescentes en comparacion con el IMC (21). No obstante, cabe resaltar
que, incluso entre los escolares con consumo adecuado de fibra, se identificd una proporcion
considerable de riesgo elevado, lo que sugiere la influencia de otros factores concomitantes,
como el consumo elevado de alimentos ultraprocesados, el exceso de ingesta energética total y
el sedentarismo, descritos en la literatura como determinantes clave del riesgo cardiometabdlico

en adolescentes (14,16).

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio transversal, que impide inferir
relaciones causales. Por otra parte, la evaluacion dietaria mediante cuestionario de frecuencia
esta sujeta a sesgos de memoria y reporte, tal como sefialan Carboni J, et al. (2023) al mencionar

que la caracterizacion del consumo basada en autorreporte presenta limitaciones inherentes
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(14). Adicionalmente, no se controlaron otros componentes dietarios 0 marcadores bioquimicos
que podrian actuar como factores de confusion, tal como sugieren Murni |, et al. (2022) al

recomendar la inclusion de un perfil lipidico completo (16).

A pesar de estas limitaciones, el estudio posee implicancias précticas importantes. La alta
prevalencia de consumo inadecuado de fibra y su fuerte asociacion con adiposidad central
justifican la implementacion de intervenciones nutricionales escolares que promuevan
activamente el consumo de alimentos ricos en fibra, tal como lo sugieren Poursalehi D, et al.
(2024) en sus recomendaciones (15). Los resultados sustentan la incorporacién de medidas
como la CC y el ICT en las evaluaciones rutinarias. Siendo este ultimo recomendado por Yan
W, et al. (2025) como un indicador de eleccion para la evaluacion nutricional en nifios y
adolescentes, al demostrar una mayor sensibilidad que la CC para identificar riesgos

cardiometabdlicos vinculados a la calidad de la dieta (22).

En sintesis, los hallazgos confirman una alta prevalencia de consumo inadecuado de fibra en la
poblacion escolar estudiada. Estos resultados subrayan la importancia de la fibra dietaria en la
prevencion de la obesidad abdominal y el riesgo cardiometab6lico desde la adolescencia,
proporcionando fundamentos para el disefio de estrategias educativas y alimentarias focalizadas

en mejorar la calidad de la dieta en este grupo poblacional.
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V. CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre el
consumo de fibra alimentaria y el riesgo cardiometabolico evaluado mediante

indicadores antropomeétricos en escolares de secundaria.

En primer lugar, el estudio identifica que el consumo de fibra alimentaria en los
escolares de secundaria evaluados es predominantemente inadecuado, lo que evidencia
un patrén dietético deficitario y un factor de riesgo nutricional prevalente en esta

poblacion.

Respecto al indice de masa corporal (IMC), el analisis no demuestra una asociacion
estadisticamente significativa con el consumo de fibra alimentaria, lo que sugiere que
la influencia de este nutriente no se refleja de manera directa en la masa corporal total

dentro del contexto de este estudio.

En contraste, el analisis establece una asociacion significativa entre un consumo
inadecuado de fibra y una mayor circunferencia de cintura, confirmando que la baja

ingesta de este nutriente se relaciona con un incremento en la adiposidad abdominal.

De manera consistente, el estudio evidencia una asociacion altamente significativa entre
el bajo consumo de fibra y valores elevados del indice cintura-talla, determinando que
este déficit dietético se asocia con un mayor riesgo cardiometabdlico segun este

indicador especifico.

Estos resultados aportan un fundamento cientifico para la préactica, justificando la
implementacién de intervenciones nutricionales escolares que promuevan el consumo
de fibra y la incorporacion rutinaria de la medicion de la adiposidad central en la

evaluacion de la salud de los adolescentes.

Finalmente, se destaca la necesidad de desarrollar estudios longitudinales futuros que
permitan explorar relaciones causales y evaluar el impacto de mejorar la ingesta de fibra

en la reduccién del riesgo cardiometabdlico en esta poblacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la I.E. 1174

indicadores antropométricos
en escolares de secundaria
de la 1.LE. 1174 Virgen del

Carmen, Lima 2025?

Problemas especificos:

escolares de secundaria
de la I.LE. 1174 Virgen
del Carmen, Lima 2025.

cardiometabdlico
mediante
indicadores
antropométricos en
escolares de

secundaria de la

generar conocimiento descriptivo, sSino
también ofrecer informacion util para
intervenciones escolares y
comunitarias dirigidas a mejorar la
alimentacion y prevenir enfermedades

cardiometabdlicas en adolescentes

Titulo: _ )
Virgen del Carmen, Lima-2025
Autor: Pedro Luis Huapaya Zanabria
FORMULACION DEL , , VARIABLES DEL
OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA ESTUDIO
Pregunta de investigacion: | Objetivo General: Hipotesis general: | Enfoque de investigacion: El enfoque | Variables:
) ) es cuantitativo, dado que busca medir )
Problema general: Determinar la | HO: No existe una _, ) V1: Consumo de fibra
o o la relacion entre el consumo de fibra | )
. L asociacion del consumo | asociacion alimentaria
¢Cudl es la asociacion del ] ) _ o alimentaria y el riesgo
] de fibra alimentaria y el | significativa  del ) ) ] ] .
consumo de fibra | _ ) ) cardiometabdlico en adolescentes. V2: Riesgo cardiometabolico
) ) ) riesgo cardiometabolico | consumo de fibra
alimentaria y el riesgo _ o ) )
) o ) mediante  indicadores | alimentaria y el | Tipo de estudio: Es de caracter
cardiometabolico mediante o )
antropometricos en | riesgo aplicado, puesto que no solo pretende




