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consumia aztcar dos o més veces al dia, frente al 28,47 % (n = 210) que
lo hacia una vez al dia o menos. No se encontrd una asociacion estadisti-
camente significativa entre la frecuencia de consumo de azicar y el nivel
educativo del proveedor (p = 0,360), el 4rea de residencia (p = 0,078),
el parentesco del cuidador (p = 0,814) o el sexo del nifio (p = 0,116).
Conclusiones: El nivel educativo del principal proveedor de alimentos
del nifio no es un factor determinante en la frecuencia de consumo de
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encuesta de vigilancia alimentaria.
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| ABSTRACT

Objective: To identify the association between the educational level of the primary food provider and the
frequency of sugar consumption among Peruvian children aged 5 to 11 years, based on data from the 2021 Life
Stage Food and Nutrition Surveillance Survey (VIANEV). Materials and Methods: A cross-sectional study
analyzed a final sample of 689 records that met the selection criteria. Descriptive, bivariate, and multivariate
analyses were performed using Stata v. 18.0, with a 95% confidence level and a p-value < 0.05. Results: 71.53%
(n = 479) of the children consumed sugar two or more times a day, compared to 28.47% (n = 210) who did so
once aday or less. No statistically significant association was found between the frequency of sugar consumption
and the caregiver’s educational level (p = 0.360), area of residence (p = 0.078), the caregiver’s relationship to
the child (p = 0.814), or the child’s sex (p = 0.116). Conclusions: The educational level of the child’s primary
food provider is not a determining factor in the frequency of sugar consumption among the Peruvian child
population, according to the analysis of the latest dietary surveillance survey.

Keywords: educational level; sugar consumption; eating behavior; oral health; nutritional surveys.

| RESUMO

Objetivo: Identificar a associacdo entre o nivel de escolaridade do principal responsavel pela alimentacio e a
frequéncia do consumo de acticar em criancas peruanas de 5 a 11 anos, com base nos dados da pesquisa Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional por Fases da Vida (VIANEV) de 2021. Materiais e métodos: Estudo de desenho
transversal que analisou uma amostra final de 689 registros que atenderam aos critérios de selecio. Foram
realizadas analises descritivas, bivariadas e multivariadas utilizando o programa Stata v. 18.0, considerando
um nivel de confianca de 95% e um valor de p < 0,05. Resultados: 71,53% (n = 479) das crian¢as consumiam
actcar duas ou mais vezes ao dia, contra 28,47% (n = 210) que o faziam uma vez ao dia ou menos. Nio foi
encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia de consumo de actcar e o nivel
de escolaridade do provedor (p = 0,360), a drea de residéncia (p = 0,078), o grau de parentesco do cuidador
(p = 0,814) ou o sexo da crianca (p = 0,116). Conclusdes: O nivel de escolaridade do principal responsavel pela
alimentacdo da crianca ndo é um fator determinante na frequéncia de consumo de acticar na populac¢do infantil
peruana, de acordo com a andlise da tltima pesquisa de vigilancia alimentar.

Palavras-chave: nivel de escolaridade; consumo de acticar; comportamento alimentar; satde bucal; pesquisas
nutricionais.

| INTRODUCCION

Las primeras etapas de la vida infantil son especial-
mente sensibles a factores nutricionales y metabdlicos,
los cuales influyen no solo en el crecimiento y desarrollo,
sino también en la salud a largo plazo. No obstante, las
elecciones alimentarias estin determinadas por variables
bioldgicas, socioecondmicas, demograficas y culturales
que interactGan dinimicamente segun el contexto y la
etapa vital. El desarrollo de habitos alimentarios en la
infancia puede verse influenciado por la disponibilidad
de productos y la frecuencia de exposicién a estos (1).
En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha manifestado su preocupacién por el consumo
de aztcar en la poblacién infantil, sefalando que las
bebidas azucaradas constituyen uno de los principales
contribuyentes a las dietas hipercaléricas (2).
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Dado que estos hibitos se establecen durante la infancia
y que, en los primeros afios, los padres o cuidadores son
los principales responsables de la dieta de los menores,
resulta fundamental que cuenten con conocimientos
adecuados sobre nutricién saludable (3). En dichos
contextos, la nutricién y la salud bucal estin estrecha-
mente interrelacionadas; por esto, es esencial que los
cuidadores comprendan los efectos que las elecciones
alimentarias tienen sobre la salud bucal infantil (4). Una
dieta saludable desempefia un papel clave, debido a que
el consumo excesivo de azicares se asocia con enferme-
dades como la caries dental, la cual afecta significativa-
mente la calidad de vida y genera elevados costos para
los sistemas de salud (5, 6). Esta relacién es multifacto-
rial, ya que incluye tanto la influencia nutricional en el
desarrollo craneofacial como el riesgo de enfermedades
infecciosas (4-6); de ahi que la reduccién en el consumo
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de aztcares, la promocién de hébitos alimentarios salu-
dables yla implementacién de intervenciones educativas
y de politicas publicas constituyen estrategias clave para
mejorar estos indicadores (5).

