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RESUMEN 

Introducción: En los últimos tiempos el consumo de los alimentos ultraprocesados 

se han incrementado, como resultado los alimentos que habitualmente se 

consumían sobre todo aquellos que son ricos en fibra, han sido desplazados. 

Objetivo: Evaluar la relación entre la ingesta de fibra dietética y el consumo de 

alimentos ultraprocesados con la obesidad abdominal en escolares de la institución 

Educativa San Antonio de Jicamarca, 2023.Metodología: La investigación es de 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal, correlacional-causal. La 

muestra estuvo conformada por 123 escolares de 10 a 12 años, matriculados en la 

Institución Educativa San Antonio de Jicamarca. La recolección de datos se realizó 

durante el periodo agosto-septiembre del 2023. La ingesta de fibra y el consumo de 

alimentos ultraprocesados se determinaron a través de la encuesta de frecuencia 

de consumo semicuantitativa que incluía el tamaño de porción y para evaluar la 

obesidad abdominal, se realizó a través de la medición del perímetro abdominal. 

Para evaluar la relación entre las variables se utilizó la prueba estadística no 

paramétrica de Rho de Spearman. Resultados: El 100% no cubren con su 

recomendación diaria de fibra dietética; el 33,3% presentó una ingesta alta de 

alimentos ultraprocesados y el 10,6% presentó un perímetro abdominal con riesgo 

cardiovascular muy alto. Al analizar la relación entre la ingesta de fibra y la obesidad 

abdominal, se obtuvo un p valor (p<0,05). Al evaluar la relación entre el consumo 

de alimentos ultraprocesados y la obesidad abdominal, se obtuvo un p valor 

(p>0,05). 

Conclusión: La ingesta de fibra tiene relación inversa con el perímetro abdominal, 

es decir a mayor ingesta de fibra, el perímetro abdominal será menor en los 

escolares. 

Palabras clave: Ingesta de fibra, alimentos ultraprocesados, obesidad abdominal, 

escolares. 
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ABSTRACT 

Introduction: In recent times the consumption of ultra-processed foods has 

increased, as a result the foods that were usually consumed especially those that 

are rich in fiber, have been displaced. Objective: To evaluate the relationship 

between the intake of dietary fiber and the consumption of ultra-processed foods 

with abdominal obesity in school children of the San Antonio de Jicamarca school, 

2023.Methodology: The research is quantitative, non-experimental, cross- 

sectional, correlational-causal design. The sample consisted of 123 schoolchildren 

between 10 and 12 years of age, enrolled in the San Antonio de Jicamarca 

Educational Institution. Data collection was carried out during the period August- 

September 2023. Fiber intake and consumption of ultra-processed foods were 

determined through the semi-quantitative consumption frequency survey that 

included portion size and to evaluate abdominal obesity, it was done through the 

measurement of abdominal perimeter. The Spearman's Rho nonparametric 

statistical test was used to evaluate the relationship between the variables. Results: 

100% did not meet their daily recommendation of dietary fiber; 33.3% presented a 

high intake of ultra-processed foods and 10.6% presented an abdominal perimeter 

with a very high cardiovascular risk. When evaluating the relationship between the 

consumption of ultra-processed food and abdominal obesity, a p value (p>0.05) was 

obtained. 

Conclusion: Fiber intake has an inverse relationship with abdominal perimeter, that 

is, the higher the fiber intake, the smaller the abdominal perimeter in school children. 

Keywords: Fiber intake, ultra-processed foods, abdominal obesity, school children. 



I. INTRODUCCIÓN



La obesidad infantil afecta a 124 millones de niños a nivel mundial. Esta proporción 

representa el 14% de los niños, según el último reporte emitido por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (1). Los continentes con mayor prevalencia de obesidad 

en personas de 5 a 19 años son Asia oriental (8,2%), el norte de África (6,7%), 

Oriente medio (8,9%) y los países anglófonos (6,6%) (2). El 2020 la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) reportó que la prevalencia de la obesidad infantil 

fue del 33,6% en el continente americano. En América latina y el Caribe (7,5%), 

Sudamérica (8,2%), Mesoamérica (6,3%) y en el Caribe (5,8%) presentan exceso 

de peso (3)(4). 

Asimismo, la OPS refiere que los países con mayor prevalencia de obesidad en 

América latina son Argentina (12,9%), Chile (9,8%), Ecuador (9,8%), Bolivia (8,8%) 

y Perú (8%) (5) (6). Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

del Perú en el año 2022, reportó que 25,6% de individuos de 15 a más, padecen 

de obesidad. En relación con el género, la prevalencia de obesidad en varones es 

del 21,2% y en mujeres del 29,8%. Según el área de residencia, la mayor 

prevalencia de obesidad se presentó en el área urbana con 27,8%; en el área rural 

fue del 16,2% (7). En la actualidad, se puede presuponer que 1 de cada 5 personas 

de 15 años a más, sufren de obesidad (8). 

En la etapa escolar, existe una desaceleración de la velocidad de crecimiento, 

aumentado el riesgo de obesidad, que se atribuye a factores ambientales como el 

patrón dietético, sedentarismo, condición socioeconómica, factor psicológico y 

desórdenes en el horario de alimentación(9). Los niños afectados presentan un alto 

riesgo de Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT), como enfermedades 

cardiacas, hipertensión, dislipidemia y diabetes (10) . 

Existen evidencias que señalan que la fibra dietética es un aspecto primordial para 

el equilibrio a nivel calórico-energético (11). Debido a la fermentabilidad de la fibra 

por parte de microorganismos a nivel colónico y la capacidad viscosa por parte de 

la fibra soluble, se atribuyen efectos positivos como la prevención del estreñimiento, 

sobrepeso, obesidad, enfermedades coronarias y diabetes (12). Sin embargo, al 
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evaluar su consumo, los niños presentan una baja ingesta de fibra; se precisa que 

la fibra interviene en la regulación y mejora del sistema gastrointestinal (13). 

