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RESUMEN 

 

Introducción: La alimentación infantil es crucial para el desarrollo, especialmente 

en contextos de pobreza y bajo nivel educativo, donde los niños son más vulnerables 

a la malnutrición, y se ven expuestos a un elevado consumo de azúcar. Objetivo: 

Identificar la asociación entre el nivel educativo del responsable de la alimentación 

y la frecuencia de consumo de azúcar en niños de 5 a 11 años, según la encuesta 

Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV 2021. 

Materiales y métodos: Estudio transversal que, a partir de un muestreo 

estratificado probabilístico previo, consideró una muestra final de 689 registros que 

cumplieron los criterios de selección. Se realizaron análisis descriptivos, bivariados 

y multivariados utilizando el software Stata v. 18.0, con un nivel de confianza del 

95% y un p<0.05. Resultados:  El 71.53% (n=479) de los niños consumieron azúcar 

2 o más veces al día, mientras que el 28.47% (n=210) lo hizo 1 vez al día o menos. 

El nivel educativo del responsable, el área de residencia, el parentesco del 

responsable y el sexo del niño no mostraron asociación estadísticamente 

significativa con la frecuencia de consumo de azúcar (p=0.360, p=0.078, p=0.814 y 

p=0.116, respectivamente). Conclusión: El nivel educativo del responsable de la 

alimentación no se encuentra asociado con la frecuencia de consumo de azúcar en 

los niños de 5 a 11 años, según los datos recolectados en la encuesta Vigilancia 

Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV 2021. 

 

Palabras claves: Escolaridad, Azúcares, Hábitos Alimenticios, Salud Bucal, 

Encuestas Nutricionales (DeCS). 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Child nutrition is crucial for development, especially in contexts of 

poverty and low educational levels, where children are more vulnerable to 

malnutrition and are exposed to high sugar consumption. Objective: To identify 

the association between the educational level of the person responsible for the 

child's nutrition and the frequency of sugar consumption in children aged 5 to 11 

years, according to the 2021 Life Stage Nutritional and Food Surveillance Survey 

(VIANEV). Materials and methods: A cross-sectional study, based on prior 

stratified probabilistic sampling, considered a final sample of 689 records that met 

the selection criteria. Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were 

conducted using Stata v. 18.0 software, with a 95% confidence level and a p<0.05. 

Results: 71.53% (n=479) of the children consumed sugar 2 or more times a day, 

while 28.47% (n=210) consumed it once a day or less. The educational level of the 

guardian, the area of residence, the guardian's relationship to the child, and the 

child's sex showed no statistically significant association with the frequency of 

sugar consumption (p=0.360, p=0.078, p=0.814, and p=0.116, respectively). 

Conclusion: The educational level of the person responsible for the child's nutrition 

is not associated with the frequency of sugar consumption in children aged 5 to 11 

years, according to data collected from the 2021 Life Stage Nutritional and Food 

Surveillance Survey (VIANEV). 

  

Keywords: Educational Status, Sugars, Feeding Behavior, Oral Health, Nutrition 

Surveys (DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La alimentación en las poblaciones es un tema que ha sido y es de interés común y 

preocupación por los países, las organizaciones de salud y protectoras de las 

infancias. Según información recopilada por el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF), “Uno de cada tres niños menores de 5 años presenta retraso 

en el crecimiento, emaciación o sobrepeso y en algunos casos, sufre una 

combinación de estas formas de malnutrición.”; y esta situación puede perjudicar 

su desarrollo a lo largo de la vida (1). Es sorprendente observar que en poblaciones 

con un nivel socioeconómico bajo y/o un menor nivel educativo, el número de niños 

con sobrepeso tiende a aumentar (1,2). Este fenómeno no debe entenderse 

únicamente como un problema de malnutrición asociado al hambre, sino que 

también se encuentra relacionado con el consumo de alimentos de bajo valor 

nutricional o con el consumo excesivo de alimentos procesados y ultra procesados, 

dando por resultado el aumento de los índices de obesidad (1,2). En este contexto, 

resulta comprensible la preocupación por los precios elevados que actualmente 

poseen los alimentos saludables; mientras que los alimentos no saludables y/o poco 

nutritivos, como dulces y comidas ricas en carbohidratos simples, se vuelven más 

asequibles y son más consumidos por la población en general, lo que tiene un 

impacto directo en la salud bucal de las personas (1). 