La calidad de la dieta infantil se vincula con factores
propios de los cuidadores, tales como las practicas cul-
turales y el nivel educativo, los cuales son decisivos en
la formacién de preferencias alimentarias (7). Diversos
estudios sugieren que los hijos de padres con mayor ins-
truccién reciben dietas mds saludables, probablemente
debido a un mayor poder adquisitivo y a un mejor
acceso a informacién relacionada con nutricién (8).
Asimismo, estas decisiones influyen en la salud bucal,
ya que los padres con mayor nivel educativo tienden a
comprender mejor la importancia del cuidado oral y a
buscar con mayor frecuencia servicios odontolégicos
preventivos (9), favoreciendo asi habitos adecuados
de higiene (10).

Numerosas investigaciones respaldan que el nivel
educativo delos cuidadores influye tanto en la provisién
de alimentos como en los hibitos desarrollados por
el nifo (11, 12); por ejemplo, un estudio en Espafa
determiné que un menor nivel educativo materno se
asociaba con un mayor riesgo de hébitos no saludables,
como el consumo de alimentos procesados, comida
rapida o dulces diarios. Dicha investigacidn resalté el
rol central de la familia en las practicas alimentarias (11).
De manera similar, un estudio en familias vulnerables
de Chile, donde la mayoria de los cuidadores contaba
con educacién secundaria completa, evidencié cémo la
dindmica familiar influye, directa o indirectamente, en
la alimentacién infantil (12).

En el Pert, datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) muestran diversas estructuras fami-
liares donde los nifios pueden estar bajo el cuidado de
abuelos, tios u otros tutores, quienes participan indirecta
y activamente en su educacién y nutricién (13). En este
marco, el Instituto Nacional de Salud (INS) monitorea el
estado nutricional de la poblacién a través de la encuesta
de Vigilancia Alimentaria Nutricional por Etapas de
Vida (VIANEV), generando informacién relevante para
el abordaje de problemas de salud publica (14).

Considerando esta evidencia, el conocimiento de los
cuidadores sobre nutricién saludable es fundamental y
podria constituir un factor determinante del bienestar
integral infantil, particularmente de la salud bucal. Dado
que los menores dependen de sus cuidadores para su
alimentacidn, el objetivo del presente estudio fue iden-
tificar la asociacién entre el nivel educativo del principal
proveedor de alimentos y la frecuencia de consumo de
azlcar en nifios peruanos de 5 a 11 afios, utilizando datos
de la encuesta VIANEV en 2021.

| MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de disefio transversal basado
en los registros de nifios de 5 a 11 afios residentes en Lima
Metropolitana, Callao, entre otras dreas urbanas y zonas
rurales del Pert. Se empled la base de datos de la encuesta
VIANEV en 2021, correspondiente a la informacién
publicada recientemente. El tamafio muestral fue de-
terminado mediante calculos de prevalencia de estudios
previos, considerando un margen de error inferior al
5 %, una tasa esperada de no respuesta del 40 % y un nivel
de confianza del 95 %. Tras un muestreo probabilistico
estratificado, la muestra inicial estuvo conformada por
1596 registros; de estos, se seleccionaron los que cum-
plieron con los criterios de seleccién, resultando en una
muestra final de 689 registros.

