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Lactancia materna y patrón alimentario en relación al sobrepeso de niños de 3 

a 6 años de una Institución Pública de Lima Este, 2023 

 

Breastfeeding and food patterns in relation to overweight in children aged 3 to 

6 years from a Public Educational Institution in Lima Este, 2023 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la asociación entre lactancia materna y 

patrón alimentario en relación con el sobrepeso en niños de 3 a 6 años de una 

Institución Pública de Lima Este, 2023. La investigación fue cuantitativa y cualitativa, 

no experimental, transversal y tipo descriptivo-correlacional. La muestra estuvo 

conformada por niños de 3 a 6 años (n=114) que asistieron a la Escuela Inicial No. 115 

de Chaclacayo. Se evaluó el estado nutricional con la aplicación Anthro Plus y se 

recogieron datos sobre lactancia materna y patrones de alimentación con los 

cuestionarios de Prácticas de Alimentación Infantil y Frecuencia Alimentaria en niños 

de 3 a 6 años. Para identificar la relación entre variables se utilizó el análisis de 

correlación de Spearman. Los resultados mostraron que una mayor duración de la 

lactancia materna se asocia con un menor riesgo de exceso de peso en el índice de 

masa corporal (p=0,034). Asimismo, mediante regresión logística binaria se demostró 

que la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (OR 0.020), pan (OR 0.049) y 

fideos (OR 0.023) se ha acercado a la significancia del modelo que influye en el estado 

corporal. Además, dentro de las características sociodemográficas como: el nivel 

educativo de la madre (p=0.017) y la edad del menor (0.01) presentaron correlación 

significativa con el índice de masa corporal para la edad de los niños. En conclusión, 

es importante promover la lactancia materna y la educación nutricional para 

contrarrestar el problema del sobrepeso u obesidad y sus comorbilidades. 

Palabras clave: Sobrepeso infantil, lactancia materna, patrones de alimentación, 

factores sociodemográficos. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the association between breastfeeding 

and dietary pattern in relation to overweight in children aged 3 to 6 years of a Public 

Educational Institution in Lima Este, 2023. The research was quantitative and 

qualitative, non-experimental, transversal and descriptive-correlational type. The 

sample was made up of children from 3 to 6 years old (n=114) who attended the Initial 

School No. 115 of Chaclacayo. Nutritional status was assessed with the Anthro Plus 

application and data on breastfeeding and feeding patterns were collected with the 

Infant Feeding Practices and Food Frequency questionnaires in children aged 3 to 6 

years. To identify the relationship between variables, Spearman correlation analysis 

was used. The results showed that a longer duration of breastfeeding is associated 

with a lower risk of excess weight in the body mass index (p=0.034). Likewise, through 

binary logistic regression it was shown that the frequency of consumption of sugary 

drinks (OR 0.020), bread (OR 0.049) and noodles (OR 0.023) has approached the 

significance of the model that influences body state. Furthermore, within the 

sociodemographic characteristics such as: the educational level of the mother 

(p=0.017) and the age of the minor (0.01) presented a significant correlation with the 

body mass index for the age of the children. In conclusion, it is important to promote 

breastfeeding and nutritional education to counteract the problem of overweight or 

obesity and its comorbidities. 

Key words: Child overweight, breastfeeding, feeding patterns, preschool, 

sociodemographic factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna tiene una relevancia económica y nutricional a nivel mundial. La 

recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) es que la lactancia comience en la primera 

hora de vida y se prolongue hasta los seis meses de manera exclusiva y se mantenga 

junto con la alimentación complementaria hasta los dos años de edad (1). La lactancia 

materna exclusiva cuenta con diversos beneficios, entre ellos, se encuentra el aumento 

de la supervivencia infantil relacionado a la reducción de la morbilidad, infecciones 

gastrointestinales y respiratorias, asimismo, favorece el desarrollo cognitivo, fortalece 

el sistema inmunológico y contribuye a la colonización de la flora intestinal, además, 

se conoce que hay un mejor rendimiento académico y un efecto protector hacia el 

sobrepeso asociado a una mayor duración de la lactancia materna exclusiva (2–4).  

Los mecanismos del efecto protector de la lactancia materna aún no se identifican con 

claridad, sin embargo, diversas publicaciones encuentran una relación significativa 

entre la duración de la lactancia materna y la disminución de la obesidad en la infancia 

(5,6). En este sentido, la leche materna aporta sustancias biológicamente activas, que 

regulan el metabolismo de acuerdo a las necesidades del niño y su requerimiento 

energético, satisfaciendo sus demandas nutricionales, inmunológicas y endocrinas (7).  

