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RESUMEN 
 
 

Introducción: Un conocimiento adecuado puede incrementar hasta en un 25% las 

probabilidades de cumplir con las recomendaciones de la ingesta de fibra, elemento crucial 

de la dieta para la prevención de enfermedades (1) Objetivo: Evaluar la relación entre los 

conocimientos acerca de fibra dietaria y su ingesta en estudiantes de una universidad 

pública de Lima. Métodos: Estudio no experimental, transversal, correlacional. Se aplicó 

una encuesta de conocimientos acerca de la fibra dietaria y una frecuencia de consumo de 

alimentos semicuantitativa de manera virtual a 196 estudiantes de la Escuela Profesional 

de Tecnología Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante mayo del 

2021. Se utilizó la prueba Chi2 para las categorías de conocimientos y consumo de fibra 

dietaria. Resultados: La media del puntaje de conocimientos fue 8.81± 4.71 lo cual se 

considera como inadecuado. Los estudiantes con conocimientos inadecuados fueron 86% 

(n=169). En cuanto a la ingesta de fibra dietaria, la media recortada al 5% fue de 31.72 ± 

14.20 g/día, y un consumo suficiente de fibra dietaria del 67%(n=131). Conclusiones: El 

estudio no encontró relación entre los conocimientos acerca de fibra dietaria y la ingesta en 

los estudiantes evaluados. 

Palabras clave: Fibra dietaria, conocimientos, ingesta. 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Adequate knowledge can increase by up to 25% the chances of complying 

with fiber intake recommendations, a paramount element of the diet for disease prevention 

(1) Objective: To evaluate the relationship between knowledge about dietary fiber and its 

intake in students of a public university in Lima. Methods: Non-experimental, cross- 

sectional, correlational study. A survey of knowledge regarding dietary fiber and a semi- 

quantitative frequency of food consumption was applied virtually to 196 students on May 

2021. The Chi2 test was used for the categories of knowledge and consumption of dietary 

fiber. Results: The mean knowledge score was 8.81± 4.71, which is considered inadequate. 

Students with inadequate knowledge were 86% (n=169). Regarding dietary fiber intake, the 

5% trimmed mean was 31.72 ± 14.20 g/day, and a sufficient intake of dietary fiber was 67% 

(n=131). Conclusions: The study found no relationship between knowledge about dietary 

fiber and intake in the students evaluated. 

 
 

Key words:  Dietary fiber, knowledge, intake 
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I.1 Introducción 
 

 
La ingesta de la fibra dietaria proporciona muchos beneficios para la salud cómo la mejora 

del perfil lipídico, disminución de la presión arterial, reducción de marcadores inflamatorios, 

control del peso corporal, disminución del riesgo de enfermedades cardiovasculares, evita la 

diabetes tipo dos, reduce la probabilidad de ocurrencia de algunos cánceres,  entre otros. El 

carácter protector de la fibra dietaria va más allá al asociarse su ingesta con la reducción 

de la tasa de mortalidad por todas las causas, inclusive las de carácter infeccioso. No 

sorprende entonces que desde hace décadas se identifica a la fibra dietaria como un 

componente indispensable en la alimentación saludable al grado que se la considera como 

un indicador de la calidad de la dieta (2,3). 

La valoración que se tiene sobre la fibra dietaria es gracias a que aumenta la saciedad, 

reduce la ingestión de alimentos, mantiene constante los niveles de glucosa en sangre y 

alimenta la microbiota intestinal, cómo recientemente se conoce. A pesar de ello a nivel 

mundial su ingesta está muy por debajo de los valores recomendados, esto se explica por 

la transición nutricional que vivimos, es decir; el paso de los patrones alimentarios 

tradicionales a los modelos alimentarios occidentales. Este fenómeno alimentario está 

caracterizado por mayor dependencia de los alimentos procesados y una ingesta deficiente 

de fibra, lo que explica en buena parte el vertiginoso aumento de las ECNT (Enfermedades 

crónicas no transmisibles) (4,5). 

Dada la relevancia de la fibra para la prevención y el manejo de ECNT es de interés 

promocionar su ingesta dentro del marco del cambio de hábitos. El conocimiento es uno de 

los factores necesarios para el cambio de hábitos alimentarios, aunque no es un factor 

suficiente es uno de los más importantes que influyen en la elección de alimentos. Sin 

embargo; se tiene insuficiente y contradictoria información acerca de cómo los bajos 

conocimientos podrían provocar una pobre ingesta de fibra, por lo que la presente 

investigación es necesaria para mejorar la compresión del vínculo entre la ingesta y los 

conocimientos en el campo de la fibra dietaria, esto nos ayudará a poner en 

perspectiva futuras intervenciones que fomenten su ingesta (6). 
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I.2 Planteamiento del problema 
 
 

Determinación del problema 
 
 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son un grupo de afecciones que 

muestran un incremento sostenido a nivel mundial. De hecho, el número de muertes 

ocasionado por este grupo supera largamente a las muertes por otras causas, al grado que 

en los países desarrollados 7 de 10 muertes responden a las ECNT. Las proyecciones 

estiman que, de continuar este crecimiento sostenido, para el año 2030 habrá 573 millones 

de personas obesas a nivel mundial y que las pérdidas económicas ocasionadas por las 

ECNT ascenderán a 47 trillones de USD. La rápida expansión y el impacto las convierte en 

uno de los problemas más urgentes y complejos que debe atender la salud pública en el 

siglo XXI (7,8). 

El Perú no es ajeno a este fenómeno global, de hecho, las ECNT abarcan más del 50% de 

la carga de enfermedad a nivel nacional, es más, 1 de cada 5 afectados por las ECNT 

presentan multimorbilidad, es decir; la coexistencia de 2 o más enfermedades crónicas en 

una misma persona. Por si fuera poco, las afecciones de este tipo son responsables del 

69% de muertes anuales en el territorio nacional. En vista de la magnitud de este problema 

de salud, se ha incluido a las enfermedades metabólicas y cardiovasculares dentro de las 

‘Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019-2023’(9,10). 

A nivel regional, de los 24 departamentos, 20 superan la valla del 30% de prevalencia de 

ECNT en personas de 15 años de edad en adelante. El departamento que encabeza la lista 

es Tacna con 42,2%, seguido de Lima (que concentra la tercera parte de la población) con 

39,6% y que a su vez presenta mayor multimorbilidad. Entre los 5 departamentos con 

menores prevalencias tenemos a Huancavelica, Ayacucho, Cusco, Huánuco y Puno, todos 

de la región andina, lo que muestra a su vez que el mayor impacto de este grupo de 

enfermedades es en la costa y selva peruana (11). 

Hasta la fecha la prevalencia de sobrepeso y la obesidad en adultos ha crecido hasta llegar 

al 60% a nivel mundial, sin embargo; el incremento en la alta prevalencia se da incluso en 

los grupos poblacionales de menor edad. Es así como el 28% de adolescentes americanos 

se encuentran con sobrepeso u obesidad, siendo la cifra más alta en comparación con otros 

continentes. En los próximos años dichos adolescentes al llegar a la adultez tendrán el 
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doble de probabilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares y 7 veces más riesgo de 

ateroesclerosis. A pesar de todo, es prometedor conocer que la prevalencia de la obesidad 

decrece conforme aumenta la educación o los conocimientos(8,12). 

Al respecto, los bajos conocimientos en salud son una problemática que se enfrenta incluso 

en países industrializados. En los EEUU más de la tercera parte de la población no tiene 

conocimientos básicos de salud, similar situación se advierte en la mitad de la población 

europea y según la Encuesta Nacional China sólo el 6% de los adultos tienen conocimientos 

adecuados respecto a salud. Diversas investigaciones tienen como hallazgo que mientras 

menores sean los conocimientos en salud mayor será la incidencia de enfermedades 

crónicas ya que existe relación entre los conocimientos y la salud(13). 

De la misma manera, cómo los conocimientos en salud tienen relación con la prevención 

de enfermedades crónicas, los adecuados conocimientos nutricionales están asociados a 

estados nutricionales saludables ya que las prácticas dietéticas se apoyan en gran medida 

en el conocimiento adquirido. El conocimiento nutricional influye en el comportamiento 

alimentario, esto incluye la elección de alimentos, compra, preparación y finalmente la 

ingesta. Se sabe que personas con mayores conocimientos sobre los alimentos y sus 

beneficios tienen la capacidad de tomar mejores decisiones sobre lo que ingieren. En 

particular, el déficit de conocimiento acerca de la fibra dietaria - un elemento crucial de la 

dieta para la prevención de ECNT- es una importante barrera para la adquisición y 

promoción de su ingesta (14). 

En una investigación llevada a cabo en Croacia se encontró evidencia que vincula el 

conocimiento acerca de la fibra dietaria con su ingesta, aunque tal asociación fue débil. Este 

estudio también añade que varios factores sociodemográficos como el género femenino, la 

edad adulta, alto nivel de educación y procedencia urbana estuvieron asociados con un 

alto conocimiento de la fibra dietaría (15). Similares resultados en la población de Rumanía 

demostraron el papel vital del conocimiento y la información en la ingesta de fibra 

dietaria(16). 

Así como un adecuado nivel de conocimiento podría incrementar hasta en un 25% las 

probabilidades de cumplir las recomendaciones de fibra, la falta de conocimiento sobre la 

fibra dietaria puede conducir a una ingesta deficiente de este componente de la 

alimentación (1). Así lo evidencia un estudio en la población saudí, en donde se mostró que 

los hombres saudíes tenían pocos conocimientos sobre la fibra dietaria, baja ingesta de la 
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misma y mayor tendencia a presentar diabetes tipo II, colesterol elevado e hipertensión en 

comparación con las mujeres (17). 