¢Cual es el consumo de fibra
alimentaria en escolares de
secundaria de la I.LE. 1174
Virgen del Carmen, Lima
20257

¢Cual es la asociacion del
consumo de fibra
alimentaria y el indice de
masa corporal en escolares
de secundariade la l.E. 1174
Virgen del Carmen, Lima
2025?

¢Cual es la asociacion del
consumo de fibra
alimentaria y la
circunferencia de cintura en
escolares de secundaria de la
I.LE. 1174 Virgen del

Carmen, Lima 2025?

Objetivos Especificos:

Identificar el consumo
de fibra alimentaria en
escolares de secundaria
de la I.LE. 1174 Virgen
del Carmen, Lima 2025.

Analizar la asociacion
del consumo de fibra
alimentaria y el indice
de masa corporal en
escolares de secundaria
de la L.LE. 1174 Virgen
del Carmen, Lima 2025.

Analizar la asociacién
del consumo de fibra
alimentaria y la
circunferencia de
cintura en escolares de

secundaria de la I.E.

I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

H1: Existe wuna
asociacion
significativa  del
consumo de fibra
alimentaria y el
riesgo
cardiometabdlico
mediante
indicadores
antropométricos en
escolares de
secundaria de la
I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

Hipotesis

especificas:

Disefio de investigacion: Disefio no
experimental de corte transversal y

prospectivo.

Poblacion: La poblacion  esta
constituida por 214 adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria
matriculados en la I.E. 1174 Virgen del
Carmen, ubicada en la provincia de

Lima.

Muestra: El tamafio de la muestra se
obtuvo mediante la utilizacion de la
férmula de correccidn para poblaciones
finitas. En la cual se obtuvo un total
aproximado de 138 estudiantes

adolescentes.

Técnicas: Tecnica de la encuesta y la

antropometria.

Instrumento: Cuestionario

estructurado, tallimetro, balanza
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¢Cual es la asociacion del
consumo de fibra
alimentaria y el indice
cintura-talla en escolares de
secundaria de la I.LE. 1174
Virgen del Carmen, Lima
20257

1174  Virgen del
Carmen, Lima 2025.

Analizar la asociacion
del consumo de fibra
alimentaria y el indice
cintura-talla en
escolares de secundaria
de la I.LE. 1174 Virgen
del Carmen, Lima 2025.

HO: No existe una
asociacion
significativa entre
el consumo de fibra
alimentaria 'y el
indice de masa
corporal en
escolares de
secundaria de la
I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

H1: Existe una
asociacion

significativa entre
el consumo de fibra
alimentaria y el
indice de masa
corporal en
escolares de

secundaria de la

digital, cinta métrica inextensible y
ficha de registro antropométrico.
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I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

HO: No existe una
asociacion
significativa entre
el consumo de fibra
alimentaria y la
circunferencia de
cintura en escolares
de secundaria de la
I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

H1. Existe una
asociacion

significativa entre
el consumo de fibra
alimentaria y la

circunferencia de

29




cintura en escolares
de secundaria de la
I.LE. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

HO: No existe una
asociacion
significativa entre
el consumo de fibra
alimentaria y el
indice cintura-talla
en escolares de
secundaria de la
I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.

H1. Existe una
asociacion
significativa entre

el consumo de fibra
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alimentaria y el
indice cintura-talla
en escolares de
secundaria de la
I.E. 1174 Virgen
del Carmen, Lima
2025.
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

X4
Urevarssdad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
PEDRO LUIS HUAPAYA ZANABRIA
Exp. N%: 2318-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Int=gridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud 'grAPHDBIfI el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores
antropomeétricos en adolescentes de la 1.E. 1174 Virgen del Carmen, Lima-2025"
Version Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 18/09) 2025.