Los hábitos alimenticios se van desarrollando durante la infancia (3). En los 

primeros años de vida, son los padres los principales encargados de supervisar la 

alimentación de los niños, por lo que es crucial que adquieran un apropiado 

conocimiento sobre alimentación saludable (3).  
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Se ha reconocido que existe una íntima relación entre la nutrición y la salud bucal; 

en ese sentido, es importante que los padres y/o el responsable del menor 

comprendan el efecto positivo o negativo que generan los alimentos que consumen 

los niños sobre su salud bucal (4). Como menciona la Academia Estadounidense de 

Pediatría, brindar a los niños una dieta con alimentos saludables promueve su 

bienestar y reduce la posibilidad de presentar caries dental, además de 

enfermedades periodontales y otros problemas no solo en la cavidad oral (5,6). Por 

lo tanto, es de suma importancia que los cuidadores sean concientizados sobre una 

dieta saludable y el papel clave que juega en la salud bucal de los niños (4-6). 

 

La calidad de la dieta que reciben los niños se encuentra estrechamente relacionada 

con diversos factores que involucran a sus cuidadores, como aspectos culturales y 

el nivel educativo, los cuales desempeñan un papel crucial en la determinación de 

las preferencias alimentarias (7). Asimismo, se ha evidenciado que los niños con 

padres con mayor nivel educativo brindan dietas más saludables a sus hijos, ello 

debido, probablemente, al mayor poder adquisitivo y el acceso a información 

asociado a dicha condición (8). La elección de una dieta adecuada es un factor 

relevante, capaz de influir en la salud bucal del niño ya que, los padres con mayor 

nivel educativo suelen poseer un entendimiento más profundo acerca de la 

importancia del cuidado de la cavidad oral y tienden a solicitar con mayor 

frecuencia atención odontológica preventiva para sus hijos (9); a su vez, este 

contexto particular puede contribuir a la adquisición de hábitos saludables entorno 

al cuidado de la salud bucal (10).  
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Diversos estudios refuerzan la idea de que el nivel educativo de los cuidadores de 

los niños puede influir en el tipo de alimentación que reciben y/o en los hábitos 

alimenticios que pueden adquirir en el futuro (11,12). Es así que en un estudio 

realizado en España, en el que se analizó el nivel educativo materno con la calidad 

de la dieta, se reveló que un nivel educativo materno más bajo se relaciona con un 

mayor riesgo de que los niños adopten hábitos alimentarios poco saludables, como 

consumir productos industriales en el desayuno, asistir a restaurantes de comida 

rápida más de una vez por semana o comer dulces y golosinas varias veces al día; 

añadiendo que la influencia familiar juega un rol importante no solo en la crianza 

del niño sino también en su alimentación (11). En otro estudio, realizado en familias 

vulnerables en Chile, donde la mayoría de los cuidadores tenían secundaria 

completa, se destacó la influencia de la proximidad entre los familiares y las 

interacciones dentro del hogar sobre la alimentación del niño, ya sea de forma 

directa o mediante la relación con sus padres (12).  

 

En el Perú, la información recopilada por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), muestra que la realidad de los hogares peruanos es diversa y 

que los niños pueden tener diferente cuidador a cargo en el hogar, el cual no es 

exclusivamente uno de sus padres, sino que puede ser un familiar como los abuelos, 

tíos o un tutor legal, quienes, indirectamente o no, son partícipes tanto de la 

educación como de la alimentación de los menores (13). En esa línea, el Instituto 

Nacional de Salud (INS) realiza el monitoreo de la situación alimentaria nutricional 

en la población peruana buscando generar información que facilite la comprensión 

de los problemas sanitarios en el ámbito de la nutrición y la alimentación; para estos 
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efectos aplica la encuesta de Vigilancia Alimentaria Nutricional por Etapas de Vida 

– VIANEV 2021(14). 

