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Introducción

El consumo adecuado de fi-
bra dietética es esencial para 
prevenir enfermedades tales 
como la diabetes mellitus tipo 
2, enfermedades cardiovascula-
res y obesidad. Se han realiza-
do distintos estudios en los que 
se ha asociado el estado nutri-
cional, niveles de glucosa en 
sangre y presión arterial con el 
consumo de 25g diarios de fi-
bra dietética, lo cual es reco-
mendado por la Academia de 
Nutrición y Dietética (Dahl y 
Stewart, 2015). Los resultados 
mostraron que a mayor consu-
mo de fibra dietética, menor es 
el riesgo de padecer dichas co-
morbilidades, al mejorar los 
niveles de glucosa, presión arte-
rial y función de la microbiota 
intestinal (Ben Slama et al., 
2011; Boaz et al., 2013; Wei et 

al., 2017; Goff et al., 2018; 
Mayengbam et al., 2018). No 
obstante, la población mexicana 
solamente consume de 16 a 18g 
de fibra dietética por día, es 
decir, solo tres cuartas partes de 
lo recomendado. Se ha sugerido 
que para aumentar el consumo 
de fibra dietética se requiere 
educar a la población respecto a 
los beneficios que conlleva el 
consumo adecuado de la misma 
(Sason et al., 2018). Algunos 
beneficios terapéuticos asocia-
dos son su poder antioxidante y 
su capacidad de mejorar el me-
tabolimo de lípidos y trigliceri-
dos, control de glucosa en san-
gre, evita la constipación y esti-
mula la producción de ácidos 
grasos de cadena media que son 
esenciales para el funcionamien-
to adecuado de la microbiota 
instestinal, lo cual mejora la 
tolerancia a la lactosa y la 

disponibilidad de minerales, 
proteje del cáncer intestinal, 
reduce síntomas en pacientes 
que padecen síndrome de colon 
irritable y ayuda a la regulación 
inmune (Jefferson y Adolphus, 
2019; Lattimer y Haub, 2010). 
La fibra dietética se encuentra 
en alimentos que provienen de 
las plantas, tales como frutas y 
verduras, leguminosas como 
frijoles, habas y lentejas, cerea-
les como trigo, maíz, centeno y 
avena, entre otros (Dhingra et 
al., 2012).

Sin embargo, antes de imple-
mentar intervenciones en ali-
mentación es necesario identifi-
car los factores que influyen en 
el consumo inadecuado de fibra 
dietética. Por un lado, se ha aso-
ciado un mayor consumo de 
frutas y vegetales en personas 
con un nivel educativo y nivel 
socioeconómico (NSE) alto, así 

como mayor adherencia a las 
guías de nutrición proporciona-
das por el gobierno, en compa-
ración a las personas de NSE 
bajo (Turrel et al., 2002). Las 
personas de un NSE bajo tien-
den a consumir dietas menos 
saludables, caracterizadas por 
una baja ingesta de frutas y 
verduras, lo que resulta en ma-
yores cifras de sobrepeso y 
obesidad en poblaciones con 
NSE bajo; así mismo, la com-
pra de alimentos energética-
mente densos (altos en calorías, 
azúcares y grasas) por parte de 
este grupo se debe a una rela-
ción inversa entre la accesiblili-
dad a dichos alimentos y su 
densidad energética, ya que a 
menor costo, mayor densidad 
energética (Drewnowski y 
Specter, 2004; Roos et al., 
2004). Además, los individuos 
de NSE bajo se enfrentan a 

de 45 participantes con una edad promedio de 29 ±20 años en 
adultos y 10 ±3 años en niños. Se aplicó un cuestionario con 
13 ítems sobre nivel socioeconómico y conocimientos sobre fibra 
dietética. La obtención de datos antropométricos se realizó con 
un equipo de bioimpedancia eléctrica y un estadímetro. Los re-
sultados indican que a mayor NSE, mayor IMC en adultos. Se 
encontró una diferencia significativa entre el conocimiento de fi-
bra dietética y NSE. Se concluye que el conocimiento sobre fibra 
dietética no está relacionado con el índice de masa corporal, 
pero sí tiene relación con el nivel socioeconómico.