Los criterios de inclusién consideraron a menores que
hubieran residido en el hogar al menos durante las
ultimas nueve semanas de los tres meses previos a la
encuesta. Se excluyeron registros de nifios con diagnoés-
tico de enfermedades febriles o congénitas que impidie-
ran su evaluacién, asi como aquellos con informacién
incompleta en las variables de interés: nivel educativo
del proveedor de alimentos, parentesco y frecuencia de
consumo de alimentos.

Las variables principales fueron el nivel educativo del
proveedor de alimentos y la frecuencia de consumo de
azucar. Como covariables se incluyeron el drea de re-
sidencia, el parentesco del proveedor de alimentos y el
sexo del nino. Debido a que todas las variables fueron ca-
tegoricas, el nivel educativo —definido como el méximo
grado alcanzado— se clasificé en los siguientes items:
primaria, secundaria, educacién superior no universi-
taria y educacion superior universitaria. La frecuencia
de consumo de azicar se categorizé en «dos o més veces
al dia» y «una vez al dia o menos». El drea de residencia
se dividi6é en Lima Metropolitana y Callao, otras dreas
urbanas y areas rurales, segin la categorizacién oficial de
la VIANEV 2021 y los criterios del INEI. El parentesco
del proveedor se agrup6 en «padres» y «otros familia-
res», mientras que el sexo del nifo se categorizé como
masculino y femenino.

Para la recoleccién de datos, se accedid a la Plataforma
Nacional de Datos Abiertos, se buscd «VIANEV» y se se-
leccion la base de datos correspondiente a la «<Encuesta
VIANEV 2021: Hébitos y consumo de alimentos salu-
dables en nifios de 5 a 11 afios. INS-CENAN». La in-
formacién fue procesada con el programa Stata v. 18.0,
eliminando los registros que no cumplian los criterios
de seleccién antes del analisis.

El anilisis descriptivo incluyé frecuencias absolutas y
relativas. En el andlisis bivariado, se aplicé la prueba de
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chi-cuadrado para evaluar asociaciones. Para el andlisis
multivariado, se empled la regresion de Poisson a fin de
estimar razones de prevalencia crudas (RP) y ajustadas
(RPa). Se construyeron dos modelos: un modelo crudo
(nivel educativo como variable independiente y consumo
de azdcar como variable dependiente) y uno ajustado
que incluyé las covariables con asociacién bivariada
significativa. Se utiliz6 el comando «svy» para integrar
el disefio muestral de la encuesta (estratos, unidades
primarias de muestreo y factores de ponderacion).

El protocolo fue aprobado por el Comité Institu-
cional de Etica en Investigacién de la Universidad
Peruana Cayetano (CONSTANCIA-CIEI-E-035-05-25,
aprobada el 27 de enero de 2025). Al tratarse de una
base de datos de acceso publico, la confidencialidad se
garantiz6 mediante el uso de datos anonimizados y co-
dificados.

| RESULTADOS

De los 689 registros de nifios incluidos, el 71,53 %
(n = 479) consumia azticar dos o mds veces al dia,
mientras que el 28,47 % (n = 210) lo hacia una vez al
dia o menos. En cuanto alos proveedores de alimentos,
el 52,01 % (n = 310) contaba con educacién secundaria
y el 12,23 % (n = 94) con instruccién universitaria. En
el grupo con nivel secundario, el 72,01 % (n = 223)
de los nifios consumia azdcar dos o mas veces al dia,
frente al 27,99 % (n = 87) que lo hacia una vez al dia
o menos. En el caso de los universitarios, el 78,15 %
(n = 72) de los menores consumia azicar dos o mds
veces al dia, mientras que el 21,85 % (n = 22) consumia
azucar una vez al dia o menos. No se hallé una aso-

ciacién estadisticamente significativa entre el nivel
educativo del proveedor y la frecuencia de consumo
(p = 0,360) (tabla 1).