Sin embargo, otros estudios muestran que los encuestados a pesar de tener un 

conocimiento razonable sobre los beneficios de los alimentos ricos en fibra en la prevención 

de enfermedades metabólicas como la obesidad, enfermedades cardiovasculares y la 

regulación de la glicemia, no aplican estos conocimientos al momento de elegir sus 

alimentos, especialmente al comer fuera de casa. Por lo tanto, en algunos casos los 

conocimientos adecuados no se traducen en una suficiente ingesta de fibra dietaria (17). 

Esta discrepancia en los resultados, remarca la necesidad de incrementar la evidencia 

científica entre los conocimientos de fibra dietaria y su ingesta, dado que la fibra dietaria es 

parte esencial de una dieta equilibrada que previene las ECNT. 

A pesar de los múltiples beneficios de la adecuada ingesta de fibra dietaria, los valores 

actuales en su consumo están muy por debajo de los niveles aconsejados, por ejemplo en 

los Estados Unidos la ingesta media es de 12-15 y 17-19 g/día para mujeres y hombres 

respectivamente (18). Entre tanto, la ingesta para los hombres adultos en Europa fue de 18 

a 24 g / d y para las mujeres de 16 a 20 g / d (18). En nuestro entorno más cercano, 

Latinoamérica, la fibra ingerida por la población es inferior de 10-20 g/d a lo recomendado 

por la OMS (19). En el Perú, el consumo de fibra es 50 % de lo recomendado, lo cual 

muestra que también es parte del problema.(20) 

Este escenario de baja ingesta de fibra se entiende como parte de la transición nutricional 

que vivimos, es decir; el paso de los patrones alimentarios tradicionales a los modelos 

alimentarios occidentales. El desarrollo económico e industrial ha provocado cambios en 

las estructuras demográficas, la salud, así como también de los patrones alimentarios. La 

disminución de la ingesta de fibra, mayor dependencia de los alimentos procesados, una 

mayor ingesta de alimentos fuera del hogar y un mayor uso de aceites comestibles y 

bebidas endulzadas con azúcar son algunas de las características de la alimentación 

deficiente de estos nuevos modelos tradicionalmente vinculados a nuevos riesgos para la 

salud.(21) 

Aun cuando algunos grupos etarios sean más propensos a tener una alimentación 

deficiente en fibra a consecuencia de deficientes conocimientos sobre esta, evaluar el nivel 

de conocimientos de la fibra y su ingesta en diversos grupos etarios mejora la comprensión 

del vínculo entre estos dos factores. Particularmente, los adultos jóvenes suelen  

dejarse llevar por tendencias alimentarias con un alto  consumo de refrescos azucarados, 
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snacks, comida rápida, comida precocinada y  deficiente en fibra (22) 

El cambio de entorno social, a uno más exigente e independiente, así como a la poca 

disponibilidad y acceso de alimentos saludables, hace que los jóvenes tengan mayor 

predisposición a un entorno alimentario poco saludable. De hecho, estudios 

epidemiológicos en jóvenes han demostrado la aparición de enfermedades crónicas a 

edades más tempranas comparado con generaciones anteriores (23,24) . 

Por lo tanto, tener hábitos alimentarios saludables, como alcanzar una ingesta adecuada 

de fibra en la juventud, es fundamental para mejorar la salud en el presente y el futuro. En 

gran parte de los jóvenes, la ingesta de patrones de fibra persistirá durante toda la vida. Por 

tanto, el patrón de ingesta de fibra en los adultos jóvenes, al igual que otros nutrientes, 

juega un papel clave en la mejora del estado de salud a largo plazo. Esto es particularmente 

importante en los estudiantes universitarios, que se consideran un grupo objetivo 

importante en la promoción de estilos de vida saludables (25). 

Es conocido que la ingesta de fibra dietaria ha disminuido a nivel mundial en las últimas 

décadas, sin embargo; se tiene insuficiente y contradictoria información acerca de cómo los 

bajos conocimientos de fibra podrían provocarla, por lo que la presente investigación es 

necesaria para mejorar la compresión del vínculo entre la ingesta y los conocimientos en el 

campo de la fibra dietaria, considerando que la pregunta problema no es abordada por 

otras investigaciones y existe un vacío en el conocimiento que requiere ser estudiado. 

Además, investigaciones similares se centran en los niños o adultos, pero hay escasa 

evidencia en los adultos jóvenes y más aún en los universitarios 

-Formulación del problema 
 
 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos acerca de fibra dietaria y su ingesta en los 

estudiantes de una universidad pública de Lima en el 2021? 



11 

 
 

 

I.3 Objetivos 
 
 

a. Objetivo general 
 

Evaluar la relación entre los conocimientos acerca de fibra dietaria y su ingesta en 

estudiantes de una universidad pública de Lima. 

b. Objetivos específicos 
 

-Determinar los conocimientos acerca de fibra dietaria en estudiantes de una 

universidad pública de Lima. 

-Estimar la ingesta de fibra dietaria en estudiantes de una universidad pública de 

Lima. 

 
 

I.4 Importancia y alcance de la investigación 
 
 

Conocer la posible relación entre los conocimientos de fibra dietaria y su ingesta nos ayuda 

a poner en perspectiva futuras intervenciones que tengan como propósito esclarecer los 

conceptos equivocados sobre la fibra dietaría, reforzar los conocimientos correctos, 

promocionar la ingesta de este nutriente y/o mantener los niveles adecuados de su ingesta 

en los universitarios, de modo que la presente investigación tiene implicancias prácticas 

que lo respaldan. 

El interés social hacia la fibra está en aumento ya que las personas desean corregir su 

alimentación y de esta manera prevenir o revertir ECNT, de ahí que, muchos buscan 

corroborar si lo que conocen sobre la fibra, sus beneficios y fuentes alimentarias es correcto. 

De manera que, esta investigación verifica si la información que poseen los universitarios 

es acertada, además contribuye en conocer que alimentos les aporta mayor cantidad de 

fibra en su dieta, que alimentos están ausentes, aunque ayudarían a alcanzar las 

recomendaciones de fibra y finalmente si la ingesta de fibra es suficiente o no en este grupo 

poblacional, beneficiándolos de esta forma. 

El presente estudio es pertinente en este grupo etario ya que los universitarios en esta etapa 

de su vida afrontan cambios emocionales, fisiológicos, sociales que son estresantes y 

podrían conllevar a una mala alimentación que sea deficiente de fibra. Así mismo, los 

universitarios adquieren más independencia lo que conlleva hacerse cargo de su propia 
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alimentación por lo que es oportuno indagar en ellos si conocen suficientemente las pautas 

para una alimentación balanceada que contenga fibra ya que los patrones de alimentación 

que ahora adquieran probablemente los acompañarán durante toda su vida, 

conduciéndolos hacia la salud o un futuro con múltiples ECNT. 

I.5 Limitaciones 
 
 

La modalidad virtual a raíz de la pandemia por Covid 19 fue una de las principales 

limitaciones del estudio debido, al que ser recolectado en forma asincrónica impidió que los 

participantes puedan expresar sus dudas y recibir orientación al respecto cómo si se suele 

hacer en las entrevistas presenciales. 

La estimación de la ingesta de fibra dietaria puede llevarse a cabo con recordatorio de 24 

h o con el registro diario de alimentos, no obstante; debido a la complejidad de la forma de 

recolección de estas metodologías sin un apoyo presencial se optó por la encuesta de 

frecuencia de consumo semicuantitativa que incluye porciones de alimentos basado en 

medidas casera, que como toda encuesta dietética está sujeta al recuerdo de las personas 

y a una sub o sobrestimación. 

Una limitación fue los pocos antecedentes disponibles que aborden la relación específica 

entre el conocimiento de fibra y la ingesta, sin embargo; fueron incluidos aquellos que 

vinculan el conocimiento nutricional y la ingesta en general. En el plano nacional se 

consideró un estudio que explora la variable ingesta de fibra dietaria en universitarios. 

Otra limitación de peso fue no alcanzar la cantidad de participantes planteados inicialmente, 

cifra con la cual se hubiera alcanzado la representatividad con un nivel de confianza (NC) 

del 95% y un error (e) del 5%, sin embargo; se contó con los participantes suficientes para 

contar con un NC del 90% y un error del 5%. La representatividad de los resultados está 

restringida a los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología Médica puesto que 

no se incluyeron a otras carreras cómo sí lo hacen otros estudios. 

Finalmente, una limitación del tipo de estudio es al ser un estudio transversal correlacional 

y no establecer una relación de causalidad. A pesar de ello, los resultados dejan 

precedentes para futuros proyectos que profundicen el grado de influencia de los 

conocimientos nutricionales sobre la ingesta de fibra dietaria. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 
 

II.1 Marco teórico 
 

 
La evidencia emergente muestra que la prevalencia de la obesidad aumenta a medida que 

disminuye el nivel educativo, así, se puede ver que los adultos con obesidad que culminaron 

la secundaria ascienden en 39% mientras que los universitarios con obesidad alcanzan solo 

el 25%. Estadísticas como ésta invitan a conjeturar si los conocimientos referentes a la 

alimentación tienen alguna influencia en la ingesta, más aún; en el consumo de 

componentes de la dieta específicos cómo lo es la fibra dietaria. En vista de que el grado 

de influencia de los conocimientos en nutrición sobre la ingesta es considerada compleja y 

propensa a varios factores se desprenden diversas teorías que desarrollan la relación de 

estas dos variables (26,27). 