El cual tiene como Autories) a:
PEDRO LUIS HUAPAYA ZANABRIA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimienta de 1as buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos €ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se plansa realizar la investigacion.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no aftera de
manera sustantiva =l proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karima Mimaya Galarreta
Preaidenie
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Chentifica
Universidad Privada Norhert Wiener

Arenida Arsguipa 440 f Talefons: $39513820 (Assnciom: hmas a viemes ds 5:000a 15:30 horas.) f Corres: comxite. stica



ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE
SE EJECUTO EL ESTUDIO

w

Aho de la recuperacion y consolidacion de la economia permana”

San Juan de Lurigancho, 18 de noviembre del 2025

Asunto: Autorizacion para la recoleccion de datos
Ref.: CARTA N° 0540-2025-GYT-UPNW-CP

para la aplicacién de instrumentos de recoleccién de
a cargo del Bach. PEDRO LUIS HUAPAYA
‘Académica Profesional de Nutricién y Dietética de la

' titulado: “Ingesta de fibra dietética y riesgo
cos en adolescentes de la I.E. 1174 Virgen
}ns’ instrumentos de recoleccion de datos

encién del nombre de la I.E. 1174 Virgen
y en los reportes derivados del estudio,
eccion de la identidad de los estudiantes
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ANEXO 4: INFORME DE TURNITIN

,ﬂ turnitin  regina 2 de &= - Descripoitn general de integridad Identificador de la ermrega tmonid:z1491 2542844352

20% Similitud general

El total combinade de todas |as coinddencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¢ Bibliografia

¥ Texto citado

¥ Texto mencionado

¢ Coincidencias menares (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

17% B Fuentes de Internst
4%  WE Publicaciones
14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

H.® de alertas de integridad para revisidn
Loz algorkmos de nuestro sistema analizan wn documents en profsndidad para

Ha 5= han detectado manipulaciones de texto saospechosas. buscar inconsistencias gue permitinan dstinguino de una entréga normal Si
adeemimos algs exiraho, o Marcamos CoMmo una alena para que poeds revisaro.

Uina marca de alemna no &5 necesariamente un indicador de prob Sin it
TECOMENOIMOs qut PREEE Jtencian i L revise.

,ﬂ turnitin  regina 2 de &= - Descripoitn general de integridad Identificador de la ermrega tmonid:z1491 2542844352
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON FIERA

Fuente: Pujay E.

Nombres v apellidos: Sexo: F( ) M( ) Edad:

Marcar con una “X7, en el recuadro segin la cantidad de veces que consume cada alimento o preparacion.

Frecuencia de consumo
o o AL MES A LA SEMANA AL DiA
e E
N Alimentos y Paorciones 2| 2 ]
preparacionss Bl E | 1al | 20 | 32 | 12 14 | 56 13 2a 14 e
% : (1= mes (1= SET [T T diis diia | dit ! h_'l_‘
E = al ol
1 |Frijales 172 plata — 1 racion
2 |Garbanzos 1/2 plato - 1 racion
E 2 |Lentsjas 142 plata — 1 racid
] 4 |Pallares 172 plata - 1
‘E 5 |Arvejas Secas 172 plata — 1 racidn
&| & |Arvejafresca Forcion para guiso
L)
- - |Habas o -
sancochadas  de faza
Citros
P 1/2 plata - 1 porcidn
B |Armoz mediang
. 1 plato — 1 porcidn de
g |Fideas tallarines
10 |Fideos 1 parcion - sopa
o Porcidn para guiso- =
11 | Quinua plato
12 | Quinua Bebida — 1 faza
13 |Avenz Bebids — 1 taza
14 | Khwicha Bebids — 1 taza
FPonche de .
w shids — =
% 15 habas Bebida - 1 faza
@ | 16 [T semillas Bebida — 1 taza
& [T [Fan frances 1 unidad
1& |Pan Integra 1 unidad
18 |Choclo 1 unidad mediana
20 |Choclo 1 rodaja
21 |Trigo 1 parcion-guiso — ¥ plato
22 |Tamal 142 unid
2% |Cancha tostada 1 punado
24 |Pop Corn-Maiz 1 balsita
26 | Granola 1 paguete chico
26 |Ceresles, hojuslas |1 paguete chico
Citros
27 |Apio Forzian — en sopas
28 |Poro Porcion —en sopas
w | 28 |Brocoli 2 ramitas medianas
E 30 [Caigua 1 unidad
=N T P Ensalada -1cda.
2 31 |Cebela colmada
32 |Col Ensalsda-1/2 taza
33 | Colflor 1 porcion - guisa
34 |Lechuga Ensalsda - Dos hojas