Respecto al drea de residencia, el 30,91 % (n = 290)
de los menores residia en otras areas urbanas y el
56,22 % (n = 180) en Lima Metropolitana y Callao.
Entre los nifios de otras areas urbanas, el 74,37 %
(n =222) consumia azticar dos o mas veces al dia, frente
al 25,63 % (n = 68) que lo hacia una vez al dia 0o menos.
En Lima Metropolitana y Callao, estas proporciones
fueron del 72,75 % (n = 125) y 27,25 % (n = 55) respec-
tivamente. No se observé una asociacién significativa
entre la zona de residencia y la frecuencia de consumo
de aztcar (p = 0,078) (tabla 1).

Sobre el parentesco, el 89,29 % (n = 640) correspondi6 a
los padres y el 10,71 % (n = 49) a otros familiares. Entre
los padres, el 71,31 % (n = 444) proporcioné azticar dos o
mas veces al dia, mientras que el 28,69 % (n = 196) lo hizo
una vez al dia o menos. Un patrén similar fue observado
cuando el proveedor fue otro familiar, no obstante, no
se evidencid una asociacién estadisticamente significa-
tiva entre el parentesco del proveedor y la frecuencia de
consumo de aztcar (p = 0,814) (tabla 1).

Segtin el sexo, el 51,05 % (n = 350) de los nifios fueron
varonesyel 48,85 % (n = 339), mujeres. Entre los varones,
el 74,98 % (n = 244) consumia aztcar dos o mas veces al
dia, frente al 25,02 % (n = 106) que lo hacia una vez al
dia o menos. En las ninas, estas proporciones fueron del
67,94 % (n = 235) y 32,06 % (n = 104) respectivamente.
No se encontré asociacién estadisticamente significativa
entre el sexo del nifo y la frecuencia de consumo de
aztcar (p = 0,116) (tabla 1).

Tabla 1. Asociacidn entre el nivel educativo del proveedor de alimentos y la frecuencia de
consumo de azticar en nifios peruanos de 5 a 11 afios: andlisis de la encuesta VIANEV 2021.

Variables

Frecuencia de consumo de azicar

Una o menos veces
al dia

Dos o mas veces
al dia

%

Nivel educativo de los proveedores

Primaria 176 18,44 100 63,50 76 36,50
Secundaria 310 52,01 223 72,01 87 27,99
Educacién superior no universitaria 109 17,32 84 73,97 25 26,03 0,360
Educacién superior universitaria 94 12,23 72 78,15 22 21,85
Area de residencia
Lima Metropolitana y Callao 180 56,22 125 72,75 55 27,25
Otras areas urbanas 290 30,91 222 74,37 68 25,63 0,078
Areas rurales 219 12,87 132 59,36 87 40,64

*Prueba de chi-cuadrado.
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Tabla 1. (Continuacion).
Frecuencia de consumo de azicar

Dos o mas veces Una o menos veces
al dia al dia

%

Variables

Parentesco del proveedor de alimentos

Padres 640 89,29 444 71,31 196 28,69

Otros familiares 49 10,71 35 73,41 14 26,59 0814
Sexo del nifio

Masculino 350 51,05 244 74,98 106 25,02

Femenino 339 48,95 235 67,94 104 32,06 oHie
Total 689 100 479 71,53 210 28,47

*Prueba de chi-cuadrado.

Elanilisis multivariado mostré un modelo valido trasser ~ estadisticamente significativa entre el nivel educativo
ajustado por covariables (drea de residencia, parentesco  del proveedor de alimentos y la frecuencia de consumo
del proveedor de alimentos y sexo del nifio; p = 0,004). de azicar en la poblacién estudiada (tabla 2).

A pesar de lo anterior, no se confirmé una asociacién

Tabla 2. Anilisis multivariado de la asociacién entre el nivel educativo del proveedor de alimentos y
la frecuencia de consumo de azticar en nifios peruanos de 5 a 11 afios: encuesta VIANEV 2021.