RESUMEN

El consumo de fibra dietética es esencial para prevenir y con-
trolar enfermedades degenerativas crónicas como la diabetes 
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y obesidad. Se 
ha asociado que las personas de un nivel socioeconómico (NSE) 
bajo tienden a consumir dietas de baja calidad, caracterizadas 
por contener nulas o bajas cantidades de fibra dietética, lo cual 
podría estar relacionado a los conocimientos que tienen sobre 
fibra dietética. El objetivo del estudio fue analizar la relación 
entre el índice de masa corporal (IMC), nivel socioeconómico, 
y conocimientos sobre fibra dietética. El total de la muestra fue 
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ANALYSIS OF DIETETIC FIBER KNOWLEDGE, BODY MASS INDEX AND SOCIOECONOMIC STATUS OF THE 
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SUMMARY

participants with a mean age of 29 ±20 in adults and 10 ±3 
in children years was studied. A questionnaire with 13 items 
evaluated SES and DFK. Anthropometric data was collected 
with electric bioimpedance equipment and a stadiometer. Re-
sults showed that the higher SES is, the higher BMI in adults. 
There was a significant difference on SES and DFK. It can be 
concluded that BMI is not associated with knowledge regard-
ing dietary fiber but it is related to SES.

Adequate fiber consumption is essential to prevent and con-
trol chronic diseases such as obesity, type 2 diabetes and car-
diovascular diseases. People with low socioeconomic status 
tend to consume low quality diets, characterized by having 
low amounts of dietary fiber, a fact that could be related to 
their knowledge regarding dietary fiber. The aim of the study 
was to relate body mass index (BMI), socioeconomic status 
(SES) and dietary fiber knowledge (DFK). A sample of 45 
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RESUMO

de média de 29 ±20 em adultos e 10 ±3 em crianças anos. Foi 
aplicado um questionário com 13 itens em nível socioeconômico 
e conhecimento sobre fibra alimentar. Os dados antropométri-
cos foram obtidos com um equipamento elétrico de bioimpedân-
cia e um estadiômetro. Os resultados indicam que quanto maior 
o SES, maior o IMC em adultos. Da mesma forma, foi encon-
trada uma diferença significativa entre o conhecimento da fibra 
alimentar e a NSE. Conclui-se que o conhecimento sobre fibra 
alimentar não está relacionado ao índice de massa corporal, 
mas ao nível socioeconômico.

O consumo de fibra alimentar é essencial para prevenir e 
controlar doenças degenerativas crônicas, como diabetes melli-
tus tipo 2, doenças cardiovasculares e obesidade. Tem sido 
associado que pessoas de baixo nível socioeconômico (NSE) 
tendem a consumir dietas de baixa qualidade, caracterizadas 
por conter quantidades zero ou baixa de fibra alimentar, o que 
pode estar relacionado ao conhecimento que elas têm sobre fi-
bra alimentar. O objetivo do estudo foi analisar a relação entre 
índice de massa corporal (IMC), NSE e conhecimento sobre fi-
bra alimentar. A amostra total foi de 45 participantes, com ida-

otras barreras para acceder a 
una dieta variada, como son la 
percepción de que los alimentos 
saludables son más costosos de 
lo que en realidad son. Los in-
dividuos con bajo ingreso tien-
den a adquirir sus alimentos en 
comercios pequeños; no obstan-
te, este tipo de comercios suele 
tener precios más elevados en 
comparación a tiendas de auto-
servicios o centros de abastos 
de alimentos (Crocket y Sims, 
1995; Giskes et al., 2002).