Frecuencia de consumo

u a AL MES A LA SEMAMNA AL Dia
N Alimantos y Porciones g 5 tal | zal | 3w | 12 | 3a | s | 1w | za | aa [ 20
Preparationss c s e T s sem SEm LA dia dia ddia |70 ®
& E dia
“, =
=
35 |Pepinillo-pepina  |Ensalada- M taza
33 |Rabanitos V% de taza
37 |Tamats Enszlada — 4 de unidad
§ a8 [sinitas E;_:;ad-:- o guiso - ¥
B | 38 |Zanahona Enzzlada
s [=0 |Zapallz 'orcidn 2n sopas
41 |Fapalke Una porzion £n guiso
Criros
2 |Aguaymanta 1/2 taza — 15 unidsdes
43 [Melocotdn 1 unidad mediana
4 [Fresa [7 unidades medianas
45 |Granadilla 1 unidad mediana
48 |Mandarina 1 unidad mediana
47 [Mango 1 unidad mediana
43 |Manzana 1 unidad mediana
43 |Meldn 1 redaja
E 50 [Maranja 1 unidad mediana
,_,E_ 31 |Papaya ' tajada
52 |Pem 1 unidad medana
53 |Pia 1 ajads
54 |Plstano 1 unidad mediana
55 [Sandia 1 redaja
58 [Tuna 1 unidad mediana
57 |Uva = taza
58 |Pasas 5 unidades
Criros
58 |[Camotz & unidad mediana
a0 [Papa = unidad mediana
81 |Puré guiso 12 plato — 1 racion
& | 82 [fucs 1 trozo medizng
E 83 |Oluco 112 plato — 1 racion
E + |Betamraga 51;52?-33'3:15 % unidad
Criros
- Forcion para pan—1
35 [Psha beads P
88 [Paha Ensalada — ¥4 de unidad
) A7 |Aceitunas 4 unidades medianas
5 | 88 |Almendras 5 unidades
% 39 |Mani salado EEEF dades 0 empague
3 i chico
© | 70 |Maniconfitado  [Empague largo
Criros
71 [Yogurt con linaza [1 botella pequena
72 |Galleta de sods |12 unidades
T3 |Galleta Integral |3 unidades
E 74 |Galleta d= avena |4 unidades
€ T4 |Galleta d= agua |8 unidades
ﬁ 78 |Chifies 1 paquete chico
@ | 77 |Habas-snack 1 paquete chico
= | 72 |Barra de kiwicha |7 unidad
T8 |Bolita de kiwicha |1 unidad
Criras
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

_\0

SEXO

Fecha de
aplicacion
(dd/mm/aa)

Fecha de
nacimiento
(dd/mm/aa)

Edad

REGISTRO ANTROPOMETRICO

Peso
(kg)

Talla
(cmy)

indice de
Masa
Corporal

(kg/m?)

Circunferencia
de la Cintura
(cm)

Indice
Cintura-Talla
(ICT)
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ANEXO 6:

(CUESTIONARIQS)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

FICHAS DE VALIDACION DEL

INSTRUMENTO

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento (encuesta) para desarrollar su ejecucion dentro del marco del
Proyecto de Tesis titulado: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la LE.
1174 Virgen del Carmen, Lima-2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy de
acuerdo)

Ne

EVALUACION DEL EXPERTO

iTEMS

2

3

4

OBSERVACIONES

¢(Los alimentos correspondientes al grupo de las leguminosas
(items 1-7) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en
su redaccion y contenido?

(Los alimentos correspondientes al grupo de los cereales
(items 8-26) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en

su redaccion y contenido?

¢(Los alimentos correspondientes al grupo de las verduras
(items 27-41) son pertinentes, relevantes y presentan claridad
en su redaccion y contenido?

;Los alimentos correspondientes al grupo de las frutas (items
42-58) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en su
redaccion y contenido?

;Los alimentos correspondientes al grupo de los tubérculos
i po grup!

(items 59-64) son pertinentes, relevantes y presentan claridad
en su redaccion y contenido?

(Los alimentos correspondientes al grupo de las oleaginosas
(items 65-70) son pertinentes, relevantes y presentan claridad

en su redaccion y contenido?

¢(Los alimentos correspondientes al grupo de los miscelaneos
(items 71-79) son pertinentes, relevantes y presentan claridad

en su redaccion y contenido?

VALIDEZ

¢Elinstrumento es valido para su aplicacién?

Si(X)

No()

OBSERVACIONES

VALIDADO POR:

Miguel Angel Flores Flores

DIRIS LIMA SUR

PROFESIONAL EN:
FIRMA . e
MSC ipud Ange
(o) NUTRICI‘?.N.IETA
E?LCNF 68655
TELEFONO 087282346

EMAIL

miguel.flores@uwiener.edu.pe




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento (ficha de registro) para desarrollar su ejecucion dentro del marco
del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la ILE.
1174 Virgen del Carmen, Lima-2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo). 4 (en acuerdo) y 5 (muy de
acuerdo)

., EVALUACION DEL EXPERTO
Ne ITEMS OBSERVACIONES
1 2 3 4 5

1 | ;Los campos de identificacion general (N.°, sexo, fecha de
aplicacion, fecha de nacimiento y edad) son pertinentes,
relevantes v presentan claridad en su redaccion y contenido
dentro de la ficha de registro antropométrico?

2 LEl campo “Peso (kg)” es pertinente, relevante y presenta
claridad en su redaccion v contenido dentro de la ficha de X
registro antropométrico?

3 | jEI campo “Talla (em)™ es pertinente, relevante y presenta
claridad en su redaccion v contenido dentro de la ficha de X
registro antropomeétrico?

4 | ;El campo “Indice de Masa Corporal (kg/m®)” es pertinente,
relevante y presenta claridad en su redaccién v contenido X
dentro de la ficha de registro antropométrico?

5 (El campo “Circunferencia de la Cintura (cm)” es pertinente,
relevante y presenta claridad en su redaceién v contenido X
dentro de la ficha de registro antropométrico?

6 | (El campo “Indice Cintura=Talla (ICT)" es pertinente,
relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido X
dentro de la ficha de registro antropométrico?