Frecuencia de consumo de azucar (dos o mas veces al dia)

Modelo crudo Modelo ajustado 5

Variables Modelo

nulo Coefi- R Coefi-
ciente ciente

RPa IC9%

Modelo 1: nivel educativo de los proveedores

Primaria Ref. Ref.
Secundaria 0,24 1,3 1,00-1,60 0,05 0,2 1,2 0,95-1,56 0,13
Educacién superior no universitaria 0,3 1,4 1,01-1,81 0,04 0,24 1,3 0,92-1,75 0,15
Educacién superior universitaria 0,3 1,4 1,00-1,83 0,05 0,21 1,2 0,87-1,74 0,24
Varianza 0,82 0,77
(Cllgeéﬁ%;nte de correlacién intraclase 0,13 0,09
p 0,15 0,004

Modelo 2: drea de residencia
Lima Metropolitana y Callao Ref.
Otras dreas urbanas 0,1 1,1 0,89-1,37 0,38 - - - -
Areas rurales -0,14 0,9 0,68-1,11 0,26 - - - -
Varianza 0,21
Coeficiente de correlacién intraclase 047
(ICC %) ’
P 1

RP: razén de prevalencias; RPa: razén de prevalencias ajustada; p: significancia estadistica; a: ajustado por 4rea de residencia, parentesco del
proveedor de alimentos y sexo del nifio.
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Tabla 2. (Continuacion).

Fre

Variables Modelo

nulo
C

Modelo 3: parentesco del proveedor de alimentos

Coefi-

cuencia de consumo de aziicar (dos o mas veces al dia)

Modelo crudo

Modelo ajustado 5

Coefi-

RP 2
ciente

IC 95 % P RPa IC9% P

iente

Padres Ref.
Otros familiares 0,03 1 0,73-1,45 0,87 - - - -
Varianza 0,06
Coeficiente de correlacién intraclase 003
(ICC %) !
p 0,004
Modelo 4: sexo del nifio
Masculino Ref.
Femenino -0,01 1 0,83-1,19 0,95 - - - -
Varianza 0,2 0,25
(Clgecﬁ;iinte de correlacién intraclase 005  <0,001
p 0,003 0,003

RP: razén de prevalencias; RPa: razén de prevalencias ajustada; p: signifi
de alimentos y sexo del nifio.

| DISCUSION

El presente estudio no hallé una asociacién estadistica-
mente significativa entre el nivel educativo del cuidador
y la frecuencia de consumo de aztcar en nifios de 5 a
11 afios, segun el andlisis de los datos de la encuesta
VIANEV 2021. De acuerdo con el INEI, entre 2013 y
2023, se observé un incremento progresivo en los niveles
de educacién secundaria y superior en la poblacién
peruana, junto con una disminucién en la proporcién
de personas con solo instruccién primaria (15). Estos
hallazgos contrastan parcialmente con la literatura, la
cual suele asociar un mayor nivel educativo parental
con habitos alimentarios mas saludables, mientras que
niveles educativos mas bajos se relacionan con patrones
alimentarios menos favorables (16).

Un estudio realizado en Espafia en 2021 por Cardenas-
Fuentes etal. (11) reporto que los nifios cuyos cuidadores
tenian educacién primaria consumian dulces con mayor
frecuencia; esto difiere de nuestros resultados, donde
el consumo de azticar se mantuvo en dos o mas veces
al dia, independientemente de la formacién académica
del proveedor. De manera similar, una investigacién de
Wang et al. (17) en China encontré que los cuidadores
con educacién universitaria restringian el consumo de
azucar, lo que favorecia que los nifios evitaran su ingesta.
Tales hallazgos divergen de los obtenidos en el presente
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cancia estadistica; a: ajustado por drea de residencia, parentesco del proveedor

estudio, donde incluso los cuidadores con mayor nivel
educativo proporcionaban aztcar dos o mas veces al dia,
lo que sugiere la influencia de factores culturales en las
decisiones alimentarias peruanas.

Datos del INEI (2008-2009) indican que el consumo
anual per cdpita de azucar en el Peru fue de 19,5 kg
(1,6 kg/mes), siendo mayor en zonas rurales (22,2 kg)
que en urbanas (18,7 kg) (18). Los resultados obtenidos
concuerdan parcialmente con dicha informacién, ya
que se observé una mayor frecuencia de consumo en
areas urbanas no metropolitanas, sugiriendo la per-
sistencia de patrones elevados que requieren mayor
exploracién.