El consumo de fibra dieté-
tica es una conducta que re-
quiere ser estudiada desde una 
perspectiva multidisciplinaria, 
por lo que la hipótesis de este 
estudio es que el nivel socioe-
conómico es un factor que in-
fluye en los conocimientos que 
tiene la población mexicana 
sobre la f ibra dietética. 
Además de tener conocimien-
tos sobre fibra dietética es ne-
cesaria la disposición de las 

personas para modif icar su 
conducta sobre el tipo de ali-
mentos e información a la que 
tienen acceso para beneficiar 
su salud. Todo ello se ref leja 
en su índice de masa corporal 
y estado nutricional.

Métodos

Se realizó un estudio trans-
versal, observacional, explorato-
rio, no probabilístico. El estu-
dio se llevó a cabo en junio de 
2019 y se incluyeron participan-
tes que tuvieran la habilidad de 
leer y que no padecieran de 
alguna discapacidad que les 
impidiera contestar los instru-
mentos utilizados. Se incluyó a 
los participantes que completa-
ron las mediciones antropomé-
tricas y contestaron los cuestio-
narios en su totalidad. Los par-
ticipantes firmaron una carta 
de consentimiento informado 
en el caso de los adultos y en 

el caso de los menores, los pa-
dres firmaron el consentimiento 
informado y los menores una 
carta de asentimiento informa-
do. Este artículo es parte de un 
proyecto de investigación en el 
cual se realizaron estudios de 
caso de 10 hogares. El procedi-
miento de selección de la 
muestra en esta investigación 
fue por conveniencia, se aplicó 
el cuestionario y se hizo cálcu-
lo de índice de masa corporal a 
cada uno de los habitantes de 
10 hogares participantes.

Participantes y lugar de 
estudio

El estudio se realizó en 
Ciudad Guzmán, Jalisco, 
México, la cual tiene una su-
perficie de 295,29km2 y una 
población de 96.025 habitantes. 
La elección de los 10 hogares 
de la muestra se realizó de 
manera aleator ia (con un 

sorteo) entre 126 zonas (colo-
nias). Se visitó cada hogar 
para aplicar los instrumentos y 
tomar medidas antropométri-
cas. Para garantizar la seguri-
dad personal del equipo de 
investigación, la visita a los 
hogares se realizó con apoyo 
de la oficina municipal de par-
ticipación ciudadana. La admi-
nistración municipal divide la 
gestión de la ciudad por nive-
les socioeconómicos, por lo 
que se consideró ésta última 
variable para elegir los hogares 
y lograr una muestra heterogé-
nea, es decir, hogares de dife-
rentes niveles socioeconómi-
cos. El rango de edad de los 
participantes adultos fue de 20 
a 80 años y de niños de 7 a 
15 años y se consideró que las 
personas participantes fueran 
capaces de leer y que no tu-
vieran alguna discapacidad que 
les impidiera contestar los 
instrumentos.



OCTOBER 2020 • VOL. 45 Nº 10 471

Procedimiento

Se aplicó un instrumento que 
consistió en 13 reactivos dividi-
dos en tres secciones: la primera 
recoge datos sociodemográficos 
como edad, género, acceso a in-
ternet y algunas preguntas rela-
cionadas a la estructura del ho-
gar con el fin de calcular el nivel 
socioeconómico. La segunda 
sección consistió en cuatro pre-
guntas relativas a: a) considera 
que consume la cantidad sufi-
ciente de fibra dietética; b) cono-
cimiento que tienen en relación a 
la función de fibra dietética; c) 
conocimiento sobre fuentes ali-
menticias sobre la mima; y d) 
disposición a aumentar su consu-
mo de fibra dietética. En la últi-
ma sección se tomaron datos 
antropométricos como peso, talla 
e índice de masa corporal (IMC).

Índice de masa corporal

El índice de masa corporal 
(IMC) es un indicador del es-
tado nutricio que permite diag-
nosticar obesidad en adultos. 
En menores de edad, se utili-
zan los percentiles de la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2006) y se calcu-
ló el IMC para la edad.