 

Con lo mencionado anteriormente, se destaca que el conocimiento de los cuidadores 

respecto a la alimentación saludable es de suma importancia, pudiendo ser este uno 

de los factores más importantes que afectan directamente al bienestar general de los 

niños, con énfasis en su salud bucal. Con la idea de que los niños dependen de un 

adulto a cargo, se pretende realizar el presente estudio, para responder a la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Existe asociación entre el nivel educativo del 

responsable de la alimentación y la frecuencia de consumo de azúcar en niños de 5 

a 11 años, según la encuesta Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de 

Vida - VIANEV 2021? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general  

 

Identificar la asociación entre el nivel educativo del responsable de la alimentación 

y la frecuencia de consumo de azúcar en niños de 5 a 11 años, según la encuesta 

Vigilancia Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV 2021. 

 

Objetivos Específicos: 

 

1. Determinar la frecuencia y asociación del consumo de azúcar en niños 

de 5 a 11 años, a partir de la encuesta Vigilancia Alimentaria y 

Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV 2021, según el nivel 

educativo del responsable de la alimentación, área de residencia, 

parentesco del responsable de la alimentación y sexo del niño. 

2. Identificar la asociación entre el nivel educativo del responsable de la 

alimentación y la frecuencia de consumo de azúcar en niños de 5 a 11 

años, considerando las covariables: área de residencia, parentesco del 

responsable y sexo del niño, según la encuesta Vigilancia Alimentaria y 

Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV 2021. 

 

 

 

 



6 
 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio  

Transversal. 

 

Población  

Estuvo conformada por los registros de niños de 5 a 11 años de Lima Metropolitana 

y Callao, resto urbano y rural del país, de acuerdo con la encuesta VIANEV 2021. 

 

Muestra  

Estuvo compuesta por los registros de la base de datos de la encuesta VIANEV 

2021, cuyo tamaño muestral fue determinado mediante cálculos que consideran 

prevalencias de estudios anteriores, con un margen de error <5%, una tasa de no 

respuesta esperada del 40% y un nivel de confianza del 95%, y que, mediante un 

muestreo estratificado, de tipo probabilístico, ascendió a un total de 1596. Para 

efectos del presente estudio, se considerarán exclusivamente los registros que hayan 

cumplido con los criterios de selección, los cuales fueron 689 registros, 

constituyendo la muestra final del estudio. 

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión: Niños que hayan pernoctado por lo menos las últimas 9 

semanas de los últimos 3 meses a la ejecución de la encuesta. 

Criterios de exclusión: Niños diagnosticados con alguna enfermedad febril o 

congénita que impida su evaluación; y, para efectos del presente estudio, registros 
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que no cuenten con información completa sobre las variables nivel educativo, 

parentesco y frecuencia de consumo de alimentos. 

 

Definición operacional de variables 

Se consideraron como variables a la frecuencia de consumo de azúcar y al nivel 

educativo del responsable de la alimentación. Asimismo, se incluyeron las 

covariables: área de residencia, parentesco del responsable de la alimentación y sexo 

del niño (Anexo 1). 

 

Procedimientos y técnicas   

Para realizar la investigación, como primer paso, se accedió a la página web de la 

Plataforma Nacional de Datos Abiertos (https://www.datosabiertos.gob.pe/), luego 

se ingresó en el campo de búsqueda “VIANEV”, y se seleccionó “Encuesta 

VIANEV 2021. Hábitos y consumo de alimentos saludables de niños de 5 a 11 años. 

INS-CENAN”.  

A continuación, se descargó la base de datos correspondiente. Una vez descargada, 

utilizando el software de estadística Stata v.18.0, se procedió a la depuración de los 

registros que no cumplan los criterios de inclusión y exclusión, y, finalmente, se 

realizó el análisis de datos. 