Las teorías de aprendizaje intentan explicar cómo los sujetos adquieren conceptos, 

destrezas y habilidades, al mismo tiempo que pretenden influir en el comportamiento 

humano, por ello cuando las intervenciones educativas nutricionales están respaldadas por 

dichas teorías tienen mayor efectividad. Clara muestra de ello son los resultados positivos 

respecto al cambio de hábitos alimentarios frente a la mejora de los conocimientos en 

nutrición luego de aplicar intervenciones basada en la clásica teoría cognitivo social (28,29) 

La teoría cognitivo-social propuesta por Bandura es una de las más aplicadas para planificar 

intervenciones que promuevan la actividad física y la alimentación saludable. Esta teoría 

postula que el ambiente y las características intrapersonales- como los conocimientos- 

influyen en el comportamiento. En el campo de la educación en salud se han ido añadiendo 

otros conceptos cómo la autoeficacia y la autorregulación para introducir cambios que 

favorezcan una alimentación saludable y así fomentar estilos de vida que contravengan la 

expansión de las ECNT (29). 

Aplicando la teoría cognitivo-social de Bandura al ámbito de salud y alimentación, las 

intervenciones nutricionales serían más exitosas si se incluyen al entorno social (familia y 

amigos) en el proceso de cambio, si se fortalece la capacidad de autorregulación a través 

de la modelación del comportamiento y del aprendizaje interactivo y - entre otras cosas- sí 

se fortalece el conocimiento del individuo sobre los beneficios de una alimentación 

saludable. Si extrapolamos esta teoría al presente caso, el conocimiento es la base para 
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la mejora en la alimentación, en otras palabras, el adecuado conocimiento de la nutrición 

es esencial para que un individuo examine la calidad de su propia dieta (30). 

El uso de diversas teorías fomenta una mejor comunicación con otras ciencias, de este 

modo permite abordar de manera integral un problema tan complejo como lo es el rápido 

crecimiento de la ECNT. Una teoría que nace frente a la necesidad de cómo el personal de 

salud puede facilitar o fomentar un cambio en el comportamiento en salud es la ‘Teoría 

Integrada del Cambio de Comportamiento en Salud’(ITHBC, por sus siglas en inglés)(31). 

La ITHBC es producto de la recopilación de intervenciones exitosas en el campo del cambio 

de comportamiento en salud en dónde se integran los componentes que mostraron ser 

efectivos (diferencias estadísticamente significativas) y necesarios para la mejora de la 

conducta. Esta teoría plantea que el cambio de comportamiento en salud puede impulsarse 

fomentando los conocimientos y habilidades de autorregulación (31). 

Según esta teoría, las personas estarán más comprometidas en la adopción de prácticas 

saludables si incrementan sus conocimientos referentes a éstas, si desarrollan habilidades 

de autorregulación para cambiar su comportamiento y si experimentan una facilitación 

social que influya positivamente la prevención de enfermedades, es decir; los constructos 

para esta teoría son tres: el conocimiento y las creencias, la autorregulación y la 

facilitación social(31). 

Dentro de esta teoría los conocimientos son el primer constructo para la mejora de los 

hábitos saludables, cómo lo es la suficiente ingesta de fibra dietaria en el marco de la 

prevención de ECNT. Aunque se dice que el conocimiento en sí mismo no conduce al 

cambio del comportamiento, éstos si están vinculados con la autorregulación, segundo 

constructo importante de esta teoría, de esta manera los conocimientos cobran mayor 

protagonismo en el objetivo final que es la mejora del estado de salud (31). 

Ambas teorías soportan sólidamente que el conocimiento nutricional, en el particular de 

fibra dietaria, resulta indispensable para favorecer la ingesta de nutrientes benéficos a la 

salud. Por lo tanto, la deficiencia del conocimiento de la fibra dietaria pondría en riesgo su 

ingesta suficiente, así mismo sería incorrecto pretender fomentar su ingesta sin antes 

evaluar lo que se conoce o no sobre la misma. En conclusión, los conocimientos acerca de 

la fibra dietaria son el primer eslabón para evaluar y promover la ingesta de fibra y a través 

de ello, prevenir las ECNT. 
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II. 2Antecedentes del estudio 
 
 

Dada la limitación de la poca evidencia que indague específicamente sobre el conocimiento 

de la fibra y la relación con su ingesta, se han escogido los antecedentes que más se 

acercan a los motivos de esta investigación. En esta sección se presentan antecedentes 

que evidencian la relación conocimiento nutricional y su relación con la dieta , luego ingesta 

de fibra y conocimientos nutricionales por separado. Finalmente se presenta el único 

antecedente nacional publicado hasta el momento. 

Dissen A, Policastro P, Quick V y Byrd-Bredbenner C(32) en el 2011 evaluaron la relación 

entre, el conocimiento nutricional, las actitudes, la ingesta y la imagen corporal en 279 

estudiantes con edades comprendidas entre los 18 y 26 años de la Universidad del estado 

de New Yersey, aplicaron frecuencia de consumo de alimentos y cuestionarios sobre 

conocimiento nutricional , actitudes y satisfacción corporal de manera online. Los resultados 

indican que en el caso de las mujeres hubo correlación positiva entre el conocimiento 

nutricional y la ingesta de frutas y verduras lo que mostró que incrementar el conocimiento 

nutricional podría mejorar la ingesta de esta población. 

Jezewska-Zychowicz M, Plichta M(33)en el 2018 examinaron la relación entre la calidad de 

la dieta, el conocimiento nutricional y las actitudes en 638 estudiantes de ciencias de la 

salud . Los instrumentos que aplicaron fueron frecuencia de consumo de alimentos, ‘Índice 

de la dieta pro saludable’, ‘índice de la dieta no saludable’ y un cuestionario llamado 

‘GAROTA’ que sirvió para evaluar el conocimiento nutricional. Los resultados confirmaron 

la relación entre algunas variables. Un mayor conocimiento nutricional estuvo 

correlacionado con un menor índice de la dieta no saludable, sin embargo; el conocimiento 

nutricional no estuvo asociado con un índice de la dieta pro saludable, por lo que el 

conocimiento nutricional fue útil para evitar la mala alimentación pero no fue suficiente para 

promover una dieta balanceada. 

Alfawaz H, Khan N, Alhuthayli H, Wani K, Aljumah MA, Khattak MNK, et al(17) en el 2020 

estudiaron el conocimiento , los hábitos relacionados a la ingesta de fibra dietaria y el estado 

de salud auto reportado. En el estudio participaron 1363 adultos que como mínimo 

culminaron la secundaria, fue llevado a cabo en Arabia Saudita. La mayoría de los 

participantes conocían el rol de la fibra dietaria en condiciones de salud como obesidad 

(70.5%), enfermedades cardiovasculares (68.9%), y la regulación de la glucosa en sangre 

(68.9%), también se encontró que diferencia estadísticamente significativa entre los 
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conocimientos de ambos sexos, siendo las mujeres quienes conocían más. Cabe notar que 

el conocimiento nutricional no se traducía en una alimentación saludable, especialmente 

cuando se comía fuera de casa. 

Guiné R, Ferreira M, Correia P y Duarte J.(34) evaluaron el nivel de conocimiento de la FD 

y su posible relación con la edad, el género y el nivel educativo en 382 personas el 2016 en 

Portugal. Se conoció que, dentro de una puntuación del 1 al 5, lo participantes obtuvieron 

un resultado no satisfactorio de 3.6 puntos. Así mismo, hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento con la edad, pero no con el género ni el nivel 

educativo. El grupo de 19 a 30 años tuvo menores conocimientos comparado con el grupo 

de 31 a 65 años (p= 0.030). El nivel de conocimiento de la FD no fue el deseado, mostrando 

mayores deficiencias el grupo de los adultos jóvenes 

García M, Delicado y Serrano R.(35) en el 2017 caracterizaron los patrones de ingesta de 

fibra entre estudiantes de la Universidad de Castilla-La Mancha (España), de Carthage 

(Túnez) y de Florida (EE. UU.). La muestra fue de 730 estudiantes matriculados con una 

edad promedio de 21, 2 años. Mediante un recordatorio de 24 horas auto aplicado se calculó 

la ingesta de fibra dietética que fue de 17,8 g. no alcanzando la ingesta adecuada. En 

cuanto a la descripción del consumo de fibra, los cereales y las legumbres fueron sus 

principales fuentes alimentarias y se registró que el aumento de la ingesta total de fibra iba 

de la mano con el aumento de la ingesta energética. En líneas generales solo uno de cada 

10 estudiantes cumplió con las recomendaciones de fibra y ninguno de los países 

evaluados obtuvo como media la cantidad de fibra recomendada. 