Nivel socioeconómico

El nivel socioeconómico es 
medido a partir de distintas 
variables, tales como el nivel 
educativo y bienes patrimonia-
les que tiene un hogar. La cla-
sif icación que se tomó en 
cuenta fue la de la Asociación 
Mexicana de Agencias de 
Investigación de Mercado 
(AMAI, 2018). Se aplicaron los 
seis reactivos correspondientes 
del cuestionario realizado por 
dicha Asociación. Los niveles 
socioeconómicos considerados 
para este estudio fueron ‘alto’, 
‘medio’ y ‘bajo’. En los reacti-
vos para evaluar el nivel so-
cioeconómico se tomó en cuen-
ta la variable de acceso a in-
ternet de las personas.

Conocimiento sobre fibra 
dietética

El conocimiento sobre fibra 
dietética se evaluó a partir del 
conocimiento que tienen los 

sujetos sobre la función biológi-
ca de la fibra dietética y las 
fuentes alimentarias de la mis-
ma. Además, se les preguntó a 
los participantes su dispocisión 
a aumentar su consumo de fi-
bra dietética. Las respuestas 
fueron clasificadas como ‘co-
rrecta’, ‘insuf iciente’ y 
‘desconoce’.

Materiales

La medición de las medidas 
antropométricas se realizó con 
los siguientes materiales: un 
estadímetro de aluminio anodi-
zado 1.0 marca SmartMet para 
obtener la talla de los partici-
pantes. Se utilizó una báscula 
marca Omron® modelo HBF-
514C para medir el peso (kg) 
en adultos y una báscula marca 
Tanita® modelo BF-689 para 
calcular el peso en menores de 
18 años.

Análisis de datos

El análisis de datos consistió 
en estadísticas descriptivas ta-
les como media y desviación 
estándar, y se analizaron varia-
bles sociodemográficas como 
género, edad, nivel socioeconó-
mico e índice de masa 

alimentarias de fibra dietética, 
el 51,1% reportaron respuestas 
correctas.

Como se muestra en la 
Tabla II, se estableció una re-
lación entre el nivel socioeco-
nómico (NSE) e índice de 
masa corporal (IMC). Más de 
la mitad de los participantes 
con NSE alto (52%) presenta-
ron obesidad. En el caso de 
los participantes con nivel me-
dio, la mitad (50%) tuvieron 
peso normal. Respecto a los 
participantes de nivel bajo, la 
misma cantidad de participan-
tes registraron peso normal y 
sobrepeso (ambos 43%). Al 
realizar una cor relación de 
Pearson entre IMC y NSE, el 
valor de p fue de 0.021, lo que 
indica que existen diferencias 
entre los participantes respecto 
a la relación entre estas dos 
variables.

En la Tabla III se muestra la 
relación entre el conocimiento 
sobre la función de fibra dieté-
tica y el NSE. De los partici-
pantes de un NSE alto solo el 
38% obtuvo respuestas correc-
tas. Por otra parte, el 22,2% de 
las personas de NSE medio 
obtuvieron la respuesta correc-
ta. Por último, de las personas 
de un NSE bajo el 14,2% de los 

corporal. Una vez descritas las 
diferentes variables, para prue-
ba de hipótesis, se realizó una 
prueba de distr ibución de 
Pearson, considerando el valor 
de p>0,05 como significativo.

Resultados

En la Tabla I se presenta la 
descripción de la muestra. El 
total de la muestra fue de 45 
participantes (26 adultos y 19 
niños) con una edad media de 
29 ±20 en adultos y 10 ±3 en 
niños. Los hombres tuvieron 
una edad media de 28 ±21 y 
las mujeres 29 ±19. La clasifi-
cación de los participantes por 
nivel socioeconómico arrojó 
una mayoría de NSE alto, con 
un 46%. Respecto al acceso de 
internet el 68% cuenta con di-
cho servicio.