Últimamente, se ha incrementado la ingesta de alimentos ultraprocesados en niños, 

estos alimentos son altamente calóricos y contienen sodio, grasas saturadas, 

carbohidratos simples y grasas trans. Estos nutrientes están asociados a ECNT, 

acumulación depósitos de grasa corporal (14). Propiciando así, una relación con 

marcadores de sobrepeso y obesidad (15). No obstante, se sigue incrementando 

su consumo y preferencia, generando, una alteración de hábitos alimentarios (16). 

Todo esto debido al fácil acceso, disponibilidad y accesibilidad de este tipo de 

alimentos (17). 

Lamentablemente, la comunidad escolar de la institución San Antonio de Jicamarca 

no es ajena a estas problemáticas. Es por este motivo, que se llevó a cabo un 

estudio para determinar la ingesta de fibra, el consumo de alimentos 

ultraprocesados y su asociación con la obesidad abdominal. Se justifica porque es 

de gran importancia para propiciar políticas y sirva de base científica a fin de 

implementar programas de carácter nutricional, beneficiando de manera directa a 

los escolares y sociedad. Se busca mejorar la educación nutricional referente a la 

ingesta de fibra, peso adecuado y el control de ello. Por lo tanto, el propósito del 

trabajo de investigación fue aportar al conocimiento ya existente de la ingesta de 

fibra, el consumo de alimentos ultraprocesados y la obesidad abdominal, es 

importante realizar un seguimiento y monitoreo de la alimentación, asimismo, la 

vigilancia epidemiológica y evaluación del estado nutricional en esta población. 

En este sentido, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

relación entre la ingesta de fibra dietética, el consumo de alimentos ultraprocesados 

con la obesidad abdominal en escolares de la Institución Educativa San Antonio, 

Jicamarca, durante el periodo de agosto-septiembre del 2023? 

La investigación tuvo como objetivo general: Evaluar la relación entre la ingesta de 

fibra dietética y el consumo de alimentos ultraprocesados con la obesidad 

abdominal en escolares de la institución Educativa San Antonio de Jicamarca, 
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2023. En esa misma línea, el primer objetivo específico fue: Determinar la relación 

entre la ingesta de fibra dietética con la obesidad abdominal en escolares. El 

segundo objetivo específico fue: Analizar la relación entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados con la obesidad abdominal en escolares. 

 

Con respecto a la hipótesis formulada en la investigación fue: La ingesta de fibra 

dietética y el consumo de alimentos ultraprocesados tienen relación con la obesidad 

abdominal en escolares de la Institución Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO
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Detopoulou et al. En el 2023, en Grecia; elaboraron un estudio transversal en 346 

universitarios; para evaluar la relación de los alimentos ultraprocesados,la dieta 

mediterránea, patrones y circunferencia de cintura. El 50% consumían alimentos 

ultraprocesados, evidenciándose relación directa con el perímetro de cintura; sobre 

todo en hombres. Asimismo, el patrón de comer temprano no guardó relación con 

los alimentos ultraprocesados (18). 

 

 

Souza et al. En el año 2022, en Brasil; investigaron el grado de procesamiento de 

alimentos con exceso de masa corporal y obesidad abdominal. Participaron 567 

adolescentes mediante cuestionarios y parámetros antropométricos. Se obtuvieron 

como resultados que la prevalencia de sobrepeso guardó un mayor vínculo con la 

ingesta del tercer cuartil de alimentos procesados, además, mayor prevalencia de 

obesidad abdominal por la ingesta de alimentos procesados (por encima del tercer 

cuartil). Los autores concluyeron que sí hubo asociación significativa entre las 

variables (19). 

 

Kamanga et al. En el 2022, ejecutaron una investigación en Malawi a 382 escolares. 

En donde el 95.6% presentaron un consumo alto de ultraprocesados y estos 

presentaron más predisposición a padecer condiciones cardiovasculares y 

metabólicas. El mayor consumo de alimentos industriales se atribuyó más con la 

edad, accesibilidad y el precio. La investigación demostró la correlación directa 

entre alimentos ultraprocesados y estado nutricional (20). 

 

Varela y Méndez en el año 2022, en Colombia. En su estudio observacional 

transversal analizaron el consumo de frutas, verduras y los aspectos físicos, 

sociales. Participaron niños de 8 a 12 años. Se determinó que la ingesta moderada 

de frutas reflejo una frecuencia diaria y la ingesta de verduras fue bajo. En otro 

aspecto, las prácticas de los apoderados estipulan una diferencia en base al nivel 

socioeconómico y a su vez una diferenciación con la disponibilidad de alimentos. 

Esta investigación indicó una relación entre sus variables, con el fin de enfocar en 

las intervenciones de hábitos saludables y la obesidad infantil (21). 
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Smirk et al. En el año 2021, en Nueva Zelanda; elaboraron un estudio para evaluar 

el consumo de bebidas azucaradas en 578 menores. Emplearon encuestas y la 

medición de grasa corporal mediante impedancia. Los investigadores observaron 

que el 96% consumían más de una porción de bebidas azucaradas y el 62% más 

de 5 porciones; resaltando una mayor ingesta por parte de las niñas. Los autores 

concluyeron que es frecuente el consumo de estas bebidas y su asociación al nivel 

de grasa (22). 

En Brasil, López et al. En el año 2021, investigaron la asociación entre la ingesta 

de alimentos ultraprocesados y fibra dietética en 34.003 personas residentes de 10 

años a más; mediante el registro alimentario de 24 horas y entrevistas. Se obtuvo 

que el 93.1% indicaron un mayor consumo de estos alimentos generando un 50% 

más de probabilidades de un bajo consumo de fibra. Por ello, se concluyó que los 

brasileños tienen una ingesta insuficiente de fibra dietética asociado a un patrón 

dietético desfavorable de los alimentos ultraprocesados (23). 

Souki et al. En el año 2018, en Venezuela. Obtuvieron una muestra de 298.Se 

indicó que el 26,2% de niños y adolescentes presentaron obesidad y síndrome 

metabólico. A su vez, el 40.9% mostraron alteraciones en dos indicadores de 

criterios del síndrome metabólico (circunferencia de cintura y triglicéridos). 