En cuanto al parentesco, Molina et al. (12) evidenciaron
en Chile que el entorno familiar influye significativa-
mente en los habitos infantiles. Igualmente, Mathews
y Nadorff (19) reportaron en Estados Unidos que los
nifos que vivian con abuelos consumian mas snacksazu-
carados que aquellos que residian solo con sus padres.
Por su parte, un estudio cualitativo de Burgette et al.
(20) senalé que, aunque las madres reconocian que
los abuelos proporcionaban dulces, un tercio evitaba
abordar la situacién la situacién por considerar que el
apoyo de estos a la calidad de vida familiar superaba
los posibles riesgos para la salud bucal. En este estudio
no se observé una asociacién significativa segtn el pa-
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rentesco, ya que tanto padres como otros familiares
ofrecian azticar dos o mas veces al dia, lo cual podria estar
mediado por factores socioeconémicos que ameritan un
analisis profundo.

Aunque el sexo del nifio rara vez se considera variable
principal, Bably et al. (21) hallaron que las nifias menores
de 30 meses iniciaban el consumo de azucar a edades
mads tempranas que los varones. Si bien esta evidencia
difiere de nuestras variables, resalta como los hébitos
se forman bajo influencias sociales y culturales desde
etapas tempranas.

La caries dental, la enfermedad bucal mis prevalente en
la infancia temprana, posee una etiologia multifactorial
vinculada a factores ambientales y de estilo de vida, lo
que destaca la importancia de la dieta y la higiene oral
(22). Diversos estudios confirman la relacién entre el
consumo de azucar y la incidencia de caries en la nifiez
(23,24). Al respecto, Lerner et al. (25) demostraron que
los programas personalizados de nutricién y salud bucal
dirigidos a cuidadores incrementaron la adopcién de
conductas saludables en los nifios. De manera similar, un
ensayo realizado en Uganda por Engh etal. (26) evidencié
que la educacién materna en nutricién e higiene bucal
mejord las pricticas de autocuidado infantil y redujo la
prevalencia de la enfermedad. Estos hallazgos subrayan
el papel fundamental de los cuidadores en la preven-
cién mediante la promocién de dietas equilibradas y
la reduccién de aztcares, factores que contribuyen al
bienestar integral y a la calidad de vida.

El presente estudio presenta limitaciones. El uso de datos
secundarios pudo generar comparaciones no homogé-
neas, especialmente en la variable de parentesco, ademads
de posibles sesgos en la recoleccién original. Adicio-
nalmente, el disefio transversal impide establecer cau-
salidad; sin embargo, una de las principales fortalezas
del estudio es el uso de una base de datos de alcance
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Contribucién de autoria:

nacional y representativa, lo que respalda la validez de
los hallazgos.

En conjunto, estos resultados manifiestan la necesidad de
investigaciones integrales que incorporen variables adi-
cionales, asi como enfoques cualitativos o mixtos, para
comprender mejor las percepciones de los cuidadores y
las influencias ambientales que determinan los patrones
de consumo de azcar en nifios peruanos de 5 a 11 afios.

| CONCLUSIONES

Los hallazgos indican que el nivel educativo del principal
proveedor de alimentos no se asocia significativamente
con la frecuencia de consumo de aztcar en nifios
peruanos de 5 a 11 afios, segin los datos de la encuesta
VIANEV 2021. Este patron persistié al considerar el
area de residencia, el parentesco del cuidador y el sexo
del nifo, variables que no mostraron una asociacién
determinante.

No obstante, se ha comprobado que la mayoria de los
nifios consumia aztcar dos o mas veces al dia. Se obser-
varon frecuencias més altas entre aquellos cuyos cuida-
dores contaban con educacién secundaria, residian en
dreas urbanas no metropolitanas, eran cuidados prin-
cipalmente por sus padres y eran varones. Dado que
estas caracteristicas no explican integramente el elevado
consumo, se sugiere que este fenémeno es transversal en
la poblacién infantil peruanay podria vincularse a factores
no evaluados, como practicas culturales, disponibilidad de
productos azucarados o estrategias de comercializacién.

En sintesis, los resultados subrayan la necesidad de
abordar el consumo de azticar mediante estrategias inte-
grales que trasciendan el nivel educativo individual, im-
pulsando politicas publicas multisectoriales orientadas
ala creacion de entornos alimentarios mas saludables.
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