Al calcular el IMC de los 
participantes, la mayoría de los 
adultos (42,3%) presentó obesi-
dad. Respecto a los niños, el 
68,4% tuvo peso normal. Al 
evaluar el conocimiento de los 
participantes respecto a la fun-
ción de la fibra dietética, tan 
solo 26,6% de la muestra total 
obtuvo respuestas correctas. 
Mientras que, en relación al 
conocimiento sobre fuentes 

TABLA I
DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA

Variable Media DE

Edad Adultos 29 20
Niños 10 3

Género
Hombres 28 21
Mujeres 29 19

Nivel socioeconómico (NSE)

n %
Alto 21 46
Medio 10 22
Bajo 14 31

Acceso de internet Sí 31 68
No 14 32

IMC en adultos

Bajo 1  3.8
Normal 4 15.4
Sobrepeso 10 38.5
Obesidad 11 42.3

IMC en niños

Bajo 1  5.3
Normal 13 68.4
Sobrepeso 3 15.8
Obesidad 2 10.5

Conocimiento en relación a la función de fibra 
dietética

Correcto 12  26.66
Insuficiente 29  64.44
Desconoce 4  48.88

Conocimiento en relación a las fuentes alimenticias 
de fibra dietética

Correcto 23 51.1
Insuficiente 15  33.33
Desconoce 7  15.55
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participantes obtuvieron la res-
puesta correcta. Notablemente, 
en los tres niveles socioeconó-
micos más de la mitad de los 
participantes terminaron agru-
pados en respuestas incorrectas 
e insuficientes. Sin embargo, no 
hubo diferencias significativas 
al establecer una relación de 
Pearson (p= 0,617).

Con respecto a la relación 
entre fuentes alimentarias de 
fibra dietética y el NSE, sobre-
sale que el 71,4% de los parti-
cipantes de NSE alto reporta-
ron respuestas correctas. Sobre 
los participantes de NSE me-
dio, contrariamente aquellos 
con NSE alto, tan solo el 20% 
reportó la respuesta correcta. 
Considerando esto, resulta de 
interés que el 42,8% de los 
participantes de un NSE bajo 
obtuvieron la respuesta correc-
ta. En este caso, las diferencias 
sí fueron significativas, con 
una correlación de Pearson con 
p= 0,001.

Finalmente, en la Tabla IV 
están descritas las respuestas 
de los participantes en relación 
al acceso a internet de los 

a que las personas de NSE alto 
resultan más propensos a pade-
cer obesidad y sus complica-
ciones es que tienen mayor 
acceso a alimentos que son 
percibidos como palatables y 
que tienen una mayor posibili-
dad de consumir alimentos 
preparados fuera de casa que, 
por lo general, contienen ma-
yor densidad energética 
(Blayblock et al., 1999). De 
igual manera, Fernald (2007) 
reportó que a mayor nivel so-
cioeconómico, mayor es el 
IMC en siete Estados de la 
República Mexicana. El autor 
indica que esto se debe princi-
palmente a la disponibilidad 
del alimento y a factores 
culturales.

Los resultados de conoci-
mientos sobre fibra dietética y 
NSE mostraron una diferencia 
significativa, de acuerdo a los 
conocimientos sobre fuentes de 
alimentos con fibra dietética. 
La mayoría de las personas de 
NSE alto obtuvieron una res-
puesta correcta. Considerando 
esto, la situación con los NSEs 
medio y bajo resulta 