González et al. (36) en el 2017 evaluaron la ingesta dietética mediante el método 

recordatorio de 24 horas en 65 estudiantes de medicina de cuarto año en Honduras. Se 

encontró que la ingesta energética promedio fue de 3892 kcal/d y 2245 kcal/d en hombres 

y mujeres respectivamente, lo que se considera una dieta hipercalórica en el caso de los 

varones e hipocalórica en las mujeres, tomando en cuenta sus requerimientos según 

género y edad (3100 kcal/d para hombres y 2300 kcal/d para mujeres). Así mismo, la 

ingesta media de fibra fue de 33.67 g/d y 19.96 g/d para hombres y mujeres, 

respectivamente. Los estudiantes universitarios mostraron una dieta baja en fibra en ambos 

sexos. 
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Siqueira H, Alves L, Do Prado N y Prado B.(37) en el 2019 analizaron la frecuencia de 

consumo de fibra dietaria, IMC y el riesgo de morbilidad según circunferencia de la cintura 

en 285 estudiantes de una universidad de Brasil. La mayoría de los estudiantes 

universitarios informaron un consumo frecuente de frutas, verduras, hortalizas y legumbres, 

con un frecuencia igual o menor a una vez a la semana para jugos naturales, cereales 

integrales y pan integral, casi la mitad de los estudiantes tenía una baja ingesta de fibra 

(48.8%) y sólo un pequeño grupo de ellos una adecuada ingesta (4%) , así mismo se 

reportó que según la circunferencia de cintura, casi la cuarta parte se encontraba con riesgo 

de morbilidad (24,2%) y que menos de la mitad (39,6%) tenían sobrepeso según IMC.Se 

concluye que la ingesta de alimentos ricos en fibra de dichos estudiantes no fue suficiente 

para alcanzar las recomendaciones de este componente de la alimentación. 

Risco de Bocanegra D y Tapia A (38) estimaron el consumo de fibra dietética en 294 

estudiantes de enfermería de una universidad particular en Chiclayo. Se aplicó una 

Frecuencia de consumo de alimentos y un recordatorio de 24 horas . La media de consumo 

fue de 15, 37 g/día, el mayor aporte de fibra provino del grupo grano y leguminosas. La 

estimación del consumo de fibra dietaria es inferior a lo recomendado por la Organización 

Mundial de Salud. 

II.3 Bases teóricas 
 
 

Conocimientos sobre fibra dietaria 
 

En la actualidad se dice que el ‘conocimiento es poder’ por ello los psicólogos educacionales 

estudian la manera de adquirirlos. Según Bloom, uno de los dominios del aprendizaje es el 

cognitivo. El dominio cognitivo, involucra netamente al conocimiento y al desarrollo de 

habilidades intelectuales, comprende recordar o reconocer hechos específicos, patrones de 

procedimientos e información útil para el desarrollo de conductas. Este domino tiene 6 

categorías 1) Recordar, que consiste en evocar información previa; 2) Comprender, que 

implica interpretar situaciones; 3) Aplicar, esto es usar el conocimiento en una nueva 

situación de la vida personal; 4) Analizar, lo que significa organizar el conocimiento de una 

manera comprensible y distinguirlo de otros; 5) evaluar, es decir, hacer juicios de valor sobre 

sucesos y 6) crear, en otra palabras, construir un patrón o hábito nuevo usando diferentes 

componentes (39). 
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Estas 6 categorías están presentes en los dos tipos de conocimientos: el conocimiento 

declarativo y el procedimental. El conocimiento declarativo es la información sobre el 

conjunto de atributos y características de un objeto, hecho o suceso, suele presentarse en 

forma de proposiciones, por ejemplo: ‘las legumbres son fuentes de fibra’ o ‘la alta ingesta 

de frutas y verduras puede prevenir la hipertensión’. Su característica principal es que 

puede ser verbalizado o declarado, de ahí su nombre. Muchos coinciden que este tipo de 

conocimiento es la base para avanzar hacia el conocimiento procedimental (40,41). 

El conocimiento procedimental, cómo su nombre lo indica, es el conocimiento sobre cómo 

hacer las cosas y no solo de cómo son o deben ser las cosas, comúnmente toma la forma 

de pasos a seguir, lo que incluye algoritmos, técnicas y métodos, por ejemplo reconocer 

que platillo tiene alto aporte de fibra y saber cómo prepararlo. Este tipo de conocimiento 

permite llevar a cabo un conjunto de acciones ordenadas, orientadas a la consecución de 

una meta. En la práctica el concomimiento nutricional necesita de estas dos clases de 

conocimiento para que pueda tener un impacto en la salud (42). 

El conocimiento nutricional es el proceso cognitivo alusivo a los alimentos y a la nutrición 

que es viable de ser aplicado en la elección de alimentos y resulta en la prevención de 

ECNT. Una manera de regular las elecciones y los hábitos alimentarios es por medio de 

los conocimientos nutricionales pues éste último es un factor modificable que admite 

mejoras. Por su puesto, el conocimiento nutricional no es el único componente que influye 

en las elecciones y los hábitos pero sí resulta ser un factor necesario para su modificación 

(6,43). 

El conocimiento nutricional es un factor que orienta la ingesta de alimentos y cómo uno de 

los factores que influye en la elección de alimentos este puede repercutir favorablemente 

en la adquisición de hábitos saludables cómo lo es la suficiente ingesta de fibra dietaria. 

Muchos investigadores han estudiado el impacto del conocimiento sobre la ingesta por 

ejemplo Wardle et al. concluyeron que mientras mayor sea el conocimiento nutricional, el 

cumplimiento a las recomendaciones nutricionales también sería mayor, análogamente 

Miller et al. resolvieron que quienes hacen mejoras en su alimentación son aquellos que 

tienen conocimientos precisos sobre los alimentos que deben consumir y sus efectos en 

su propia salud (44,45). 

Se entiende que el conocimiento nutricional conduce a una mejora en la alimentación al 

proveer información necesaria sobre la elección, preparación y consumo de alimentos 
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saludables además de advertir sobre las consecuencias de hábitos alimentarios 

perjudiciales, sin embargo; el mecanismo por el cual el conocimiento nutricional influye en 

los hábitos alimentarios es complejo y no-unívoco, más si se conoce a detalle que el 

conocimiento nutricional está bajo la influencia de otros factores cómo la edad, el sexo, los 

ingresos y el área de residencia(46). 

La influencia del conocimiento nutricional sobre la ingesta es mixta, últimas investigaciones 

han encontrado que la relación entre ambas variables sí existe, pero es débil, en otras 

palabras; el conocimiento nutricional tiene un rol pequeño pero importante en la adquisición 

de hábitos alimentarios saludables. Por lo tanto, el conocimiento nutricional es un factor 

necesario pero no suficiente en los que respecta a hábitos alimentarios(41). 

Evaluar el conocimiento nutricional no es ni ha sido tarea fácil. Primero, una amplia lista de 

instrumentos carece de validación. Segundo, valorar el nivel de conocimientos en una 

población está supeditado al grado de instrucción de los individuos por lo que es complejo 

usar un único instrumento a más de un grupo etario. Tercero, existiendo diferentes tipos de 

conocimientos a tamizar, algunos instrumentos ya existentes sólo evalúan el declarativo, lo 

cual es insuficiente para averiguar si se tienen los conocimientos procedimentales 

necesarios para adquirir hábitos alimentarios saludables. Todo esto complica la medición 

de los conocimientos nutricionales(47). 

Es más, en la actualidad está emergiendo un concepto nuevo llamado ‘alfabetización 

nutricional ’que busca sustituir al concepto ‘conocimiento nutricional’ e intenta ampliarlo 

sumándole las habilidades necesarias para tomar decisiones nutricionalmente adecuadas. 

Aunque esta modernización del término es favorable, retrasa llegar a concesos sobre los 

instrumentos a usar para medir esta variable tan compleja(47). 

Los instrumentos que se han aplicado alrededor del mundo son diversos. Los cuestionarios 

son de elementos generales de nutrición o de algún componente específico (omega 3, fibra, 

etc.) también algunos están relacionados con la prevención de enfermedades ( cáncer, 

hiperlipidemias, etc.). En cuanto a la extensión varían desde 8 hasta 111 ítems y sus tipos 

de preguntas suelen ser o de opción múltiple o dicotómicas(48). 

Fibra dietaria e ingesta 
 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), la fibra dietaria es definida cómo las 

unidades de polisacáridos que no son hidrolizados por las hormonas endógenas del 

intestino delgado, definición brevemente ampliada por el Instituto de Medicina (IOM) que 



20 

 
 

 

incluye el término lignina. Aunque no hay una única definición de ésta, sí existe consenso 

para demarcar que no es un nutriente en sí mismo debido a que no es absorbida por el 

cuerpo a diferencia de las proteína, grasas o carbohidratos(49). 

En vista de que no es considerado un nutriente propiamente dicho no hay recomendaciones 

dietéticas establecidas para este componente de la alimentación, más bien; se ha 

determinado la ingesta adecuada (AI) según la cantidad de fibra que previene las 

enfermedades coronarias. Los valores a considerar según el IOM son 14 g cada 1000 kcal 

y una ingesta mayor 25- 30 g /d de fibra, según la OMS (49). 

Clásicamente la FD se divide en dos tipos. La fibra de tipo soluble se disuelve en agua 

formando geles, al pasar por el intestino delgado permanece intacta, pero tiene una rápida 

fermentación en el intestino grueso debido a la presencia del microbiota dando lugar a los 

ácidos grasos de cadena corta. Esa interacción explica los grandes beneficios que fibra 

soluble aporta a la salud cómo por ejemplo menor riesgo de síndrome de intestino irritable, 

divertículos, constipación y cáncer colorrectal. Entre sus sustancias más resaltantes están 

las pectinas, gomas, inulina y algunas hemicelulosas. La solubilidad de estas sustancias 

puede ser mejorada modificando los factores como la estructura molecular, la temperatura 

o el pH, inclusive es posible obtener fibra soluble a partir de fibra insoluble(50). 