También, se observó que los individuos obesos presentaron un consumo de fibra 

inadecuada(14gr/día) (24). 

En el Perú Pajuelo et al. En el 2021, elaboraron una investigación para determinar 

si los factores sociodemográficos y el riesgo cardiovascular guardaban una relación 

con la obesidad en una población de 2001 niñas de 6 y 17 años. Los autores 

observaron que el 31,5%presentaron obesidad, además, el 12,8% de niñas con 

esta patología se debió a factores sociodemográficos. Por ello, si existe relación 

directa entre factores sociodemográficos, riesgo cardiovascular y obesidad (25). 

Pajuelo et al. En el año 2020, determinaron si la obesidad abdominal y los niveles 

de altitud geográfica guardaban relación en 20 054 personas. Los resultados fueron 
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que un 87,4% de mujeres presentaron obesidad abdominal a comparación de los 

hombres (48,2%). En cuestión a la altitud estas prevalencias disminuyeron en el 

segundo y tercer nivel de altitud. La presencia de obesidad abdominal fue hallada 

en individuos mayores de 40. Se concluyó que si existe asociación entre un bajo 

riesgo de obesidad abdominal con los niveles de altitud (26). 

 

Lozano et al. En el año 2019, en su estudio en 229 menores. Los autores 

observaron que el 58,18% de escolares de primaria presentaron un bajo consumo. 

Se encontró relación entre la ingesta y medidas antropométricas en el nivel 

primario. Por otro lado, se encontró la asociación entre edad y baja ingesta de 

alimentos ultraprocesados en secundaria. Los autores evidenciaron, que si existe 

asociación entre ingesta y parámetros antropométricos (27). 

 

Pajuelo et al. En el año 2019, determinaron el sobrepeso, obesidad y obesidad 

abdominal a 20 488 personas. Los resultados reflejaron, que 2 de cada 5 personas 

presentaron sobrepeso, consecutivamente,1 de cada 5 personas eran obesas. Con 

respecto a la prevalencia de sobrepeso, los hombres reportaron la mayor cifra 

porcentual (41,5%). Referente a la obesidad abdominal, las mujeres presentaron 

mayor prevalencia (51,2%). Los autores concluyeron, que más del 50% de las 

personas registraron sobrepeso y obesidad (28). 

 

La fibra dietética refiere a componentes de origen vegetal como los polisacáridos 

vegetales y la lignina. Las cuales están compuestas por sustancias aplicadas por 

la flora del colón que pueden o no ser sujetas a descomposición microbiana (29). 

 

En base a la importancia de la fibra dietética, interviene en el metabolismo calórico, 

en la formación de heces, disminución de la hiperglucemia postprandial e 

inflamación sistémica (30). Con respecto al rol de la fibra con la obesidad, participa 

como un factor saciante lo que contribuye en la baja ingesta calórica de alimentos, 

sucesivamente, en la disminución de la glucosa en el postprandial; siendo de gran 

beneficio con la regulación del peso de la persona (31) 
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Referente a los alimentos ultraprocesados se definen como productos compuestos 

por insumos artificiales e industriales como disolventes, edulcorantes, 

estabilizantes, entre otros. Siendo su principal característica que no están 

constituidos por alimentos de origen natural. Asimismo, este grupo de alimentos 

presentan un alto contenido calórico, son desequilibrados a nivel nutricional, 

presentan  un fácil acceso y disponibilidad (32). 

La obesidad es el incremento anormal o constante de grasa corporal (1). Asimismo, 

la obesidad es una enfermedad compleja; una predisposición genética, con 

determinantes metabólicos y ambientales (33). 

La obesidad se divide en base al índice de masa corporal, debido a la relación de 

este con el peligro para la salud a nivel social (34). Las características de la 

obesidad son; el desequilibrio causal, en el que participan tanto los determinantes 

genéticos y ambientales, como el desorden entre el consumo y el gasto calórico, 

ocasionando un incremento de energía (35). 

Por otro lado, la obesidad abdominal puede ser llamada como obesidad central o 

visceral, refiere un conjunto de irregularidades metabólicas en donde se genera una 

condición de acumulación por exceso de grasa a nivel subcutánea y visceral en la 

zona abdominal (36). 



10 

III. METODOLOGÍA
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3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: 

De enfoque cuantitativo, porque es secuencial y probatorio. De la misma manera 

se recolectaron datos, se contrastó la hipótesis y los resultados se lograron inferir 

a la población de estudio (37). 

El tipo de investigación fue aplicada, porque busca solucionar un problema de salud 

pública (38). 

3.1.2 Diseño de investigación: 

Diseño no experimental, no hubo la manipulación de manera deliberada de las 

variables. El corte es transversal ya que se recolectó la información en un solo 

momento, es decir, se realizó en una sola medición (37). Asimismo, es correlacional 

-causal, porque se busca relacionar las variables (37).

3.2 Variables y operacionalización 

Variable: Ingesta de fibra dietética 

Definición conceptual: Cantidad consumida de elementos que constituyen 

macromoléculas de la pared celular vegetal no digeribles por los catalizadores del 

tracto gastrointestinal (39). 

Definición operacional: Se mide en gramos(g) en donde se cuantifica el total de 

los polisacáridos no almidónicos y la lignina de origen vegetal. Este consumo de 

fibra dietética se puede hallar mediante el uso del cuestionario (40). 

Indicadores: Ingesta de fibra en gramos por día(g/d). 

Escala de medición: Será de razón. 

Variable: Consumo de alimentos ultraprocesados 

Definición conceptual: Tipo de alimentos de carácter industrial elaborados a 

través de compuestos de derivados sintéticos, aditivos, preservantes con gran 

disponibilidad y accesibilidad para el consumo humano (41). 
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Definición operacional: Consumo de alimentos industrializados los cuales 

presentan un alto contenido de grasa, azúcares, aditivos, conservantes, sodio, 

entre otros (42). 