7 (La ficha de registro antropométrico en su conjunto es

pertinente, relevante v presenta claridad en su redaccion y X
contenido?
Si (X)
VALIDEZ ¢Elinstrumento es valido para su aplicacion? No()

OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Miguel Angel Flores Flores

DIRIS LIMA SUR

PROFESIONAL EN:
FIRMA Cerses s
M.Sc. Miguel Angel Flors
c NUTRICIONISTA
0855
TELEFONO 087282346
EMAIL miguel.flores@uwiener.edu.pe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento (encuesta) para desarrollar su ejecucién dentro del marco del
Proyecto de Tesis titulado: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la LE.
1174 Virgen del Carmen, Lima-2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy de
acuerdo)

EVALUACION DEL EXPERTO

N° ITEMS OBSERVACIONES
1 2 3 4 5
1 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las leguminosas
(items 1-7) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en X
su redaccion y contenido?
2 ;Los alimentos correspondientes al grupo de los cereales X

(items 8-20) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en
su redaccion y contenido?

3 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las verduras X
(items 27-41) son pertinentes, relevantes y presentan claridad
en su redaccion y contenido?

4 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las frutas (items X
42-58) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en su
redaccion y contenido?

5 ;Los alimentos correspondientes al grupo de los tubérculos X
(items 59-64) son pertinentes, relevantes y presentan claridad
en su redaccion y contenido?

6 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las oleaginosas X
(items 65-70) son pertinentes, relevantes y presentan claridad
en su redaccion y contenido?

7 ;Los alimentos correspondientes al grupo de los miscelineos X
(items 71-79) son pertinentes, relevantes y presentan claridad
en su redaccion y contenido?

Si(X)

VALIDEZ ¢Elinstrumento es valido para su aplicacion?

No()

Sin Observaciones
OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Lujan Torrealva Franco Silvio

Universidad Privada Norbert Wiener

PROFESIONAL EN:

FIRMA

TELEFONO 962842732

EMAIL franco.lujan@uwiener.edu.pe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento (ficha de registro) para desarrollar su ejecucion dentro del marco
del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la LE.
1174 Virgen del Carmen, Lima-2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy de
acuerdo)

EVALUACION DEL EXPERTO
Ne iTEMS OBSERVACIONES
1 2 &l 4 5

1 ;Los campos de identificacion general (N.%, sexo, fecha de
aplicacion, fecha de mnacimiento y edad) son pertinentes, X
relevantes v presentan claridad en su redaccion y contenido

dentro de la ficha de registro antropométrico?
2 | (El campo “Peso (kg)" es pertinente, relevante y presenta X

claridad en su redaccion y contenido dentro de la ficha de
registro antropomeétrico?

3 | (El campo “Talla (em)” es pertinente, relevante y presenta X
claridad en su redaccion y contenido dentro de la ficha de
registro antropomeétrico?

4 | (El campo “Indice de Masa Corporal (kg/m®)” es pertinente, X
relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido

dentro de la ficha de registro antropomeétrico?
5 (El campo “Circunferencia de la Cintura (cm)” es pertinente, X

relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido
dentro de la ficha de registro antropométrico?

6 (El campo “Indice Cintura=Talla (ICT)" es pertinente, x
relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido
dentro de la ficha de registro antropométrico?

7 ;La ficha de registro antropométrico en su conjunto es X
pertinente, relevante y presenta claridad en su redaccion y
contenido?
Si (X)
VALIDEZ ;Elinstrumento es valido para su aplicacion? No()

Sin Observaciones
OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Lujan Torrealva Franco Silvio

PROFESIONAL EN: Universidad Privada Norbert Wiener

FIRMA
TELEFONO 962842732
EMAIL franco.lujan@uwiener.edu.pe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento (encuesta) para desarrollar su gjecucion dentro del marco del
Proyecto de Tesis titulado: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la LE.
1174 Virgen del Carmen, Lima-2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y § (muy de
acuerdo)

; EVALUACION DEL EXPERTO
N° ITEMS OBSERVACIONES
1 2 3 4 5

1 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las leguminosas
(items 1-7) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en X Ninguna.
su redaccion y contenido?
2 ;Los alimentos correspondientes al grupo de los cereales Ninguna.
(items 8-26) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en X
su redaccion y contenido?
3 ¢Los alimentos correspondientes al grupo de las verduras Ninguna.
(items 27-41) son pertinentes, relevantes y presentan claridad X

en su redaccion y contenido?
4 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las frutas (items Ninguna.
42-58) son pertinentes, relevantes y presentan claridad en su X
redaccion y contenido?
5 ;Los alimentos correspondientes al grupo de los tubérculos Ninguna.
(items 59-64) son pertinentes, relevantes y presentan claridad X

en su redaccion y contenido?
6 ;Los alimentos correspondientes al grupo de las oleaginosas Ninguna.
(items 65-70) son pertinentes, relevantes y presentan claridad X
en su redaccion y contenido?