La fibra insoluble, cómo su nombre lo indica, no es soluble en agua y por ende no tiene la 

capacidad de formar geles, esto debido a que están formados por una estructura cristalina 

hidrofóbica que es resistente a hidrólisis. Este tipo de fibra no tiende a interactuar con la 

microbiota, más bien; su mayor efecto radica en dar volumen a la materia fecal. Entre sus 

sustancias más resaltantes están los componentes de la célula vegetal cómo la celulosa, 

hemicelulosa y lignina. La fibra insoluble es la de mayor cantidad en los alimentos, de 

hecho; del total de fibra que contiene un alimente un tercio le corresponde a la fibra soluble 

mientras que los dos tercios a la fibra insoluble(50,51). 

Considerar los beneficios de la fibra dietaria para la salud es de amplia consideración. Como 

se ha descrito anteriormente, la ingesta adecuada fue establecida bajo el parámetro de que 

cantidad de fibra previene las enfermedades coronarias, por lo que el beneficio intrínseco 

e innegable de la adecuada ingesta de fibra dietaria es la disminución del riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. Este efecto protector se da gracias a que la adecuada 

ingesta de fibra mejora el perfil lipídico , disminuye la presión arterial y reduce los niveles 

de marcadores inflamatorios(49). 
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Numerosos estudios de cohorte a gran escala (52–54) han mostrado la relación inversa 

entre la adecuada ingesta de fibra dietaria y la diabetes tipo II, por ejemplo, un estudio 

multiétnico de cohortes que incluyó a más de 75 000 personas durante 14 años evidenció 

que quienes cubrían la ingesta adecuada de fibra tenía menor riesgo de diabetes. Este 

efecto preventivo frente a la diabetes puede deberse a que el consumo frecuente de fibra 

atenúa la tasa de absorción de glucosa, previene la ganancia de peso y aumenta el pool de 

antioxidantes. 

El control del apetito y el peso corporal son otros dos beneficios que están vinculados a la 

adecuada ingesta de fibra dietaria. La sensación de saciedad fibra se da porque la fibra 

atrapa el agua, lo que aumenta la distención, esta distensión es advertida al sistema 

nervioso mediante señales aferentes lo que es interpretado cómo saciedad. El resultado 

final de esta sensación de saciedad es el control de peso corporal, estudios han demostrado 

que si aumentáramos 1 g de fibra durante año y medio se perderían 250 g de peso corporal, 

es más; se ha estimado que incrementar la fibra a 14g por día está asociada con la pérdida 

de 2 kg en un periodo de 4 meses, por lo tanto es evidente la relación entre el balance 

energético, la saciedad y el control del peso corporal con el consumo de fibra (55,56). 

La prevención del cáncer es de gran interés a nivel mundial debido a la gravedad de la 

enfermedad. En este sentido, estudios epidemiológicos robustos han mostrado que por 

cada 10g de ingesta de fibra diaria se disminuye en 10% el riesgo de cáncer colorrectal y 

si hacemos un análisis independiente según el tipo de alimento fuente de fibra, se observa 

que por cada 10 g de la fibra proveniente de los cereales el riesgo se reduce en un 30% y 

por cada 10 g de fibra proveniente de la fruta se reduce el en un 21%. No resulta extraño 

que el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer pasó de considerar de ‘probable’ a 

‘convincente’ que la adecuada ingesta de fibra sea un factor protector contra el cáncer 

colorrectal (49,57). 

Hablar a detalle de los alimentos fuentes de fibra dietaria sería tan extenso cómo lo es 

hablar de sus beneficios. La fibra dietaria se encuentra en las legumbres, los cereales, las 

verduras, las frutas, las oleaginosas y algunos tubérculos andinos. Las legumbres 

conjuntamente con las semillas son los alimentos más altos en fibra dietaria, por citar unos 

ejemplos, la recomendación diaria de fibra se puede cubrir con 100 g de chía y alcanzar a 

la mitad de esta con una porción de 60 g de lentejas, sin embargo; el consumo de esta 

semilla es en cantidades pequeñas por lo que se podría considerar que son las legumbres 

el tipo de alimento con mayor aporte de fibra. Otro tipo de alimentos fuentes de fibra son 
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los cereales integrales y los andinos, se dice que los cereales en general aportan en un 

50% a la ingesta real de fibra en los países occidentales (58,59). 

La evaluación de la fibra dietaria tiene que superar muchos obstáculos para lograr la mayor 

exactitud posible de la estimación de la real ingesta. En este sentido el método más aplicado 

es la Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) ya que la recopilación de datos es 

sencilla, de bajo costo, rápida y de menor carga para el encuestado en comparación con 

otros métodos, su validación se hace con el respaldo de métodos cómo el recordatorio de 

24 horas o el registro de alimentos. El periodo de evaluación difiere entre investigaciones 

pero usualmente es dentro de los últimos seis meses o el año(60). 

La frecuencia de consumo de alimentos es un instrumento moderno inspirado en el método 

‘Historia de la dieta’ que tiene como propósito examinar la dieta habitual de un individuo. En 

sus inicios recababa información netamente cualitativa pero la actualidad es capaz de 

brindar información de carácter cuantitativo cuando se pregunta sobre la cantidad del 

alimento que se consume. Este instrumento consulta la frecuencia de la ingesta de 

alimentos que han sido seleccionados y enlistados según el fin de la investigación, puede 

enfocarse en evaluar el consumo de un nutriente en específico que sea de interés o 

relacionar los patrones de ingesta de un grupo poblacional con ciertas enfermedades(61). 

La frecuencia de consumo aplicadas varía ampliamente, algunas verifican si se llega a 

cubrir la ingesta adecuada de fibra con distintos puntos de corte mientras que otras lo 

categorizan en niveles de alto, medio y bajo. Por otra parte, la extensión de este instrumento 

se ha ido a cortando con el paso del tiempo para dar una menor carga al encuestado, sin 

embargo; se ha pretendido mantener los 6 grupos principales de alimentos fuentes de fibra 

-mencionados en párrafos anteriores- lo que resulta una ventaja en comparación a décadas 

atrás en dónde sólo se incluían las frutas y verduras, cabe decir que los alimentos incluidos 

varían según la dieta tradicional de cada país(60). 

La dieta tradicional del Perú usa principalmente alimentos en estado natural y es altamente 

diversa gracias a una amplia gama de productos que son cultivados en los diferentes pisos 

ecológicos del país. La formación de nuestra cultura culinaria se remonta desde épocas 

prehispánicas y fue enriquecida con productos traídos desde otras latitudes. En este 

sentido, los alimentos incluidos en una FCA deben reflejar tal diversidad alimentaria y al 

mismo tiempo ponderar la incorporación de alimentos que sean parte de la dieta habitual 

de la población objetivo para no dilatar la extensión del instrumento(62). 
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II.4 Definición de términos 
 
 

Alimentos fuente: Se consideran alimentos fuente de un principio nutritivo a aquel o 

aquellos alimentos que lo poseen en mayor cantidad(63). 

Autorregulación: consiste en saber regular nuestros pensamientos, sentimientos y 

acciones para poder lograr nuestros objetivos, una de las consecuencias de la falta de 

ejercicio de esta habilidad puede es la obesidad(64). 

Enfermedades crónicas no transmisibles: son afecciones de larga duración causadas 

por lo general por estilos de vida no saludables, estas tienen una progresión lenta 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cáncer o diabetes)(65). 

Frecuencia de consumo de alimentos: Instrumento que pregunta a los sujetos con qué 

frecuencia consumen alimentos de una lista estandarizada, que puede incluir el tamaño de 

las porciones en medidas caseras (60). 

Facilitación social: concepto psicológico referente a la mejora del rendimiento de una 

persona en una tarea o meta frente a la presencia de otros(66). 

 
 
 

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
 

III.1 Hipótesis 
 
 

- Los conocimientos acerca de la fibra dietaria están relacionados con su ingesta en 

estudiantes de una universidad pública de Lima 

 
 

III.2 Variables 
 
 

Las variables del estudio son conocimientos acerca de la fibra dietaria e ingesta de la fibra 

dietaria. 
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III.3 Operacionalización de variables 
 
 
 

 

Variable 

Definición 

conceptual 

 
Definición operacional

 

Indicadores 

Categorías/ Punto de 

corte 

 
Escala de 

medición 

 
 

 
Conocimientos 

acerca de la 

fibra dietaria 

 
Facultad del ser humano 

para comprender por medio 

de la razón la naturaleza, 

cualidades y relaciones de 

las cosas sobre la fibra 

dietaria (67). 

Es un conjunto de 

información 

almacenada referentes 

al concepto, tipo, 

beneficios del consumo 

y fuentes de fibra 

dietaria que tienen los 

universitarios (68) 

 
 
 
 

Nivel de 

conocimientos 

 
 

 
Adecuado > 14 puntos 

Inadecuado <14 puntos 

 
 
 
 

Ordinal 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

 
Definición operacional

 

Indicadores 
Categorías/ Punto de 

corte 

 
Escala de 

medición 

 
 
 
 
 
 

 
Ingesta de 

fibra dietaria 

Actividad de incorporar al 

organismo alimentos con 

alto contenido de fibra 

dietaria , entendiéndose 

esta cómo la parte 

comestible de las plantas o 

hidratos de carbono que son 

resistentes a la digestión y 

absorción en el delgado 

humano y que sufren 

fermentación parcial o total 

en el intestino 

grueso.(69,70) 

 
 
 
 
 
 
Se refiere a la cantidad 

promedio de fibra 

dietaria que consumen 

los universitarios (71) 

 
 
 
 
 
 

Ingesta de 

fibra dietaria 

en gramos por 

día (g/d) 

 
 
 
 
 
 
Ingesta suficiente >= 25 g /d

Ingesta insuficiente 

< 25 g/d 

(72) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Razón 

 
 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

IV.1 Área del estudio 
 
 

El local de enseñanza de la Escuela Académica Tecnología Médica se encuentra ubicada 

en el distrito de La Victoria, avenida Grau 15018 con la intersección de coordenadas - 

12.057757, -77.017868 según Google Maps. Cabe señalar que debido a las clases remotas, 

los participantes estuvieron en sus propios domicilios en diferentes distritos de Lima y el 

Perú. 