Indicadores: Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en el quiosco 

escolar. 

Escala de medición: Será ordinal. 

Variable: Obesidad abdominal 

Definición conceptual: La obesidad hace referencia como la prolongada 

acumulación de adipocitos (1). La obesidad abdominal es el cúmulo prolongado de 

grasa situado en el área abdominal que se efectúa como indicador de riesgo 

cardiovascular y desequilibrios metabólicos (43). 

Definición operacional: Se halla mediante la porción de grasa del área abdominal, 

a través de la medición del perímetro abdominal en centímetros(cm). 

Indicadores: Perímetro abdominal(cm). 

Escala de medición: Será ordinal. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: 

123 escolares de 5° y 6° de primaria del colegio San Antonio de Jicamarca,2023. 

• Criterios de inclusión

• Escolares de 5° y 6° de primaria, matriculados en el periodo

académico 2023, en la Institución San Antonio de Jicamarca.

• Escolares que hayan firmado el asentimiento informado, asimismo,

cuyos padres o tutores hayan firmado el consentimiento informado.

• Criterios de exclusión

• Escolares con inasistencias reiterativas.

• Escolares con discapacidad motora o cognitiva.

• Escolares con diagnóstico de alguna enfermedad metabólica.
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Muestra: 

La muestra se realizó censal o poblacional. 

Muestreo: 

No aplica. 

Unidad de análisis: Estudiante de 5° o 6° de nivel primario de la Institución San 

Antonio de Jicamarca, matriculado en el periodo académico 2023. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para cuantificar la ingesta de fibra dietética se aplicó la técnica de la Encuesta y el 

instrumento fue la Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos 

semicuantitativa. Dicho instrumento, fue validado por Cárdenas (44). Dicha 

frecuencia incluyó 53 ítems clasificados en 6 grupos de alimentos. Fue sometido a 

juicio de tres expertos. 

Para la siguiente variable se utilizó la técnica de la Encuesta y el instrumento será 

el cuestionario de Frecuencia de consumo. Este cuestionario fue validado por 

García (45). Consta de 28 preguntas en base a los alimentos ultraprocesados del 

quiosco escolar. En donde se determina una ingesta alta un valor de ≥5 y consumo 

bajo un valor de <5. 

3.5 Procedimientos 

Se envió una carta de presentación a la directora, en donde se solicitó la 

autorización y la factibilidad. Se procedió a ejecutar una reunión presencial, con la 

finalidad de informar a los padres sobre el propósito de la recolección de 

información en sus menores hijos. 

De igual manera se solicitó el permiso del apoderado y del escolar para su 

colaboración en la investigación, mediante el consentimiento informado. 

Sucesivamente se procedió a la ejecución de las encuestas de frecuencia de 

consumo, en donde se consideró las medidas caseras de cada estudiante. Para la 
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medición del perímetro abdominal se realizó en el punto medial entre el margen 

superior de la cresta ilíaca y el borde inferior de la costilla final, en la línea media 

de la axila. Se tomó al final de la espiración, cuyo individuo se ubicó en posición 

erguida, sobre un área plana; este procedimiento se ejecutó 3 veces en forma 

consecutiva; considerando la moda (46).Se utilizó la cinta métrica marca Lufkin, 

cuyo rango es de 0 a 200 centímetros y precisión de 1 mm. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos se procedieron a ingresar a Microsoft Excel 2020. Se exportó dichos 

datos al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 27.0. 

Se usó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y para la distribución de los 

datos se usó Rho Spearman. 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad César Vallejo, con el código de revisión N° PI-CEI-NUT- 

EST.2023-005. Se respetó los principios bioéticos y la declaración de Helsinki. Se 

aplicaron las bases y principios éticos como el respeto, justicia y la autonomía; los 

cuales son aspectos de gran relevancia en la formación moral. Estos principios 

éticos buscan garantizar el respeto hacia los individuos, la justicia en base al trato 

de manera equitativa, la autonomía de los participantes será respetada 

brindándoles información completa sobre la investigación , el cumplimiento de los 

derechos individuales e integridad de todos. 
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados Descriptivos 

Se evaluaron a 123 escolares del nivel primario de 10 a 12 años, de la Institución 

Educativa San Antonio de Jicamarca. El mayor número de estudiantes evaluados 

fueron del sexo femenino (50,41%) en comparación con el sexo masculino 

(49,59%). La edad promedio fue 11,28 ± 2,28 años. El mayor porcentaje de 

escolares evaluados cursaban el quinto grado de primaria (Tabla 1). 

Tabla 1: Características generales de la muestra (n=123) 

Características generales N° % 

Sexo 

Femenino 62 50,41 

Masculino 61 49,59 

Grupo de edad 

10 años 11 8,94 

11 años 67 54,47 

12 años 45 36,59 

Grado académico 

Quinto grado 62 50,41 

Sexto grado 61 49,59 

Al analizar la ingesta de fibra dietética, se determinó que el 100% no cubre con su 

recomendación diaria. La ingesta promedio fue de 9,25 ± 3.01 g/día. Según género, 

el promedio de la ingesta de fibra en mujeres es 9,10 ± 3,18 g/día y en hombres 

9,40 ± 2,85 g/día. El consumo mínimo de fibra dietética fue 1,76 g/día. 

Referente al promedio del perímetro abdominal fue de 69,42±9,11 cm. Según 

género, el promedio en mujeres es de 69,82±8,17 cm y en hombres 69,02±10,02 

cm (Tabla 2). 



17 

Tabla 2: Promedio de la ingesta de fibra y del perímetro abdominal en escolares 

de la Institución Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023. 

Variables Masculino Femenino Total 

Media DS Media DS Media DS 

Ingesta de 

fibra 

dietética 

9,40 2,85 9,10 3,18 9,25 3,01 

Perímetro 

abdominal 

69,02 10,02 69,82 8,17 69,42 9,11 

M: media DS: desviación estándar 

Al analizar la ingesta de fibra a través de un gráfico de cajas y bigotes, se observa 

que el género masculino presentó un mayor consumo de fibra en la dieta (figura 

01). 