 

Aspectos éticos del estudio  

El presente estudio contó con la aprobación de la Unidad Integrada de Gestión de 

Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería (UIGICT-UPCH), y, en una siguiente instancia, por 
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el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-

UPCH). Cabe precisar que la encuesta VIANEV 2021 y su base de datos asociada 

son de acceso libre al público; no obstante, se mantiene la confidencialidad de los 

registros de los participantes y sus datos, ya que la base de datos se encuentra 

codificada.  

 

Plan de análisis  

El análisis descriptivo incluyó la obtención de frecuencias absolutas y relativas. 

Asimismo, el análisis bivariado, con el fin de identificar asociación entre las 

variables, se realizó mediante la prueba de chi cuadrado. Por último, para el análisis 

multivariado se empleó la Regresión de Poisson para hallar razones de prevalencia 

crudas (RP) y ajustadas (RPa). Se generaron dos modelos: uno crudo y otro ajustado, 

considerando en ambos como variable independiente al nivel educativo; siendo para 

cada modelo la variable dependiente la frecuencia de consumo de azúcar. Para los 

modelos ajustados se consideró a las covariables (área de residencia, parentesco del 

responsable de la alimentación y sexo del niño) que muestren asociación bivariado. 

Se usó el comando svy para tener estimaciones representativas ya que se incorporó 

a este estudio de datos el diseño de la encuesta VIANEV 2021, donde los patrones 

del muestreo son especificados en el estrato, unidad primaria de muestreo y pesos. 
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IV. RESULTADOS 

 

De un total de 689 registros de niños de 5 a 11 años, el 71.53% (n=479) consume 

azúcar con una frecuencia de 2 o más veces al día, mientras que el 28.47% (n=210) 

lo hacen 1 vez al día o menos (Tabla 1). 

 

Del total de los responsables de la alimentación de los niños, el 52.01% (n=310) 

presentó un nivel educativo de secundaria, por otro lado, el 12.23% (n=94) de los 

responsables contó un nivel educativo de superior universitario. El 72.01% (n=223) 

de los niños con responsables de su alimentación con un nivel educativo de 

secundaria consumió azúcar 2 o más veces al día, entre tanto el 27.99% (n=87) 

limitó el consumo a 1 vez al día o menos. El 78.15% (n=72) de los niños con 

responsables de su alimentación con un nivel educativo superior universitario 

reportó una frecuencia de consumo de 2 o más veces al día, mientras que el 21.85% 

(n=22) ingirió azúcar 1 vez al día o menos. No se evidenció asociación 

estadísticamente significativa entre las variables nivel educativo del responsable y 

frecuencia de consumo de azúcar (p=0.360) (Tabla 1). 

 

Al valorar el área de residencia, se evidenció que el 30.91% (n=290) de los niños 

residían en el resto urbano del país, mientras que el 56.22% (n=180) lo hacían en 

Lima Metropolitana y Callao. El 74.37% (n=222) de los niños provenientes del 

resto urbano del país reportó una frecuencia de consumo de azúcar de 2 o más veces 

al día, por otra parte, el 25.63% (n=68) informó una frecuencia de 1 vez al día o 

menos. El 72.75% (n=125) de los niños que residían en Lima Metropolitana y 



10 
 

Callao consumió azúcar 2 o más veces al día, en cambio el 27.25% (n=55) restringió 

su consumo a 1 vez al día o menos. No se evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre las variables área de residencia y frecuencia de consumo de 

azúcar (p=0.078) (Tabla 1). 

 

Con respecto al parentesco del responsable de la alimentación del niño, el 89.29% 

(n=640) fueron sus padres y, por otro lado, el 10.71% (n=49) fueron otros parientes. 

El 71.31% (n=444) de los padres brindaron azúcar 2 o más veces al día, en tanto el 

28.69% (n=196) lo proporcionaron 1 vez al día o menos. Del mismo modo, se 

observó un comportamiento similar cuando los responsables fueron otros parientes, 

el 73.41% (n=35) ofreció azúcar 2 o más veces al día y el 26.59% (n=14) lo hizo 1 

vez al día o menos. No se evidenció asociación estadísticamente significativa entre 

las variables parentesco del responsable y frecuencia de consumo de azúcar 

(p=0.814) (Tabla 1).  