25 

 
 

 

𝛼 𝛼 

IV.2 Diseño de investigación 
 
 

Según Hernández (73) el presente estudio es de tipo no experimental, transversal, 

correlacional. 

IV.3 Población y muestra 
 
 

La población de estudio son los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología 

Médica de la UNMSM, desde el primer año hasta el quinto año que hayan estado 

matriculados en el ciclo 2020-II. 

El muestreo es probabilístico aleatorio simple, para determinar el número de encuestados 

de una población de 795 estudiantes se aplicó la fórmula para calcular el tamaño muestral 

(NC: 90%; e:5 %). 

 𝑛 = 
𝑁 × 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞 

 
 𝑒2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞 

 

Obteniéndose cómo resultado 129 encuestados, sin embargo, se superó tal cifra pues hubo 

una participación de 196 estudiantes. 

Criterios de inclusión 
 

Estudiante que disponían de internet para realizar la encuesta. 

Estudiante que tuvieron el correo institucional activo. 

Estudiantes que aceptaron participar mediante el consentimiento informado. 
 

Criterios de exclusión 
 

Estudiantes que hayan tenido un régimen especial de alimentación que excluyan frutas o 

verduras. 

Estudiantes que hayan consumido suplementos de fibra. 

Estudiantes vegetarianos o veganos 
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IV.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección 
 
 

La recolección de información se realizó desde el 14 hasta el 30 de mayo del 2021. Se usó 

la plataforma Google forms para aplicar la frecuencia de consumo de alimentos y el 

cuestionario de conocimientos. Ambas fueron auto administradas de manera online. 

4.5.1 Cuestionario de conocimientos de la fibra dietaria: 
 
 
 

Se compartió de forma virtual el ‘Cuestionario de conocimientos de la fibra dietaria’ (Anexo 

1) que fue auto elaborado. Este cuestionario contiene 7 preguntas que tienen como objetivo 

poner a prueba el conocimiento de los participantes referente al concepto de fibra, 

beneficios de su ingesta, consecuencias de la omisión en la dieta, alimentos fuentes de 

fibra y preparaciones altas en este componente. Las preguntas referentes a los alimentos 

y preparaciones altas en FD tienen 4 puntos (preguntas 5, 6 y 7) mientras que las preguntas 

referentes al concepto, beneficios, consecuencias y mejor ingesta tienen 2 puntos 

(preguntas 1, 2,3 y 4), de esta manera el cuestionario da mayor importancia al conocimiento 

referente a los alimentos y preparaciones ricas en fibra. Al responder correctamente las 7 

preguntas la puntuación máxima es 20. Cuanto mayor sea la puntuación, mayor será el 

nivel de conocimiento sobre las fibras alimentarias. 

El cuestionario fue sometido a juicio de tres expertos obteniéndose un coeficiente de 

proporción de rangos (CPRc) 0.80 que nos indica concordancia alta. Adicionalmente se 

llevó a cabo una prueba piloto en 17 estudiantes, a raíz del piloto se acortó la extensión de 

las preguntas y alternativas sin afectar el sentido de estas. Para entrar en detalle, se 

cambiaron la alternativas del ítem 1 (Según lo que Ud. conoce ¿Qué es la Fibra dietaria?) 

de ‘Parte de los alimentos que el cuerpo puede digerir o absorber’, ‘Son alimentos que nos 

aportan energía necesaria para la actividad física’, ‘Son solo frutas y verduras de que 

ayudan a nuestra digestión’ y ‘ Son vitaminas que mejoran el funcionamiento de nuestro 

cuerpo’ por ‘Parte de los alimentos que no se absorbe’ (respuesta correcta) ,‘Alimentos que 

nos dan energía suficiente’, ‘Frutas y verduras que nos ayudan a la digestión’ y ‘ Vitaminas 

que optimizan nuestro cuerpo’. 

Caso parecido se dio las alternativas de la pregunta número 3 (Marque la alternativa que 

muestre los beneficios de la ingesta adecuada de fibra dietaria) , en los que se pasó de 

‘Cura la diabetes de manera progresiva’, ‘Trata todas las enfermedades cardiovasculares’, 
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‘Previene la deficiencia de vitaminas y minerales’ y ‘Contribuye a reducir los niveles altos 

de colesterol’ por ‘Reduce la caída del cabello’, ‘Mejora las defensas’, ‘Evita el sobrepeso’ 

(respuesta correcta) y ‘Aumenta el apetito’. En ambos casos se realizaron reducción en la 

extensión de las alternativas en pro de simplificarlas y facilitar su comprensión. 

4.5.2 Encuesta de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos (FSCA) que 

contienen fibra dietaria 

 
 

Para estimar el consumo de fibra dietaria se utilizó una Encuesta de frecuencia de consumo 

de alimentos semicuantitativa (Anexo 2), que fue adaptada de la investigación de Pariente 

V. (FSCA)(74). La FSCA incluyó 55 ítems divididos en 6 grupos de alimentos: leguminosas, 

cereales, verduras, frutas, tubérculos y oleaginosas. La frecuencia consultada a modo de 

escala de Likert y tenía las alternativas de ‘No consumo’, ‘1 vez al mes’, ‘2-3 veces al mes’, 

‘1 vez por semana’, ‘2-3 veces por semana’, ‘4-6 veces por semana’ y ‘Más de 1 vez al día’. 

El instrumento fue sometido a una prueba piloto que sirvió para terminar de seleccionar que 

alimentos deberían permanecer y cuales deberían ser eliminados debido a que no estaban 

dentro del repertorio de alimentos consumidos por los estudiantes. Finalmente, fue 

sometido a juicio de tres expertos obteniendo un CPRc: 0.75 que nos indica una 

concordancia moderada. Adicionalmente se llevó a cabo una prueba piloto, a raíz del piloto 

retiraron alimentos que no eran consumidos por la población. 

Específicamente fueron retirados la chía, linaza, almendra y pecanas por no ser 

consumidos entre los estudiantes, presumiblemente la razón de su baja ingesta fue el alto 

costo que caracteriza a estos alimentos. Así mismo fue necesario hacer correcciones de 

carácter técnico en este instrumento pues la encuesta necesitaba ser configurada para 

admitir sólo una respuesta por cada alimento consultado, cuando por error estaba 

admitiendo la selección de más de una alternativa. 

IV.5 Análisis estadístico 
 
 

Los datos se registraron de manera automática en 'Hojas de cálculo Google', seguidamente 

se traspasó la información a una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2013 en dónde se 

realizó la limpieza, verificación y codificación de datos, que fue parte del procesamiento de 

la información. 
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Las variables fueron analizadas según la estadística descriptiva para determinar las 

medidas de resumen tanto medidas de tendencia central como de dispersión para ello se 

usó el programa IBM SPSSv23. 

Para determinar la frecuencia de consumo se transformó las columnas con la frecuencia 

marcada (opciones de escala de Likert) a un factor de conversión diario, cómo lo señala 

su nombre, tal factor de conversión diario sirve para obtener el aporte de fibra del alimento 

por día, por ejemplo; la opción ‘1 a 2 v/sem’ , se promedió a 1.5 v/sem, dividido entre 7 día 

resulta el factor de conversión diario de 0.21 . Posteriormente, se halló la cantidad de fibra 

que aporta cada ración mediante regla de tres simple, por último se procedió a multiplicar 

el resultado por el factor de conversión diario. Por último, se realizó una suma total de 

cantidad de fibra ingerida al día por cada individuo. Todos estos cálculos fueron llevados a 

cabo en Microsoft Excel 2013. 

Para determinar los conocimientos se sumó el puntaje total del cuestionario y se 

recategorizó cómo adecuado o inadecuado. Finalmente, para hallar la relación entre ambas 

variables se aplicó la prueba Chi2. 

RESULTADOS 
 

V.1 Presentación y análisis de los resultados 
 
 

El total de participantes de este estudio fueron 196 estudiantes, de los cuales 47% (n= 92) 

y 53% (n= 104) fueron hombres y mujeres respectivamente (Tabla 1). La edad de los 

estudiantes estuvo comprendida entre los 18 y 26 años siendo el promedio de edad del total 

de participantes de 20.9 ± 1.86 años. 

 
Tabla 1. Distribución de la muestra de estudiantes de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica según grupo de edad, Lima 2021 
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Conocimientos acerca de la fibra dietaria 
 

Se evidenció que la media de puntaje de conocimientos en varones fue de 9.30 ± 4.75 en 

tanto que en las mujeres fue de 8.38 ± 4.66, ambas puntuaciones fueron inadecuadas por 

encontrarse por debajo del punto de corte. La media de puntaje de conocimientos en 

varones fue mayor al general y al de mujeres (Tabla 2). Además, entre los tres grupos de 

edad el que mostró mayor nivel de conocimiento fue el de 24 a 26 años con una media de 

10 ± 4.26 (Gráfica 1), este puntaje también fue superior a la media general. 