7 ;Los alimentos correspondientes al grupo de los miscelineos Ninguna.
(items 71-79) son pertinentes, relevantes y presentan claridad X
en su redaccion y contenido?

Si (X)

VALIDEZ ¢Elinstrumento es valido para su aplicaciéon?

No ()

Ninguna.
OBSERVACIONES

VALIDADO POR: Olga Maria del Carmen Ramos Huaman

PROFESIONAL EN: INABIF

FIRMA (-0

TELEFONO 080712052 }

EMAIL Olga.ramos@uwiener.edu.pe
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS EN EL AREA

Estimado(a) Doctor(a) por favor sirvase apoyar la validacion de mi instrumento (ficha de registro) para desarrollar su ejecucion dentro del marco
del Proyecto de Tesis titulado: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometabolico mediante indicadores antropométricos en adolescentes de la LE.
1174 Virgen del Carmen, Lima-2025.

La escala de evaluacion corresponde a: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni en acuerdo ni en desacuerdo), 4 (en acuerdo) y 5 (muy de
acuerdo)

Ne

ITEMS

EVALUACION DEL EXPERTO

2

3

4

OBSERVACIONES

;Los campos de identificacion general (N.°, sexo, fecha de
aplicacion, fecha de nacimiento y edad) son pertinentes,
relevantes y presentan claridad en su redaccion y contenido
dentro de la ficha de registro antropométrico?

Ninguna.

(El campo “Peso (kg)” es pertinente, relevante y presenta
claridad en su redaccion y contenido dentro de la ficha de
registro antropomeétrico?

Ninguna.

(El campo “Talla {(cm)” es pertinente, relevante y presenta
claridad en su redaccion y contenido dentro de la ficha de
registro antropomeétrico?

Ninguna.

(El campo “Indice de Masa Corporal (kg/m?)” es pertinente,
relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido

dentro de la ficha de registro antropométrico?

Ninguna.

(El campo “Circunferencia de la Cintura (cm)” es pertinente,
relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido
dentro de la ficha de registro antropométrico?

Ninguna.

(El campo “Indice Cintura-Talla (ICT)" es pertinente,
relevante y presenta claridad en su redaccion y contenido
dentro de la ficha de registro antropométrico?

Ninguna.

;La ficha de registro antropométrico en su conjunto es
i B po: i
pertinente, relevante y presenta claridad en su redaccion y
contenido?

Ninguna.

VALIDEZ

¢Elinstrumento es valido para su aplicacion?

Si (X)

No()

OBSERVACIONES

Ninguna.

VALIDADO POR:

Olga Maria del Carmen Ramos Huaman

PROFESIONAL EN:

INABIF

FIRMA Lﬂ

TELEFONO 980712052

EMAIL

Olga.ramos@uwiener.edu.pe
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ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

sl e c o e s W ' J o " [ o 4 a " s T u v w
CONSUMO DE CONSUMO DE
1 AFP!L.I:::B\D;N N:ﬁ:IAENDEﬂ EDAD F(EK;.D "(Acl;nl'i. .;::l.} Dx. IMC (:':. Dx.CcC eT Dx. €T FIBRA Dx. IMC Dx.cC Dx.ICT FIBRA
ALIMENTARIA ALIMENTARIA
2 1 F RS 277122008 |15 aflos, 10 meses, 23dies| 813 | 1578 | 2459 ‘Sobrepeso a1 Riesgoalo | 051 |  Alloniesge “Asecuato 3 2 7 T
ERE I T 18012010 |15 aios, 10 meses. 3 dias | 7 855 | @Az ‘Obesidad 95.2 | Riesgo muy alta | 0 Ao tiesga ‘Adecuado 4 [
< 3] F 19112025 191112000 |16 afos, 0 meses, 0 dias | & 623 | 479 Sobrepeso 47 | Rwsgoano Ao tesga inadecuade 3 z
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

{Para trobajos de investigocion cuyo objeto de estudio involucren persomnas)

Titulo del Proyecto de Investigacian: Ingesta de fibra dietética y riesgo cardiometzbolico mediante indicadores
antropométricos en adolescentes de la |LE. 1174 Virgen del Carmen, Lima-2025

Autor Responsable: Pedro Luis Huopaya Zonobrio

Autor 2 (Qpcianal pora cosas de estudiantes/bochilleres/egresodos):

Universidad /Institucidn: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIEMER

1. INVITACION

Estimado{a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Ingesta de fibra dietética v riesgo cardiometabolico mediante mdicadores anfropomeétricos en adolescentes de la

LE 1174 Virgen del Canmen [ima-2023" desarrollado por investigadores de la Universidad Privada

Morbert Wiener 5.4 [UPNW). & continuacion, le proporcionamos informacion detallzda sobre el estudio y su
participacion.