 

Con relación al sexo del niño, el 51.05% (n=350) fueron del sexo masculino y, por 

otra parte, el 48.85% (n=339) fueron de sexo femenino. De los niños, el 74.98% 

(n=244) consumió azúcar 2 o más veces al día, en cambio el 25.02% (n=106) lo 

hizo 1 vez al día o menos. En cuanto a las niñas, el 67.94% (n=235) consumió 

azúcar 2 o más veces al día, mientras tanto el 32.06% (n=104) solo 1 vez al día o 

menos. No se evidenció asociación estadísticamente significativa entre las variables 

sexo del niño y frecuencia de consumo de azúcar (p=0.116) (Tabla 1). 
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El análisis multivariado, a pesar de contar con un modelo válido ajustado por las 

covariables: área de residencia, parentesco del responsable y sexo del niño 

(p=0.004), no mostró asociación estadísticamente significativa entre el nivel 

educativo del responsable de la alimentación y la frecuencia de consumo de azúcar 

en niños de 5 a 11 años (Tabla 2). 
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio mostró que no existe asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel educativo del responsable y la frecuencia del consumo de azúcar en 

niños de 5 a 11 años, según datos de la encuesta Vigilancia Alimentaria y 

Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV, desarrollada en Perú en 2021. Según 

información del INEI en Perú, entre 2013 y 2023, se ha registrado un incremento 

progresivo en la proporción de personas con educación secundaria y educación 

superior, por otro lado, la proporción de personas que poseen solo educación 

primaria o inferior se ha reducido progresivamente (15). Los hallazgos descritos, 

en cierto modo, difieren de lo que señala habitualmente la literatura, en la que se 

destaca que, en países desarrollados, un mayor nivel educativo de los padres está 

vinculado con hábitos alimentarios más saludables en los niños, mientras que un 

nivel educativo más bajo tiende a asociarse con patrones alimenticios menos 

saludables (16).  

En un estudio desarrollado por Cárdenas-Fuentes et al. en España, en 2021, se 

mostró que los niños cuyos responsables de su alimentación alcanzaron el nivel 

educativo de primaria, tienden a consumir más dulces al día (11), a diferencia de lo 

reportado en el presente estudio en que los resultados mostraron que el consumo de 

azúcar se mantuvo con una frecuencia de 2 o más veces al día en todos los niveles 

educativos. En otro estudio realizado en China, en 2022, Wang et al. mostraron que 

más de la mitad de los responsables de la alimentación de los niños alcanzó 

educación universitaria y restringía el consumo de azúcar, lo cual se vio reflejado 

en una proporción elevada de niños que no consumían azúcar (17), dichos 



13 
 

resultados difieren con los de este estudio, en el cual se encontró que, a pesar de 

que los responsables de su alimentación habían alcanzado un nivel de educación 

superior, su frecuencia de consumo de azúcar fue de 2 o más veces al día, lo cual 

sugiere la influencia de aspectos culturales en la toma de decisiones de los 

responsables respecto a la alimentación de los niños. 

 

De acuerdo con datos del INEI, entre 2008-2009, el Perú reportó un consumo 

promedio por persona de 19 kilos 500 gramos al año o 1 kilo 600 gramos al mes de 

azúcar refinada; considerando el área de residencia, en el área rural el consumo 

promedio per cápita fue mayor, con 22 kilos 200 gramos, mientras que en el área 

urbana se tuvo un menor consumo promedio per cápita, con 18 kilos 700 gramos al 

año (18). Al respecto, es posible señalar que el presente estudio concuerda 

parcialmente con lo descrito previamente, al mostrar que de los niños que consumen 

azúcar con mayor frecuencia, la mayoría habita en el resto urbano del país; lo cual 

sugiere que la tendencia del consumo de azúcar se ha mantenido a lo largo del 

tiempo, aunque se requiere estudiar ello con mayor profundidad. 