Figura 1: Media de la ingesta de fibra diaria según sexo en escolares de la 

Institución Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023 
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Al analizar el consumo de alimentos ultraprocesados, se halló que el 33,3% (n=41) 

tienen un consumo alto de alimentos ultraprocesados, que se da mayormente en 

hombres. El 66,7% de los escolares presentan una ingesta baja de alimentos 

ultraprocesados. (Tabla 3). 

Tabla 3: Consumo de alimentos ultraprocesados en escolares de la Institución 

Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023 

Consumo de 

alimentos 

ultraprocesados 

Masculino Femenino Total 

N° % N° % N° % 

Bajo 38 30,9% 44 35,8% 82 66,7% 

Alto 23 18,7% 18 14,6% 41 33,3% 

Al analizar el perímetro abdominal en la muestra de estudio, se puede observar que 

el 68,3% (84 escolares) presentaban un perímetro abdominal normal. El 21,1% (26 

escolares), presentaban un perímetro abdominal con riesgo alto. Por otro lado, el 

10,6% (13 escolares) perímetro abdominal con riesgo muy alto (Figura 2). 
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Figura 2: Perímetro abdominal en escolares de la Institución Educativa San 

Antonio, Jicamarca, 2023 
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4.2 Resultados inferenciales 

Contrastación de hipótesis 

Hipótesis Nula (H0): La ingesta de fibra dietética y el consumo de alimentos 

ultraprocesados no tienen relación con la obesidad abdominal en escolares de la 

Institución Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023. 

Hipótesis Alterna (H1): La ingesta de fibra dietética y el consumo de alimentos 

ultraprocesados tienen relación con la obesidad abdominal en escolares de la 

Institución Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023. 

Regla de decisión: 

Se acepta H0 si: p> 0,05 

Se rechaza H0 si: p< 0,05; se acepta H1. 

Se empleó la prueba estadística no paramétrica de Rho Spearman. Para indicar la 

correlación. 

Prueba de Normalidad: Kolmogorov Smirnov (para muestras grandes). 
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Al evaluar la relación entre ingesta de fibra dietética y obesidad abdominal mediante 

la prueba Rho de Spearman, se obtuvo un valor P=0,025 (p<0,05); por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Por lo tanto, podemos 

inferir que existe una relación inversa entre las variables, siendo la fuerza de 

relación baja. Es decir, a mayor ingesta de fibra, el perímetro abdominal será menor 

en los escolares (Figura 3). 

Figura 3: Estadístico prueba de Rho de Spearman para evaluar la relación entre 

ingesta de fibra dietética con la obesidad abdominal en escolares de la Institución 

Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023 

Al analizar la relación entre consumo de alimentos ultraprocesados y obesidad 

abdominal mediante la prueba Rho de Spearman, el resultado fue un valor P=0,364 

(p>0,05); aceptándose la hipótesis nula, por lo tanto, podemos inferir que no existe 

correlación entre las variables. 
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V. DISCUSIÓN
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La obesidad en niños representa una preocupación significativa en la salud pública, 

debido a que los niños suelen presentar una mayor tendencia de padecer exceso 

de peso u obesidad por factores ambientales. 

Esta investigación relaciona las variables ingesta de fibra, consumo de alimentos 

ultraprocesados y obesidad abdominal, ha sido poco estudiada en los distintos 

grupos etarios y no se hallaron estudios tanto a nivel nacional como internacional. 

Sin embargo, existen investigaciones que relacionan la ingesta de fibra con la 

obesidad abdominal o aquellas que solo correlacionaron con la ingesta de 

alimentos ultraprocesados con obesidad abdominal. 

En nuestros resultados obtenidos el 100% de los participantes presentó una ingesta 

de fibra deficiente, fue evaluado según las recomendaciones de la OMS publicadas 

el 2023, en niños de 6 a 9 años el consumo de fibra debe ser mayor a 21 g/día y en 

niños de 10 años a más se recomienda >25 g/día (47). En nuestra investigación la 

ingesta promedio de fibra fue de 9,25 g/día, llegando a cubrir solo el 37% de la 

recomendación diaria de consumo, estos resultados son similares a los que 

obtuvieron Al Hourani et al; en el 2023, en su investigación en niños de Jordán de 

8 a 12 años, quienes presentaron una ingesta de fibra por debajo de 14,5 gramos 

al día (48). Asimismo, nuestros resultados obtenidos, son concordantes con los 

obtenidos por Larrosa en su estudio a 1286 niños de 1 a 8 años procedentes de 

España, Polonia, Alemania, Italia y Bélgica en donde se destaca que en niños 

españoles de 8 años la ingesta promedio en niños fue de 6,7 g al día (49). Nuestros 

resultados coinciden con lo reportado por Souki et al. En su estudio descriptivo 

transversal a 298 niños y adolescentes venezolanos de 10 a 17, cuyo consumo de 

fibra es de 15,4 g siendo los cereales la principal fuente de fibra (50). Dichos 

resultados representan una preocupación significativa para la salud ya que la fibra 

generada a través de los alimentos provenientes sobre todo de verduras, frutas y 

leguminosas es un aspecto primordial para el equilibrio a nivel calórico-energético, 

se atribuye efectos positivos en la regulación y mejora del sistema gastrointestinal 

y de los microorganismos a nivel intestinal. 
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Al analizar el consumo de alimentos ultraprocesados el 33,3% presentó un 

consumo elevado, nuestros resultados son similares a los obtenidos en Estados 

Unidos por Liu et al; en su estudio transversal en niños de 6 a 11 años donde se 

señala que el 33,4% tienen un consumo alto de productos de carácter industrial 

(51). Asimismo, nuestros resultados coinciden con lo reportado por Neri et al. 