contradictoria e inesperada, 
pues el porcentaje de personas 
que respondieron correctamente 
fue mayor en los participantes 
de NSE bajo. Sobre el conoci-
miento al respecto de las fun-
ciones biológicas de la fibra 
dietética, la mayoría de los 
participantes que obtuvieron 
una respuesta correcta se refi-
rieron a la mejora de la diges-
tión gracias al consumo de fi-
bra. Sin embargo, esta es solo 
una de sus funciones. Algunas 
otras son el transporte de anti-
oxidantes, lo que mejora la 
salud cardiovascular; y norma-
liza los niveles de glucosa, lo 
que ayuda en la prevención y 
control de enfermedades como 
intolerancia y resistencia a la 
insulina, diabetes mellitus tipo 
2 y al control de peso corporal 
(Saura-Calixto, 2011; Buscemi 
et al., 2018; Khan et al., 2018). 
Desafortunadamente, los resul-
tados sobre este aspecto con 
relación al NSE no fueron sig-
nificativos. A pesar de ello, es 
relevante resaltar que aparente-
mente las funciones de la fibra 
son, en su mayoría, desconoci-
das por parte de las personas.

Referente al acceso a inter-
net, un poco más de la mitad 
(68%) tiene acceso al mismo. 
Este grupo de participantes 
obtuvo mayor cantidad y varie-
dad de respuestas respecto a 
las fuentes alimentarias de fi-
bra dietética en comparación a 
los participantes que no tienen 
acceso al mismo. En relación a 
la función, no hubo diferencia 
en sus respuestas. No obstante, 
Liobikienė y Bernatonienė 
(2018), en un trabajo similar, 
encontraron que existe una re-
lación entre el acceso a infor-
mación en internet sobre salud 
y sus conocimientos en salud 
general; los resultados indican 
que, aunque las personas con 
mayor acceso a información 
manifestaban una auto- 
percepción de poco conoci-
miento sobre temas de salud, 
fueron estas quienes, efectiva-
mente, mostraron mayor cono-
cimiento sobre el tema. Las 
autoras argumentaron que di-
cha percepción podría deberse 
a que las personas con mayor 
acceso a información son más 
críticos en la evaluación de sus 
propios conocimientos. Al 

participantes. Las respuestas 
correctas reportadas respecto a 
la función de la fibra dietética 
por los participantes fueron en 
relación a mejorar la digestión. 
Además, se puede observar que 
los participantes sin acceso a 
internet no respondieron de 
manera insuficiente respecto a 
la función de fibra dietética.

Discusión

En términos generales, los 
resultados reportados indican 
que, a mayor nivel socioeconó-
mico, mayor es el índice de 
masa corporal. No obstante, 
existe evidencia contradictoria 
respecto al NSE y estado nutri-
cio en adultos (Wang y 
Beydoun, 2007; Godley y 
McLarren, 2010). Por otro lado, 
algunos estudios coinciden con 
los resultados aquí presentados. 
El t rabajo de Pampel et al. 
(2012), por ejemplo, muestra 
evidencia de que los países con 
un mayor ingreso económico, 
las personas tienen mayor pro-
babilidad de prevenir enferme-
dades. Una posible explicación 

TABLA II
RELACIÓN ENTRE NIVEL SOCIOECONÓMICO E ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Nivel socioeconómico (%) IMC % Valor de p
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad

Alto (47) 0 28 19 52
Medio (10) 0 50 30 20 0.021*
Bajo (43) 6 43 43 0

*test de chi-cuadrado (χ2); p<0,05 es significativa.

TABLA III
RELACIÓN ENTRE NIVEL SOCIOECONÓMICO Y CONOCIMIENTOS SOBRE FUNCIÓN Y 

FUENTES ALIMENTARIAS DE FIBRA DIETÉTICA

Nivel socioeconómico
Conocimiento en relación a 
la función de fibra dietética 

(%)

Conocimiento sobre las 
fuentes alimenticias de fi-

bra dietética (%)
Correcto 38 71,42

Alto Insuficiente 14 14,28
Desconoce 47 14,28
Correcto 22,2 20

Medio Insuficiente 0 10
Desconoce 77 70
Corrrecto 14,2 42,85

Bajo Insuficiente 0 21,42
Desconoce 85 35,71

Valor de p            0,617          0,001*
*test chi-cuadrado (χ2); p <0,05 es significativo.
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comparar los resultados con el 
estudio anterior, es posible de-
cir que los resultados no mues-
tran similitudes, ya que en el 
presenta estudio, entre las per-
sonas con un NSE más alto, 
quienes tienen mayor acceso a 
internet, se reportó tener cono-
cimiento erróneo sobre la fun-
ción de la fibra. Las personas 
de NSE medio o bajo reporta-
ron desconocer sobre el tema.