 
 
 

 
Gráfica 1. Mediana del puntaje obtenido en la prueba de 

conocimientos de la fibra dietaria de los estudiantes de la 

Escuela Profesional  Tecnología Médica, Lima 2021 

 
 

Los estudiantes con un nivel de conocimientos inadecuados fueron el 86% (n=169). El 

nivel de conocimiento inadecuado lo presentan mayoritariamente las mujeres (46%, n=91) 

por otra parte, el nivel de conocimientos   adecuados fue 8% para hombres y mujeres 

(n=14, n=13 respectivamente). 
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Tabla 2. Ingesta y conocimientos de fibra dietaria en universitarios de 

la Escuela Profesional de  Tecnología Médica, Lima 2021 

 

La pregunta que recibió mayor número de respuestas incorrectas fue aquella relacionada 

con la identificación del grupo de alimentos que aporta más fibra en dónde el 74% (n=146) 

desconocía que las menestras son el grupo de alimento con mayor aporte de fibra. Al 

respecto, la mitad (51%, n=101) consideró que son las verduras el grupo que aporta mayor 

cantidad de fibra, seguido de un grupo menor de estudiantes (20%, n=38) que 

seleccionaron la alternativa frutas. Por lo que se puede evidenciar que gran parte de la 

población ignora que la ingesta de las legumbres puede cerrar la brecha entre su ingesta 

personal y la cantidad recomendada de fibra. 

 
Otra de las preguntas con mayor cantidad de desaciertos fue acerca del significado de fibra 

dónde el 67% (n=132) de los encuestados no identificó la correcta definición de este 

componente de la alimentación. La conceptualización errónea de la fibra llama la atención 

pues el 48% (n=94) cree que la fibra son vitaminas que optimizan nuestro cuerpo y un 19% 

(n=36) piensa que son alimentos que nos dan energía. Las preguntas que le siguen con un 

mayor número de respuestas incorrectas fueron las que estaban relacionadas con la 

preparación y el alimento que aporta mayor cantidad de fibra, las cuales fueron marcadas 

incorrectamente por el 63% (n=124) y 64% (n=127) de estudiantes respectivamente. 

 

Por otra parte, las respuestas con mayor número de aciertos fueron las que indagaban 

sobre las consecuencias de la baja ingesta y los beneficios del consumo de fibra, los 

estudiantes que marcaron la alternativa correcta fueron el 73% y 59 % respectivamente. 

Aún en este escenario positivo que muestra que los estudiantes tienen algunos 

conocimientos claros y correctos, el 23 % marcó la alternativa que decía que el cansancio 

y la caída del cabello son provocadas por una dieta pobre en fibra. 
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Ingesta de fibra dietaria 
 
 

La media recortada al 5% del consumo de fibra dietaria fue de 31.72 ± 14.20 g/día, en las 

mujeres                   fue 32.42 ± 15.11 g/día y en hombres 32.43 ± 13.19 g/día. El consumo mínimo de 

fibra dietaria fue 5.8 g/día tanto en hombres y en mujeres. Por otro lado, si comparamos el 

valor      máximo del consumo de fibra de las mujeres frente a el valor máximo de consumo 

de fibra  de varones, encontramos que el consumo de fibra fue superior en mujeres (42.3 

g/día) que en el grupo de los hombres (37.2 g/día). La media de la ingesta de fibra en los 

tres grupos  de edad no presenta gran variabilidad (Gráfica 2). 

 
 

 

 
Gráfica 2. Media de la ingesta de fibra diaria según grupo de 

edad de los estudiantes de la Escuela Profesional de 

Tecnología Médica, Lima 2021 

 
 

Se halló que el 67% (n=131) tienen un consumo suficiente de fibra dietaria (Gráfica 3, 

también se observó que el consumo insuficiente de fibra se da mayormente en mujeres 

(19.4%, n=38) que en  hombres(13.8%, n=27) mientras que el consumo suficiente de fibra 

entre mujeres y hombres es similar (n=66, n=65 respectivamente). 
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Gráfico 3. Ingesta de fibra según sexo en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Tecnología Médica, Lima 2021 

 
 

Los alimentos más y menos frecuentemente consumidos en el grupo de las leguminosas 

fueron las lentejas y pallares secos respectivamente; los alimentos más y menos 

frecuentemente consumidos en el grupo de los cereales, la avena y el arroz integral 

respectivamente; los alimentos más y menos frecuentemente consumidos en el grupo de 

las verduras, la zanahoria y la caigua respectivamente; los alimentos más y menos 

frecuentemente consumidos en el grupo de las frutas, la mandarina y la tuna 

respectivamente; finalmente en el grupo de los tubérculos, la papa y la betarraga 

respectivamente. 

 
Enfocando la atención entre los primeros 15 alimentos más consumidos, el que encabeza 

la lista es la papa seguida principalmente por frutas y verduras. Solamente un alimento del 

grupo cereal y grasas se ubica dentro de este grupo y no figura ningún alimento del grupo 

leguminosas. 
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(p=0. 725) 

Relación entre ingesta y conocimientos de fibra dietética 
 

Al analizar la relación entre los conocimientos de fibra dietaria y su consumo con la prueba 

de Chi cuadrado no se encontró diferencia estadísticamente significativa (p>0.05). De 

hecho, quienes tuvieron un consumo suficiente de fibra demostraron inadecuados 

conocimientos. (Gráfica 4) 

 
 

 
Gráfica 4. Relación de la ingesta y los conocimientos de 

fibra en estudiantes de la Escuela Profesional de  

Tecnología Médica de la Facultad San Fernando, Lima 2021 

 
V. DISCUSIÓN 

 
 

Las evidencias indican una relación entre conocimientos y fibra, sin embargo; algunos no 

son concluyentes, como ha sido el caso de la presente investigación que no encontró 

relación significativa, similar resultado obtuvieron Jezewska y Plichta(33) al no encontrar 

nexo entre el conocimiento nutricional y la dieta saludable en universitarios. Dichos 

hallazgos difieren a lo estudiado por De Vriendt, Matthys C, Verbeke W, Pynaert I, De 

Heanauw S .(75) quienes encontraron que los conocimientos nutricionales iban de la mano 

con patrones dietéticos saludables en jóvenes. 
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La divergencia de nuestros resultados puede deberse al contexto de aislamiento social 

que se vivó durante el desarrollo del estudio. Durante el aislamiento social no sólo se 

incrementó el consumo de ultra procesados, sino también se ha reportado que hubo un 

aumento en la ingesta en general, incluido los alimentos fuentes de fibra por lo tanto un 

temporal aumento de la ingesta de fibra pudo haber interrumpido la relación entre estas dos 

variables. Además de un eventual incremento de la ingesta de fibra durante la pandemia, 

esta ausencia de relación entre las variables puede justificarse a que los conocimientos 

inadecuados fueron predominantes tanto en quienes tuvieron una ingesta insuficiente 

como suficiente. (76). 

La ausencia de relación también se ve contrastada por el estudio de Dissen, Policastro P, 

Quick V, Byrd-Bredbenner C. (32) que si logró establecer vínculo entre los adecuados 

conocimientos nutricionales y la ingesta suficiente de verduras y frutas. Una potencial 

explicación para la contradicción de los hallazgos son los diferentes tipos de conocimientos 

evaluados, en el presente trabajo se procuró tamizar tanto el conocimiento procedimental 

como el declarativo mientras que otras investigaciones solamente indagan sobre este 

último(77). 

Por otro lado, más de las ¾ partes de los participantes de esta investigación presentaron 

conocimientos inadecuados acerca de la fibra dietaria, de las 7 preguntas las que tuvieron 

más aciertos fueron aquellas referentes a las consecuencias de la baja ingesta de fibra y a 

los beneficios de su consumo (73% y 59% de aciertos respectivamente). El estudio de 

Correa et al(34) anteriormente mencionado también encontró bajos conocimientos y 

agregó que en su investigación si hubo diferencia estadísticamente significativa según 

grupos de edad aunque no según sexo. La investigación de Alfanaz et al(17) coincide con 

que los conocimientos más afianzados de la población son el efecto en la salud del bajo 

consumo de este nutriente. 

El alto porcentaje de inadecuados conocimientos (86%) entre los estudiantes revela que 

aunque la población de estudio está ligada al área de ciencias de la salud, son todavía un 

grupo que requiere precisar sus saberes acerca de la fibra dietaria especialmente en lo 

relacionado a la identificación del grupo de alimentos con un alto aporte y lo relacionado a 

su definición. Este resultado puede deberse a que a pesar de la gran cantidad de 

información referente a la nutrición y alimentación que invade los medios de comunicación 

y redes sociales, estos no abordan específicamente a la fibra dietaria o de lo contrario se 

imparten mensajes incorrectos sobre esta. De hecho, la desinformación nutricional ha sido 
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catalogada por la Asociación Americana de Dietistas (ADA) cómo un serio problema de 

salud pública (78,79). 

En el presente estudio ambos géneros tuvieron bajo puntaje de conocimientos (media del 

puntaje en mujeres: 8.38 ± 4.76, media del puntaje en varones: 9.30 ±4.75) sobre la fibra 

dietaria. Esto discrepa con varios estudios que encontraron que el sexo femenino mostraba 

mayores conocimientos comparados con su contraparte (17,80,81). Este hallazgo se 

puede explicar si se tiene en cuenta que al tratarse de universitarias probablemente muchas 

están más enfocadas en su desenvolvimiento académico que en otros campos cómo la 

alimentación por lo que se acortan las diferencias sobre el conocimiento nutricional entre 

ambos sexos, a diferencia de décadas atrás en el que los varones desconocían más sobre 

alimentos(81). 