Mediante su estudio transversal en niños y adolescentes indicaron que el 18% de 

los niños de Colombia de 2 a 5 años son los principales consumidores de alimentos 

ultraprocesados (52). En Argentina, Zapata et al; en su informe nacional de hogares 

de cada región, reportaron que el 27% de los menores son los principales 

consumidores de productos ultraprocesados con insumos críticos, destacándose el 

consumo de comidas rápidas, carnes procesadas y dulces (53). No obstante, 

nuestro estudio discrepa de los resultados de Lozano en su estudio descriptivo 

transversal a 125 escolares de 9 a 17 años, en donde se encontró un consumo alto 

de alimentos ultraprocesados del 58,18%, es decir más de la mitad de su muestra 

de estudio (54). En Uruguay, Berón et al; en su estudio transversal a 401 niños 

indicaron que la mitad, presentaron un alto consumo de estos alimentos 

industrializados sobre todo aquellos ricos en azúcares y sodio (55). En Estados 

Unidos, el estudio de Livingston et al; evaluaron a 5804 niños y adolescentes, en 

donde más de la mitad de su muestra consumen 509 calorías diarias de alimentos 

de carácter industrial (56). Cabe señalar que la ingesta de alimentos 

ultraprocesados en niños, son altamente perjudiciales para la salud debido a su alto 

aporte calórico y compuestos críticos. Estos compuestos están asociados a generar 

enfermedades crónicas no transmisibles. No obstante, se sigue incrementando su 

consumo y preferencia por la alta disponibilidad; generando una alteración de 

hábitos alimentarios. 

Al analizar el perímetro abdominal, como muestra los resultados de este estudio, el 

10,6% de los escolares presentan un perímetro abdominal con riesgo 

cardiovascular muy alto y el 21,1% con riesgo cardiovascular alto. Este hallazgo 

coincide con el estudio transversal realizado por Mushtaq et al; en Pakistán sobre 

la obesidad central en 1860 niños, en donde se determinó que el 11% de los niños 

de ambos sexos tenían obesidad central (57). Estas cifras se asemejan al estudio 

de Zhao y colaboradores en el 2023 en China en su estudio transversal en 5430 
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niños de 7 y 17 años, el  13,6% de los niños presentaban obesidad central mediante 

el perímetro abdominal (58). Similares resultados indicaron Xi et al; en donde se 

determinó que el 18,7% de individuos que oscilaron las edades de 6 a 18 años 

presentaban factores de riesgo cardiovascular a través del perímetro abdominal 

(59). No obstante, nuestro estudio discrepa de los resultados de Widjaja y 

colaboradores en Indonesia, se indicó que el 50% de los 208 adolescentes de 13 y 

18 años con obesidad presentaron un aumento de perímetro abdominal (60). 

 

Al analizar nuestros resultados se determinó una relación significativa entre la 

ingesta de fibra dietética y perímetro abdominal se obtuvo un valor P=0,025 y el 

valor Rho=-0,202. Por lo tanto, podemos inferir que existe una relación inversa y 

significativa entre las variables. Es decir, a mayor ingesta de fibra, el perímetro 

abdominal será menor en estudiantes. Nuestros resultados son similares a los 

estudios obtenidos por Davis y colaboradores, en donde se halló una relación 

significativa entre las variables consumo de fibra y obesidad visceral, en 85 

menores con exceso de peso (61). 

 

En esta investigación, no se halló una relación entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados y la obesidad abdominal. Nuestros resultados son similares a los 

estudios obtenidos por Cunha et al. En Brasil, mediante su estudio transversal 

refieren que no existe una relación significativa entre consumo de alimentos de 

carácter industrial y obesidad en 1035 adolescentes (62). Similares resultados se 

evidenciaron en el estudio de Melo y colaboradores en Brasil, que, mediante su 

estudio transversal a 249 adolescentes, no hallaron asociación entre las variables 

alimentos ultraprocesados y obesidad (63). No obstante, nuestro estudio discrepa 

de los resultados de Lozano y colaboradores a 229 escolares de 9 a 17 años 

señalan una asociación entre alimentos procesados y perímetro abdominal, solo en 

escolares de primaria (54). 

 

Dentro de las limitaciones de esta investigación, no se incluyeron niños del nivel 

secundario, quienes pudieron determinar distintos resultados. De la misma manera, 

se ejecutó en una sola institución educativa esto implica que dichos resultados no 

pueden ser generalizados con otras poblaciones. 



26 

VI. CONCLUSIONES
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Conclusión 01. 

La ingesta de fibra tiene relación inversa con el perímetro abdominal (Rho=-0,202, 

p=0,025) en escolares de la Institución Educativa San Antonio, Jicamarca, 2023.No 

obstante, el consumo de alimentos ultraprocesados no está relacionado con la 

obesidad abdominal(p=0,364). 

 
Conclusión 02. 

La ingesta de fibra dietética y el perímetro abdominal tienen una relación inversa y 

significativa, es decir, a mayor ingesta de fibra, el perímetro abdominal será menor 

en los escolares. El 100% de los participantes presentó una ingesta de fibra 

deficiente (<25 g/día), llegando a cubrir solo el 37% de la recomendación diaria de 

consumo. En relación con el perímetro abdominal, 21,1% presentaban un perímetro 

abdominal con riesgo alto y el 10,6% un perímetro abdominal con riesgo muy alto. 

 
Conclusión 03. 

El consumo de alimentos ultraprocesados no está relacionado con la obesidad 

abdominal en escolares. El 33,3% de los participantes presentaron un consumo 

elevado de alimentos ultraprocesados, en donde el género masculino presentó un 

mayor consumo a comparación del género femenino. 
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VII. RECOMENDACIONES
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Recomendación 01. 

Evaluar la relación de ingesta de fibra, el consumo de alimentos ultraprocesados y 

la obesidad abdominal, en otros grupos etarios como adolescentes, mujeres en 

edad fértil, adultos y adultos mayores. 

Recomendación 02. 

Al realizar la encuesta de Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de fibra, utilizar 

material didáctico para familiarizar a los participantes con las medidas caseras y las 

porciones de los alimentos con la finalidad de disminuir el tiempo de la encuesta en 

futuras investigaciones. 

Recomendación 03. 

Evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados y obesidad abdominal a través 

de evaluaciones bioquímicas y otras medidas antropométricas como la 

composición corporal. 
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ANEXO N° 1: Matriz de operacionalización de variables 
 

Variables Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensión Indicadores Categoría Escala 

medición 

de 

Ingesta de fibra 

dietética 

Cantidad consumida de elementos 

que constituyen macromoléculas 

de la pared celular vegetal no 

Se cuantificará evaluando la 

ingesta dietética diaria de fibra a 

través  de  la  frecuencia  de 

Tipo de ingesta 

de fibra 

dietética 

Ingesta de 
fibra dietética 
en gramos por 
día (g/d) 

Adecuado: 25g/d De razón 

Inadecuado:<25g/d 

 digeribles consumo de alimentos     

 por las enzimas      

 del tracto digestivo (39).      

Consumo de 

alimentos 

ultraprocesados 

Tipo  de  alimentos  de  carácter 

industrial elaborados a través de 

compuestos de derivados 

Se  cuantificará  evaluando  la 

ingesta a través de la frecuencia 

de consumo de alimentos. 

Consumo de 

alimentos 

ultraprocesados 

Frecuencia de 
consumo de alimentos 
ultra procesados en el 
quiosco escolar 

Bajo: puntaje <5. Ordinal 

 sintéticos, aditivos, preservantes      

 con gran disponibilidad y      

 accesibilidad  para  el  consumo      

 humano (41).      

Obesidad Prolongada acumulación de Se cuantificará evaluando la … Perímetro abdominal Alto: Ordinal 

abdominal adipocitos cuyo indicador general circunferencia de cintura(cm)  (cm)  ≥ Percentil 75  

 es el índice de masa corporal (IMC) desde el punto medial entre el    
 

 Muy alto: 

 que relaciona con el factor del peso margen superior de la cresta    ≥ Percentil 90  

 y la estatura (1).Exceso prolongado ilíaca y el borde inferior de la      

 de grasa corporal situado en el área costilla final, en la línea media de      

 abdominal que se efectúa como la axila con una cinta métrica      

 indicador de riesgo cardiovascular firme.      

 y desequilibrios metabólicos (43).       



ANEXO N°2: Frecuencia de consumo de alimentos 

Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos 

N° Alimentos Porciones Frecuencia de consumo 

No 

consume 

1 

vez 

al 

mes 

2-3 

veces 

al mes 

1 vez a la 

semana 

2-3 

veces  a 

la 

semana 

4-6 

veces  a 

la 

semana 

N° de 

veces 

al día 

L
e
g
u
m

in
o
s
a
s
 

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 f resca Una porción 

para guiso 

7 Habas 

sancochadas 

¼ tza 

C
e
re

a
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) 
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 17 Trigo Una ración 

(guiso) 

       

18 Cancha 

tostada 

Un puñado        

V
e
rd

u
ra

s
 

19 Apio Porción en 

sopas 

       

20 Poro Porción en 

sopas 

       

21 Brócoli Una ración 

guiso 

       

22 Caigua Una unidad        

23 Cebolla de 

cabeza 

Ensalada(1 

cucharada 

col) 

       

24 Col Ensalada(1/2 

taza) 

       

25 Colif lor Una ración 

(guiso) 

       

26 Lechuga Ensalada(2 

hojas) 

       

27 Pepinillo Ensalada(1/2 

taza) 

       

28 Tomate Ensalada(1/2 

unidad) 

       

29 Vainitas Una ración 

(guiso) 

       

30 Zanahoria Ensalada o 

guisos 

       

31 Zapallo Porción en 

sopas 

       

32 Zapallo Una ración 

(locro) 

       

F
ru

ta
s
 

33 Durazno Una unidad 

mediana 

       

34 Fresa 1 ½ tza o 17 

unid 

medianas 

       

35 Granadilla 2 unidades        
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 36 Mandarina Una unidad 

mediana 

       

37 Mango Una unidad 

mediana 

       

38 Manzana Una unidad 

mediana 

       

39 Naranja Una unidad 

mediana 

       

40 Papaya (1 ½ tza o 1 

tajada med.) 

       

41 Pera Una unidad 

mediana 

       

42 Piña ½ taza o 1 

tajada med. 

       

43 Plátano Una unidad 

mediana 

       

44 Sandia 1 ½ taza o 1 

tajada med. 

       

45 Tuna Una unidad 

mediana 

       

46 Uva ½ taza o 14 

unidades 

       

T
u
b
é
rc

u
lo

s
 

47 Camote Una unidad 

mediana 

       

48 Papa Una unidad 

mediana 

       

49 Yuca Una trozo 

mediano 

       

50 Ollucos Una ración 

(guiso) 

       

51 Betarraga Ensalada o 

½ unidad 

       

O
le

a
g

in
o

sa
 

s 

52 Palta ¼ unidad        

53 Aceitunas 4 unidades 

medianas 

       

 
Fuente; Cárdenas (44) 
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ANEXO N°3: Encuesta de consumo de alimentos ultraprocesados 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL QUIOSCO ESCOLAR 

Nombres y apellidos :……………………………………Fecha:……………………….. 

Grado y sección:…………………………… 

Fecha de nacimiento:……………………. 

Lee detenidamente la pregunta y marca con un aspa (X) una sola alternativa. 

GALLETAS 

1. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Tentación?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

2. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Margarita?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

3. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Morocha?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

4. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Oreo?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana
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o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

5. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Vainilla?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

6. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Soda?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

7. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Glacitas?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

8. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Ritz?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

9. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Kraps?

o Diario
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o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

10. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de galleta Club Social?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

SNACKS 

11. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de Chizito?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

12. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de Papitas?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

13. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de Cuates?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes
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o Nunca 

BEBIDAS 

14. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de gaseosa Guaraná? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 

15. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de gaseosa Pepsi? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 
 

 
16. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de gaseosa Inca kola? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 
 

 
17. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de Cifrut? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 

o 2 a 4 veces a la semana 

o 1 a 3 veces al mes 

o Nunca 
 

 
18. ¿Con qué frecuencia consumes 1 botella de Aquarius? 

o Diario 

o 1 vez a la semana 
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o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

19. ¿Con qué frecuencia consumes 1 cajita de Pulp?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

20. ¿Con qué frecuencia consumes 1 cajita de Frugos?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

OTROS

21. ¿Con qué frecuencia consumes 1 chocolate

Sublime tamaño pequeño? 