 

Al evaluar el parentesco de los responsables de la alimentación, un estudio 

desarrollado en Chile por Molina et al., en 2021, señaló que tanto la familia como 

el entorno afectan los hábitos alimenticios de los niños (12); en la misma línea, 

Mathews et al., en un estudio similar llevado a cabo en Estados Unidos, en 2022, 

reportaron que los niños que vivían con sus abuelos consumían más refrigerios no 

saludables, y con alto contenido de azúcar, que los que vivían solo con sus padres 

(19). También en Estados Unidos, en 2023, un estudio cualitativo desarrollado por 
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Burgette et al. señaló que, a pesar de que las madres tenían conocimiento de que los 

abuelos brindaban bebidas y alimentos con alto contenido de azúcar a sus hijos, un 

tercio de ellas mostró menos disposición a dialogar con los abuelos respecto al tema, 

ya que consideraban que la contribución positiva de estos sobre la calidad de vida 

de sus nietos supera a los efectos negativos que podrían tener estas prácticas sobre 

la salud bucal de los niños (20). En el presente estudio, no se encontró asociación 

significativa entre el parentesco del responsable de la alimentación y la frecuencia 

de consumo de azúcar por parte del niño, mostrando incluso que tanto los padres 

como otros parientes exponen al niño a un consumo de azúcar de 2 o más veces al 

día; este comportamiento particular en el contexto peruano podría verse 

influenciado por aspectos socioeconómicos, además de aspectos culturales, 

necesarios de ser evaluados con mayor rigurosidad. 

Aunque el sexo no ha sido habitualmente considerado como una variable al estudiar 

la frecuencia de consumo de azúcar en población infantil, en un estudio llevado a 

cabo en Estados Unidos, en 2021, Bably et al. encontraron una asociación 

significativa entre el sexo de niños menores de 30 meses y el inicio del consumo de 

azúcar, señalando que las niñas tienen mayor probabilidad de iniciar el consumo de 

azúcar antes que los niños (21). Si bien es cierto, las variables y la población de la 

investigación previamente descrita son distintas a lo propuesto en este estudio, se 

hace necesario resaltar que los hábitos alimenticios tienen un carácter formativo y 

están sujetos a influencias culturales y sociales.  

La caries dental es la enfermedad bucal con mayor prevalencia en los primeros años 

de vida y, aunque se asocia con una etiología multifactorial, tiene una estrecha 

relación con el estilo de vida del individuo y su entorno, lo cual destaca la 



15 
 

importancia de aspectos como los hábitos alimenticios y de higiene oral (22). 

Enfatizando en esto último, algunos estudios han demostrado la asociación entre el 

consumo de azúcar y la incidencia de caries dental en edades tempranas (23,24). 

Un estudio desarrollado por Lerner et al., en 2022, evaluó la utilidad de un programa 

personalizado sobre nutrición y salud bucal destinado a cuidadores de niños, 

demostrando que al terminar el programa casi todos los participantes estaban 

dispuestos a optar por comportamientos que promuevan la salud bucal de los niños 

(25). En otro estudio realizado en Uganda, en 2022, Engh et al. evaluaron la salud 

bucal en niños cuyas madres fueron parte de un ensayo educativo sobre nutrición e 

higiene bucal, evidenciando que una intervención educativa en los responsables de 

los niños puede generar una mejor higiene oral y, en consecuencia, una menor 

prevalencia e incidencia de caries dentales en ellos (26). Estos estudios resaltan el 

papel fundamental de los responsables de la alimentación de los niños en la 

prevención de enfermedades bucales, al brindar una dieta equilibrada y limitar el 

consumo de azúcares, lo cual también contribuye a mantener una buena salud 

general y a mejorar la calidad de vida.  

Es importante reconocer que el presente estudio no estuvo exento de limitaciones; 

una de ellas fue el uso de información proveniente de una fuente secundaria, que 

determinó la realización de una comparación no necesariamente homogénea en 

materia de número entre las categorías consideradas para la variable parentesco del 

responsable, y pudo presentar errores en la recolección de información no 

plausibles de ser controlados por los investigadores. Asimismo, el haber utilizado 

un diseño transversal impide probar la existencia de una relación causa-efecto entre 

las variables, limitando el alcance de la investigación sólo a la identificación de 
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asociaciones. Aun así, el uso de una base de datos amplia y representativa del país 

aporta un grado importante de confianza a los resultados, y puede considerarse 

como un aspecto positivo del estudio. 