Contrario a lo esperado más de la mitad (67%) de la población estudiada tuvo una ingesta 

suficiente de fibra, es más; el promedio de la ingesta en gramos por día (31.72) bordeó el 

valor máximo de la recomendación según la OMS. Resultado bastante cercano encontró 

Gonzáles et al (36) en una población similar, sin embargo; esto difiere notoriamente a lo 

reportado por Souza J, Da Silva A y Ferreira (82) que hallaron que solo el 10% de los 

estudiantes de Odontología de una universidad de Brasil tenían un adecuado consumo de 

fibra. 

En este mismo sentido Gray L, Walker G y Awipi G, registraron que solamente el 14% de 

estudiantes de la Universidad de Tennessee cumplieron con las recomendaciones de fibra 

de la OMS(83). Es importante destacar que las diferencias con nuestros resultados podrían 

deberse a la variación de los hábitos alimentarios y culturales en los distintos países, a los 

diferentes niveles socioeconómicos que podrían afectar el acceso a alimentos fuente de 

fibra dietaria, y a la estructura de los cuestionarios de frecuencia de consumo alimentarios 

utilizados en cada estudio. 

La literatura sobre el impacto de los conocimientos en las prácticas alimentarias ha sido 

heterogénea. Varios investigadores han informado que un alto nivel de conocimientos 

puede condicionar las elecciones y los hábitos alimentarios  de los estudiantes. Se puede 

citar la investigación de Najat Y, Carrie B, Rapley M y Chung M. quienes encontraron que 

el conocimiento de la nutrición se correlacionó negativamente con la ingesta de grasas y 

colesterol(84). El conocimiento adecuado de la nutrición es útil para mejorar los hábitos 

alimentarios, pues por lo visto los estudiantes se empoderan cuando 
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tienen los conocimientos y las habilidades nutricionales necesarias para tomar decisiones 

de estilo de vida saludables. 

En sentido contrario, otros no informaron una correlación significativa entre el conocimiento 

nutricional y las elecciones alimentarias o la ingesta. El argumento principal es que el 

conocimiento nutricional es un factor necesario pero no suficiente para los cambios en los 

comportamientos alimentarios de los consumidores. Desde otro punto de vista, un breve 

estudio de la literatura reciente muestra que la evidencia de la influencia del conocimiento 

nutricional en los comportamientos alimentarios es mixta. Sin embargo, un trabajo reciente 

sugiere que el conocimiento de la nutrición puede desempeñar un papel pequeño pero 

fundamental en la adopción de hábitos alimentarios más saludables(84). 

En lo que respecta a esta investigación , sus hallazgos aportan luces acerca del rol del los 

conocimientos de la fibra dietaria sobre su ingesta. Los resultados proporcionan una visión 

de que puede haber una ingesta suficiente de fibra incluso en ausencia de conocimientos 

adecuados, en tal sentido no inválida la opción de que los bajos conocimientos estén 

asociados a una baja ingesta fibra. Para evaluar esa posibilidad son necesarias más 

investigaciones en circunstancias sociales de normalidad, puesto que esta se llevó a cabo 

durante un fenómeno global: la pandemia por la Covid 19. Así mismo se amerita de un 

mayor número de participantes ya que las pruebas estadísticas normalmente requieren un 

tamaño de muestra lo suficientemente grande para asegurar la representatividad. 

 
 
 

VI. CONCLUSIONES 
 
 

• Los conocimientos acerca de fibra dietaria y su ingesta en los estudiantes de 

Escuela Profesional de Tecnología Médica no se encontraron relacionados. 

• Los conocimientos acerca de la fibra dietaria fueron inadecuados en 8 de cada 10 

estudiantes (86%) de Escuela Profesional de Tecnología Médica, siendo los más 

preocupantes las alusivas a la identificación del grupo de alimentos que aporta más 

fibra y acerca del significado de la fibra 

• La mediana de la ingesta de fibra dietaria en los estudiantes de Escuela Profesional 

de Tecnología Médica se estimó en 31.72 g/d siendo suficiente en el 67% de los 

casos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

A universidad: 

-Promover mayores atenciones de consultorías nutricionales a estudiantes universitarios o 

implementar consultoría nutricional virtual en intranet a nivel de la facultad y de toda la 

universidad para promocionar la ingesta de fibra dietaria. 

-Incorporar campañas de alimentación y nutrición para la comunidad universitaria 

auspiciada por la unidad de bienestar y la escuela de nutrición. 

 
 

A los universitarios: 
 

-Llevar a la universidad sus propias meriendas ricas en fibra cuando retornen a las clases 

presenciales para asegurar cubrir las recomendaciones de ingesta. 

-Informarse sobre la fibra dietaria a través de fuentes acreditadas y confiables cómo lo es 

el servicio de nutrición del centro universitario y páginas web oficiales del gobierno peruano. 

A los investigadores: 
 

-Realizar nuevas investigaciones que evalúen el conocimiento declarativo y procedimental 

por separado para en este grupo poblacional con el propósito de plantear intervenciones 

específicas al respecto. 

-Realizar nuevas investigaciones incluyendo a otras escuelas profesionales y con un mayor 

tamaño muestral para garantizar la representatividad de los resultados. 
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ANEXO 1 
 

Cuestionario sobre conocimientos de la fibra dietética 
 

1. ¿Qué es la fibra?- 2 puntos 
 

-Parte de los alimentos que no se absorbe 
 

- Alimentos que nos dan energía suficiente 
 

-Frutas y verduras que ayudan a la digestión 
 

- Vitaminas que optimizan nuestro cuerpo 
 

2. ¿Cuál es un consecuencia de baja ingesta de fibra?- 2 puntos 
 

-Cansancio 
 

-Caída del cabello 
 

- Estreñimiento 
 

-Palidez 
 

3. ¿Cuál es un beneficio de la ingesta de fibra?- 2 puntos 
 

-Reduce la caída del cabello 
 

-Mejora las defensas 
 

- Evita el sobrepeso 
 

-Aumenta el apetito 
 

4. ¿Con qué debe acompañarse la ingesta de fibra? -2pnto 
 

-Líquidos 
 

-Caramelos 
 

-Galletas 
 

- Nada 
 

5. ¿Qué grupo aporta más fibra? - 4 puntos- 
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-Verduras 
 

-Frutas 
 

-Menestras 
 

-Tubérculos 
 

6. ¿Cuál es un alimento aporta más fibra?- 4 puntos 
 

Carne 
 

Garbanzo 
 

Mandarina 

Brócoli 

7. ¿Qué preparación aporta mayor cantidad de fibra? – 4 puntos 
 

Guiso de lentejas 
 

Guiso de vainitas 

Adobo de carne 

Caigua rellena 

NOTA: Respuestas en cursiva y subrayado. 
 

ANEXO 2 
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Encuesta de Frecuencia de Consumo de Alimentos 

 

 

N° Alimentos Porciones Frecuencia de consumo 

No 

consu 

me 

1 vez al 

mes 

2-3 

veces 

al mes 

1 vez a 

la 

seman 

a 

2-3 

veces a 

la 

seman 

a 

4-6 

veces a 

la 

seman 

a 

N° de 

veces 

al día 

Legum
inosas 

1 Frejoles Una ración (segundo)        

2 Garbanzos Una ración (segundo)        

3 Lentejas Una ración (segundo)        

4 Pallares Una ración (segundo)        

5 Arvejas secas Una ración (segundo)        

6 Arveja fresca Una porción para guiso        

7 Habas 

sancochadas 

¼ taza        

C
er

ea
le

s 

8 Fideos Una ración para guiso        

9 Fideos Una porción (sopa)        

10 Quinua Una ración para guiso        

11 Quinua Bebida (una taza)        

12 Avena Bebida (una taza)        

13 7 semillas Bebida (una taza)        

14 Pan integral Una unidad        

15 Choclo Una unidad mediana        

16 Choclo Una rodaja (sopa)        

17 Trigo Una ración (guiso)        

18 Cancha tostada Un puñado        

V
er

du
ra

s 

20 Apio Porción en sopas        

21 Poro Porción en sopas        

22 Brócoli Una ración guiso        

23 Caigua Una unidad        

24 Cebolla de 

cabeza 

Ensalada (1 cucharada col)        

25 Col Ensalada (1/2 taza)        
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 26 Coliflor Una ración (guiso)        

27 Lechuga Ensalada (2 hojas)        

28 Pepinillo Ensalada (1/2 taza)        

29 Tomate Ensalada (1/2 unidad)        

30 Vainitas Una ración (guiso)        

31 Zanahoria Ensalada o guisos        

32 Zapallo Porción en sopas        

33 Zapallo Una ración (locro)        

F
ru

ta
s 

34 Durazno Una unidad mediana        

35 Fresa 1 ½ taza o 17 unid medianas        

36 Granadilla 2 unidades        

37 Mandarina Una unidad mediana        

38 Mango Una unidad mediana        

39 Manzana Una unidad mediana        

40 Naranja Una unidad mediana        

41 Papaya (1 ½ taza o 1 tajada med.)        

42 Pera Una unidad mediana        

43 Piña 1 /2 taza o 1 tajada med        

44 Plátano Una unidad mediana        

45 Sandía 1 ½ taza o 1 tajada med.        

46 Tuna Una unidad mediana        

47 Uva ½ taza o 14 unidades        

T
ub

ér
cu

lo
s 

48 Camote Una unidad mediana        

49 Papa Una unidad mediana        

50 Yuca Un trozo mediano        

51 Ollucos Una ración (guiso)        

52 Betarraga Ensalada o ½ unidad        

O
le

ag
in

os
 

as
 

53 Palta ¼unidadd        

55 Aceitunas 4 unidades medianas        
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