De acuerdo a lo anterior 
cabe resaltar que, más que el 
acceso a información libre ob-
tenida a través de internet o de 
otros medios, la educación en 
temas relacionados a la nutri-
ción y salud podría tener efec-
tos significativos. Es necesario 
hacer énfasis en que el conoci-
miento y la transmisión de in-
formación no es un motivador 
suficiente para producir cam-
bios en el comportamiento ali-
mentario a largo plazo. 
Propagar información y con-
vencer a la población de lo 
necesario que es una nutrición 
adecuada para prevenir enfer-
medades crónico-degenerativas 
o mejorar la salud no es un 
motivador suficiente para el 
cambio de comportamiento 
alimentario (Bowen y Hilliard, 
2006). En este mismo sentido, 
López-Espinoza y Martínez 
Moreno (2016) indican que los 

individuos requieren ser some-
tido a un proceso de autorregu-
lación. La modificación de la 
conducta precisa la adquisición 
de aprendizaje y enseñanza 
puesto que juegan un papel 
importante en la educación en 
alimentación y nutrición. La 
aplicación de intervenciones 
alimentarias en conjunto de 
profesionales de la salud como 
psicólogos y nutriólogos son 
esenciales para mantener con-
ductas saludables a largo plazo 
en la población en general. 
Llevar a cabo educación nutri-
cional en escuelas primarias en 
las que se implementen jardi-
nes escolares, talleres de coci-
nas o de formación sobre los 
conceptos básicos de una ali-
mentación saludable podría te-
ner resultados positivos en la 
población infantil (Parmer et 
al., 2009; Allirot et al., 2016; 
Reicks et al., 2018). Sin embar-
go, aún no hay evidencia con-
cluyente de que esto mismo 
funcione en población adulta.

Este estudio tuvo limitacio-
nes, entre ellas el tamaño de la 
muestra. Haber tenido una 
muestra representativa hubiese 
permitido hacer una generali-
zación sobre el conocimiento 
de f ibra dietética, índice de 
masa corporal y nivel socioe-
conómico en la población 

estudiada; sin embargo, los 
datos proporcionados permiten 
realizar una aproximación a la 
problemática actual sobre los 
conocimientos que tiene la po-
blación sobre fibra dietética en 
relación a su función y sus 
fuentes alimenticias. Otra limi-
tación es que solamente se es-
tudió el índice de masa corpo-
ral como indicador del estado 
nutricional, por lo que se pro-
pone realizar esudios que in-
cluyan otro tipo de indicadores 
nutricionales, tales como por-
centaje de grasa, registros die-
téticos y biomarcadores del 
estado nutricional como trigli-
céridos y colesterol.

Conclusiones

Las variables de nivel so-
cioeconómico, conocimientos 
de fibra dietética e índice de 
masa corporal están relaciona-
das; entre mayor sea el nivel 
socioeconómico mayor es el 
conocimiento sobre fibra dieté-
tica e índice de masa corporal. 
Este estudio resulta de utilidad 
en el área de alimentación y 
comportamiento, ya que a pe-
sar de que la población tiene 
los conocimientos necesarios 
sobre fibra dietética, no realiza 
conductas dirigidas a llevar 
una alimentación adecuada. Es 

necesario redirigir las estrate-
gías de educación nutricional 
hacia un enfoque en el que se 
enfatize la modificación de la 
conducta alimentaria y que in-
volucre la par ticipación de 
aquellos profesionales que inci-
den sobre los conocimientos, 
las percepciones y las conduc-
tas de una manera integral 
para lograr cambios significati-
vos sobre la salud de las 
personas.
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