A partir de lo descrito, se hace evidente la necesidad llevar a cabo investigaciones 

más exhaustivas sobre el tema que consideren variables adicionales, además de un 

enfoque cualitativo o mixto para profundizar en el análisis de las perspectivas e 

influencias de los responsables y el entorno sobre la frecuencia del consumo de 

azúcar por parte de los niños de 5 a 11 años. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

De manera general, es posible concluir que el nivel educativo del responsable de la 

alimentación no se encuentra asociado con la frecuencia de consumo de azúcar en 

los niños de 5 a 11 años, según los datos recolectados en la encuesta Vigilancia 

Alimentaria y Nutricional por Etapas de Vida - VIANEV 2021. 

Asimismo, considerando que la mayor parte de los niños presentó una frecuencia 

de consumo de azúcar de 2 o más veces al día, de manera específica se concluye 

que: 

- El mayor número de niños que consumió azúcar con una frecuencia de 2 o más 

veces al día contó con un responsable de su alimentación que había alcanzado 

el nivel de educación secundaria, residían en el resto urbano, tuvieron como 

responsables de su alimentación a sus padres y fueron de sexo masculino. Cabe 

precisar que, el área de residencia, el parentesco del responsable y el sexo del 

niño no estuvieron asociados con la frecuencia de consumo de azúcar de este. 

- Considerando las covariables: área de residencia, parentesco del responsable y 

sexo del niño, el nivel educativo de responsable de la alimentación no estuvo 

asociado con la frecuencia de consumo de azúcar. 
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VIII. TABLAS                                               

 
 

Tabla 1. Asociación entre el nivel educativo del responsable de la alimentación y 

la frecuencia de consumo de azúcar en niños de 5 a 11 años, según la Encuesta 

vigilancia alimentaria y nutricional por etapas de vida - VIANEV 2021 

 

                  

  

n % 

Frecuencia de consumo de azúcar 

 

2 o más veces 

al día 

1 vez al día 

o menos p* 
n % n % 

         

Total 689 100.00 479 71.53 210 28.47  

         

Nivel educativo del responsable       

0.360 

 Primaria  176 18.44 100 63.50 76 36.50 

 Secundaria 310 52.01 223 72.01 87 27.99 

 Superior no universitario 109 17.32 84 73.97 25 26.03 

 Superior universitario 94 12.23 72 78.15 22 21.85 

Área de residencia        

 Lima Metropolitana y Callao 180 56.22 125 72.75 55 27.25 

0.078  Resto urbano 290 30.91 222 74.37 68 25.63 

 Resto rural 219 12.87 132 59.36 87 40.64 

Parentesco del responsable       

0.814  Padres 640 89.29 444 71.31 196 28.69 

 Otros parientes 49 10.71 35 73.41 14 26.59 

Sexo del niño       

0.116  Masculino 350 51.05 244 74.98 106 25.02 

 Femenino 339 48.95 235 67.94 104 32.06 

                  
n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.        

*Prueba Chi cuadrado        
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Tabla 2. Análisis multivariado de la asociación entre el nivel educativo del responsable 

de la alimentación y la frecuencia de consumo de azúcar en niños de 5 a 11 años, según 

la Encuesta vigilancia alimentaria y nutricional por etapas de vida - VIANEV 2021 

 

Variables 

Frecuencia de consumo de azúcar (2 o más veces al día) 

Modelo 

nulo 

Modelo crudo Modelo ajustado 5 

Coeficiente RP IC95% p Coeficiente RPa IC95% p 

Modelo 1: Nivel educativo del responsable          

 Primaria   Ref.    Ref.    