II. INFORMACION

Proposito del estudio: £ propdsito de este estudio es determinar la osaciacion entre el consumo de fibra alimentariol
¥ el riesgo cordiometabdlico en escolares de secundaria de la LE 1174 Virgen del Carmen, Limo 2025, identificando
primera f consume de fibro v luego analizondo su relacion con indicadores ge solud como el indice de masa corporal,
I circunferencia de cinturg v I relocion cnturg-tallo. Los resultados permitiran generar conocimiento cientifice sobrel
lg importancio de Ia fibra en lo olimentocion de los odolescentes y podron contribuir o mejorar las procticos de
glimentacion seludoble en lo comunidad escolar, osi como orientor futuras intervenciones en solud. Pora ello, 5o
solicitard @ los porticipantes responder ung encuests de frecuencio alimentaria y permitir lo toma de medigas fisicos
simples como peso, tallo y circunferencio de cintura, las cuales se reclizordn de manerg segurd, confidencial ¥ com
participacion totalmente voluntana.
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2.2 | Duracion del estudio: 2 meses

2.3 | Namero esperado de participantes: 100

24 Criterios de Inclusion y exclusion: Se incluirdn en el estudio los estudiantes matricuiedos en o (€ 1174 Virgen de,
Cormen gque tengan entre 14 y 17 afios, 11 meses y 29 digs, que ocepten voluntorgmente porticipar ¥ cuenten corn &
consentimiento informado de sus gpoderados. Se excluiran aguellos gue presenten discopocidodes fisicas o condiciones]
gue dificulten Io tomo precise de medidos antropometnicas, los gue no deseen porticipdr, GUIENEs no cUenten con
gutorizacion de sus gpoderodos v los gue no osiston el dig de lo recoleccion de dotos o gbandonen & proceso de
evgiluagcion. Adicionalmente, se exciuiran g los escolares que sigan regimenes alimentarios gue restrinfan e consumo de
glimentos con alto contenido de fbro por motivos medicos U oirgs rezones, G5 Como ¢ cguellos gue presenten algund
condicion o patologio que pueda influir de manera directo en su estade nutricional.

Procedimientos del estudio: Poro la recoleccidn de infarmarcidn sobre ef cansuma de fibro alimentaria se aplicord)
25 | uno Encuesta de Frecuencio Alimentario enfocada en alimentos que goportan fibra, wtilizondo medidas coseros
hobituales y registrando la frecuencio de consuma en lapsos diarios, semonales o mensuales, con lo cual se colcwiarg o
contidad de fibrg ingerida por dig en gromos, considerandose inodecuado un consumo menar a 25 gromos aiarios |
odecuads i olcanzo o supero dicha contidad. De manerg complementario se realizoran mediciones aniropometricas
directas parg oblener parametros fisicos que permitan evaluar el riesgo cordiometabalico, determindnoose el peso con|
ung balanza digital, ia talla con un tallimetro portatil validodo por ef CENAN v la circunferencio de cinturo com una cinto)
metalica retroctil morco Lufkin, o partic de los cugles se colcwioran ingicodores como ef indice cimturo-talla,
considerdndose de bajo riesgo cuondo es menor g 0.5 y de olto riesge cuando es igual o superior o 0.5, Lo recoleccion
de dotos se llevarg o cabo en I institucion educativa durante los dios habiles, registrandose lg informacion en una hajo

de calcwlo digital, y se estima gue &l iempo reguerido por codo estudiante para respender ef cusstionario y realizar i,
mediciones serd de aproximodamente 15 o 20 minutos. Finolments, los dotos seran analizodos con el softwa

estodistica 5PS5 version 28 y tratadaos con estricto confidencialidad.
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Riesgos: Lo participocion en este estudio no representa riesgos significotivas porg los odolescentes, dodo gue |'r.75|
gctividodes se limitan g responger ung encuesta ¥ @ o toma de medidas fisicas sencillas caomo peso, talle y circunferencig)
de cintura. Sin embargo, podrio presentarse una ligerg incomodidad o timidez ol responder preguntas relacionadas con
los habitos alimentarios o al reglizar los mediciones antropometricas en presencio 08 SUE COMpPaneras, CUNgue estas 54
efectuargn en un ambiente privado y respetuoso porg minimizar cuglquier malestar,

27

Beneficios: Lo porticipocidn en este estudio pusde brindar heneficios como canacer de maneans individual los resultodos]
de las mediciones reolizodas, lo gue permitird identificar posibles foctores de rissgo en etapas temprangs. Asimismao,
los hallozgos de ia investigacicn contribuirdn o generar conocimiento cientifico schre la relocidn entre lo alimentacion
¥ iz salud cardiometabdlica en odolescantes, o que poadria senvir de bose parg promaover practicas de alimentacidn mas
saludabies en la comunidod escolar y arlentar futuras intervenciones de prevencion y promocicn de la salud.
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Costos e incentivos:
La participacidn no implicara ningun costo para usted, ni recibird incentivas econdmicas ni materiales a
cambio de su colaboracion.

28

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. 5i los resultadeos del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificario. Los datos estaran disponioles solo para el equipo
de investigacion.

210

Derechos del participante:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momenta, sin ninguna penalizacian o pérdida de derechos.