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

22. ¿Con qué frecuencia consumes 1 chocolate Princesa tamaño pequeño?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca
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23. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de keke Bimbo?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

24. ¿Con qué frecuencia consumes 1 bolsita de cereal Ángel?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

25. ¿Con qué frecuencia consumes 1 barra de cereal Bar?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

26. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de Wafer?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

27. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de Cua Cua?

o Diario

o 1 vez a la semana
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o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

28. ¿Con qué frecuencia consumes 1 paquete de Doña Pepa?

o Diario

o 1 vez a la semana

o 2 a 4 veces a la semana

o 1 a 3 veces al mes

o Nunca

Fuente;García(45) 
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ANEXO N°4: Ficha de recolección de datos antropométricos 
 

 

Ficha de recolección de datos antropométricos 

Fecha : 

Nombre del voluntario Grado y 

sección 

Sexo Edad Circunferencia de 

cintura 

1 2 3 Moda 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Fuente;Elaboración propia 
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Anexo N° 5:Carta de presentación 
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ANEXO N°6: Consentimiento informado 

Consentimiento Informado del Apoderado** 

Título de la investigación: 

Ingesta de fibra dietética y consumo de alimentos ultraprocesados asociados a la 

obesidad abdominal en escolares de la Institución educativa San 

Antonio,Jicamarca, 2023. 

Investigadora : Huamán Toledano Silvana Caterine 

Propósito del estudio 

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigación titulada 

“Ingesta de fibra dietética y consumo de alimentos ultraprocesados asociados a la 

obesidad abdominal en escolares de la Institución educativa San 

Antonio,Jicamarca, 2023”, cuyo objetivo es evaluar la asociación entre la ingesta 

de fibra dietética y el consumo de alimentos ultraprocesados con la obesidad 

abdominal en escolares de la institución educativa San Antonio de Jicamarca, 2023. 

Esta investigación es desarrollada por la estudian te de pregrado, de la carrera 

profesional de Nutrición o programa, de la Universidad César Vallejo del campus 

Lima Este, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso de la Institución Educativa San Antonio de Jicamarca. 

La obesidad infantil es considerada un problema de salud pública que afecta a 

124 millones de niños en todo el mundo. Esta proporción representa el 14% de los 

niños del mundo 

Procedimiento 

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigación: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales

y algunas preguntas sobre la investigación:” Ingesta de fibra dietética y

consumo de alimentos ultraprocesados asociados a la obesidad abdominal

en escolares de la Institución educativa San Antonio,Jicamarca, 2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se

realizará en el ambiente de 5° y 6° de la Institución Educativa San Antonio

de Jicamarca.

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando

un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.
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Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a que su hijo haya 

aceptado participar puede dejar de participar sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

La participación de su hijo en la investigación NO existirá riesgo o daño en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Mencionar que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al 

término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados de la investigación deben ser anónimos y no tener ninguna 

forma de identificar al participante. Garantizamos que la información recogida en la 

encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora 

Huamán Toledano Silvana Caterine,gmail:silvana.huamantoledano@gmail.com y 

Docente asesor Palomino Quispe Luis Pavel email: lpalominoq@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor 

hijo participe en la investigación. 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………….………… 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………………… 

mailto:silvana.huamantoledano@gmail.com
mailto:lpalominoq@ucvvirtual.edu.pe
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ANEXO N°7:Asentimiento informado 

Asentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Ingesta de fibra dietética y consumo de alimentos 

ultraprocesados asociados a la obesidad abdominal en escolares de la Institución 

educativa San Antonio,Jicamarca, 2023. 

 
Investigadora:Huamán Toledano Silvana Caterine 

 

Propósito del estudio Le invitamos a participar en la investigación titulada “Ingesta 

de fibra dietética y consumo de alimentos ultraprocesados asociados a la obesidad 

abdominal en escolares de la Institución educativa San Antonio,Jicamarca, 2023” 

, cuyo objetivo es: evaluar la asociación entre la ingesta de fibra dietética y el 

consumo de alimentos ultraprocesados con la obesidad abdominal en escolares de 

la institución educativa San Antonio de Jicamarca, 2023. 

Esta investigación es desarrollada por la estudiante de pregrado de la carrera 

profesional de Nutrición, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Este, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de 

la Institución Educativa San Antonio de Jicamarca. 

La obesidad infantil es considerada un problema de salud pública que afecta a 

124 millones de niños en todo el mundo. Esta proporción representa el 14% de los 

niños del mundo 

 
Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales 

y algunas preguntas sobre la investigación titulada:” Ingesta de fibra dietética 

y consumo de alimentos ultraprocesados asociados a la obesidad abdominal 

en escolares de la Institución educativa San Antonio,Jicamarca, 2023”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se 

realizará en el ambiente de 5° y 6° de la institución Educativa San Antonio 

de Jicamarca. Las respuestas al cuestionario o entrevista serán codificadas 

usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. 
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora 

Huamán Toledano Silvana Caterine,gmail:silvana.huamantoledano@gmail.com y 

Docente asesor Palomino Quispe Luis Pavel email: lpalominoq@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi menor 

hijo participe en la investigación. 

Nombre y apellidos: ………………………………………………….…………………… 

Fecha y hora: …………………………………………………….………………………… 

mailto:silvana.huamantoledano@gmail.com
mailto:lpalominoq@ucvvirtual.edu.pe
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ANEXO N°8:Carta de aceptación 
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ANEXO N°9: Informe de revisión de proyectos de investigación del Comité de Ética 

en Investigación de Nutrición. 
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ANEXO 10:Recoleccion de datos 
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