 Secundaria  0.24 1.27 1.00 - 1.60 0.050 0.20 1.22 0.95 - 1.56 0.126 

 Superior no universitario  0.30 1.36 1.01 - 1.81 0.039 0.24 1.27 0.92 - 1.75 0.148 

 Superior universitario  0.30 1.35 1.00 - 1.83 0.053 0.21 1.23 0.87 - 1.74 0.238 

Varianza   0.82    0.77    

Coeficiente de correlación intraclase (CCI %)  0.13    0.09    

p   0.150    0.004    

Modelo 2: Área de residencia          

 Lima Metropolitana y Callao  Ref.        

 Resto urbano  0.10 1.10 0.89 - 1.37 0.384 - - - - 

 Resto rural  -0.14 0.87 0.68 - 1.11 0.256 - - - - 

Varianza   0.21        

Coeficiente de correlación intraclase (CCI %)  0.47        

p   1.000        

Modelo 3: Parentesco del responsable          

 Padres  Ref.        

 Otros parientes  0.03 1.03 0.73 - 1.45 0.868 - - - - 

Varianza   0.06        

Coeficiente de correlación intraclase (CCI %)  0.03        

p   0.004        

Modelo 4: Sexo del niño          

 Masculino  Ref.        

 Femenino  -0.01 0.99 0.83 - 1.19 0.951 - - - - 

Varianza  0.20 0.25        

Coeficiente de correlación intraclase (CCI %) 0.05 <0.001        

p  0.003 0.003        

RP: Razón de prevalencias. RPa: Razón de prevalencias ajustado. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. p: 

Significancia estadística. 
  

a: Ajustado por área de residencia, parentesco del responsable y 

sexo del niño. 
       



 

ANEXOS 

 
Anexo 1: Cuadro de operacionalización de variables 
 

VARIABLE  DEFINICIÓN   

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN OPERACIONAL  TIPOS  ESCALA  VALORES 

Frecuencia de 
consumo de azúcar 

Regularidad con que el niño ingiere 
azúcar 

Se obtuvo dicha información de la encuesta VIANEV 

2021, a partir de las respuestas a la pregunta “¿Con 
qué frecuencia (Nombre del niño) consume azúcar?”. 

Cualitativa 
Dicotómica 

Ordinal 1. 2 o más veces al día 

2. 1 vez al día o menos 

Nivel educativo del 

responsable de la 
alimentación 

Grado más elevado de estudios 

alcanzado por un individuo. 

Se obtuvo dicha información de la encuesta VIANEV 

2021, a partir de las respuestas al campo “Grado de 
instrucción máxima alcanzada por la responsable de 
la alimentación de (Nombre del niño/a)”. 

Cualitativa 
Politómica 

Ordinal 1. Primaria 

2. Secundaria 

3. Superior no universitario 

4. Superior   universitario 

Área de 
residencia 

Entorno en el que se desenvuelven los 
grupos humanos en su interrelación 
con el medio ambiente. 

Se obtendrá dicha información de la encuesta 
VIANEV 2021, a partir de las respuestas al campo 
“Área de residencia”. 

Cualitativa 
Politómica 

Nominal 1. Lima Metropolitana y Callao 

2. Resto Urbano 

3. Resto Rural 

Parentesco del 

responsable de la 
alimentación 

Vínculo reconocido jurídicamente entre 

los miembros de una familia en razón de 

consanguinidad, matrimonio o 
adopción. 

Se obtendrá dicha información de la encuesta 

VIANEV 2021, a partir de las respuestas al campo 
“Parentesco” 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 1. Padres 

2. Otros parientes 

Sexo del niño Características biológicas y 

fisiológicas que definen al hombre y a 
la mujer. 

Se obtendrá dicha información de la encuesta 

VIANEV 2021, a partir de las respuestas al campo 
“Sexo”. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 1. Masculino 

2. Femenino 



 

 
Anexo 2: Constancia de aprobación del Comité Institucional de Ética en 
Investigación (CIEI) -UPCH 
 
 
 

 

 



 

Anexo 3: Constancia de enmienda del Comité Institucional de Ética en 
Investigación (CIEI) - UPCH 
 
 

 

 

 