211

Preguntas,/Contacto:

Si tiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con el autor Pedro Luis Huapaya Zanabria con correo
electronico a plhz. 1987 @gmail.com v numero telefdnico al 977522456, También, puede contactar al
Comité de Etica que validd este estudio a través de |a Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite_etica@uwiener_edu_pe

212

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido v comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimienta v finglidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo gue mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualguier
momenta, sin gue esta me perjudigque de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica gue valida este estudio
a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPN'W, al correo comite_etica@uwiener edu_pe

J__ J202%,
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA {dd/mm/azza]
Nombre gdel Particioponte: DACTILAR
DI/ Corné de
Extranjeria/Otros:
J__ J202%,
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPOMNSABLE HUELLA (dd/mmfacaa)
Nombre del Autor DACTILAR
Responsable: DN/ Carne de
Extranjeria/Otros:
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S —

FECHA
{dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en coze
corresponda) HUELLA
Nombre del integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otras:
_f fa02.
FECHA
{dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en coso correspondal
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otras: DACTILAR
NOTA:

- La firma del testign o representante legal serg obligatario solo si el porticipante tiene ung discopacidad gue le

impiga firmar o no sober leer ni escribir.

- 5i otro integrante del equipe de investigocian es asignodo para aplicar este consentimisnta infaormado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar veluntarios de grupos “vulnerables” [presos, soldodos, oborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relociones acodémicas o econcmicas con el investigador, etc. ), salva que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ANEXO 9: ASENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

{Pora trabajos de investigocion cuyo objete de estudio involucren menores de edad)

Titulo del Provecto de Investigacion: Ingesta de fibra dietética v riesgo cardiometabdlice mediante indicadores
antropométricos en adolescentes de la |LE. 1174 Virgen del Carmen, Lima-2025
Autor Responsable: Pedro Luis Huapaya Zanabria

Autor 2 {Opcionol paro cosos de estudiontes/bachilleres/egresados):
Universidad fInstitucion: Universidad Privada Morbert Wiener

I. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Queremos invitarte g participar en un estudio gue busce conocer 51 la cantidod de fibro gue consumes en tu alimentacion (por
gjemplo, cuagndo comes frutas, verduras, menestras o cereales integroles) estd relocionoda con tu salud. Pora ello, te
pediremos que respondas ung encuesto sencilla sobre los olimentos gue comes i gue permitas que tomemas algunas medidas
de tu cuerpo, como tu peso, tu altura v g circunferencio de tu cinturg. Todo esto tomord aproximaodoments entre 15 y 20
minutas, s reglizard de manerg segura y respetucsa, y lo informacion que nos brindes serg trotodo con absoluta
canfidencialidod. Los resultodos de este estudio ayudardn o conocer mds sobre Ig importancia de la fibra en g alimentocion
de los adolescentes y podrdn servir para promaover practicas de vido mas saludables en tu colegio y en lo comunidad.
FORMACION IMPORTANTE PARA TI

Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para gue participes, la decision final es tuya. 5ino
quieres participar, puedes decir gue na, v esta bien.

21

2.2 | 5idecides participar, pere en algun momento ya no quieres centinuar, puedes dejarlo sin ningdn
problema.

2.2 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) ¥ no guieres responderla, no tienes gue hacerlo.

Toda la informacion que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera del eguipo de
2.4 | investigacion conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos dnicamente para aprender mas
solre came influye el consuma de fibra en o salud de los odolescentes, especiaimente en aspectos relacionodas con el
peso, Io talls ¥ lo cinturg. Com lo que descubromos, podremos oywdor G que se promuewan mejores hdbitos de

glimentacicn en tu colegio v en tw comunidod, v osi contribwir o gue mds estudiontes conozcon la importancia de cuidar
suw salud @ fraves de lo que comen.

Ill. i Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca () la casilla gue dice "Si quiero participar” y escribe tu nombre. 5i no
dessas participar, marca (X) "No guiero participar”.

() 5i quiero participar
[} Mo quiero participar

Escribe tu nombre:

{_ j2025
FECHA
{dd/mm/zaaa)

FIRMA DEL PARTICIPANTE {opcional]
Mombre del Participante:
ONI/Carné de Extranjeria/Otros:

HUELLA DACTILAR
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (&n cosa

carresponda) Nombre del testigo o representante legal:
DNIfCarné de Extronjeria/Otros:

HUELLA DACTILAR

{__{32025. FECHA
{dd/mm zaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPOMNSABLE
MNombre del Autar Responsable:
DNI/Carné de Extranjeria/Otras:

HUELLA DACTILAR

/__ /2025 FECHA
(ddfmm/zaaz)

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
{opcional)

Nombre del Integronte del equipo de

investigacian: DNI/Carné de Extranjeria/Otras:

HUELLA DACTILAR

/2025 FECHA
(ddfmm/zaaz)

MNOTA:

- 5i otra persona del equipo de investigacion es asignada para aplicor este asentimiento informodo deberd adicionar sus
datos personagles y firmar en este documento, caso contrario dejor en bionco.
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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www.researchgate.net
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o Internet
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Trabajos

entregados
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