La leptina es uno de los compuesto más relevantes de la leche materna,  ya que es 

una hormona que regula el apetito informando al cerebro sobre las reservas de energía 

del cuerpo (8). Asimismo, la diversidad de bacterias benéficas que tiene la leche 

materna como Lactobacillus gasseri, Granulicatella elegans, Streptococcus mitis y 

Streptococcus parasanguinis, garantizan la adecuada colonización de la microbiota 

intestinal del niño, además de una serie de prebióticos como los oligosacáridos que 

contribuyen a la prevención de enfermedades inflamatorios y cambios de la función 

endocrina del intestino (9,10). 

Por otro lado, la alimentación complementaria inicia a partir de los 6 meses con la 

finalidad de asegurar el crecimiento, desarrollo y salud de los niños, con la inclusión 

de diversos alimentos en forma gradual, variando la consistencia y cantidad hasta los 
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24 meses. El MINSA menciona que una alimentación saludable para niños de uno a 

dos años consistente en una dieta variada, fraccionada, basada en alimentos inocuos, 

con un mínimo procesamiento, de alta densidad energética que cubran todos los 

requerimientos nutricionales (11,12).  

Es importante fomentar hábitos alimentarios desde la temprana edad para promover 

la salud y reducir el riesgo de desarrollar obesidad y complicaciones relacionadas a 

ésta, en tanto que los tiempos de comida familiar son los que contribuyen a modelar 

los hábitos dietéticos de los niños (13); así como el contexto psicosocial familiar (14). 

Asimismo, un patrón dietético predominante con la ingesta de alimentos de alta 

densidad energética y bajo valor nutricional, además del consumo de porciones 

excesivas, contribuyen a una ingesta elevada de energía lo que conlleva a un balance 

energético positivo que predispone al niño un aumento del IMC y el desarrollo de 

sobrepeso y obesidad (15–17). Asimismo, los niños con un exceso de peso se asocian 

mayormente con una ingesta dietética de alimentos procesados como alta en dulces, 

papas fritas, granos refinados, pasteles y galletas (18,19).  

Los patrones alimentarios inadecuados generan alteraciones en el crecimiento y 

desarrollo de los niños como anemia, sobrepeso y obesidad, en tanto es importante el 

seguimiento del estado nutricional de los niños (20). Siguiendo los patrones de 

crecimiento infantil establecidos por la OMS, se considera que un niño menor de cinco 

años tiene sobrepeso cuando el peso para la talla (P/T) o el índice de masa corporal 

para la talla (IMC/Talla) se encuentra por encima de 2 desviaciones estándar (DS). Si 

el niño se encuentra por encima de 3 DS, se le diagnostica con obesidad. Para los 

niños mayores de cinco años, un IMC por encima de 1 DS indica sobrepeso, mientras 

que por encima de 2 DS indica obesidad (21). 

Según la OMS (2021) el sobrepeso y la obesidad infantil ha ido en aumento en los 

últimos años, desde 1975 su prevalencia se ha multiplicado ocho veces, alcanzando 

5,7% en niños menores de cinco años a nivel mundial (22). En Latinoamérica, la 

UNICEF (2021) registró una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 7.5% en niños 

menores de 5 años, esta cifra es alarmante ya que supera el porcentaje mundial de 
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sobrepeso y obesidad (23). El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en 

el año 2020 registró que en el Perú el 8.8% de niños menores de cinco años tuvieron 

sobrepeso y obesidad (24).  

El sobrepeso y obesidad infantil son problemas de salud pública multifactoriales, que 

se han estudiado por diversas disciplinas de la salud. Las principales causas de exceso 

de peso en niños menores de 5 años son: baja actividad física, factores genéticos, 

estados socioeconómico, alimentación y lactancia materna (5,6,25–27).  

En año 2021 Paca-Palao et. al. encontraron en un estudio transversal de tres países 

latinoamericanos, que la prevalencia de obesidad en niños de 2 a 5 años en Bolivia, 

Colombia y Perú fue de 10.4%, 4.9% y 6.4%, respectivamente. Además, la lactancia 

materna exclusiva estuvo presente en más del 73% en los tres países. Al relacionar 

ambas variables mediante la regresión logística multinomial concluyeron que la 

lactancia materna exclusiva se asoció a un menor riesgo de padecer obesidad, en 

comparación de una lactancia materna menor a seis meses (OR =. 30; IC 95%: 16-

.57) en Bolivia, en Perú y Colombia se encontró una asociación marginal (28). 

Asimismo, Román et. al. realizaron un estudio en Cuenca-Ecuador (2018), donde 

asociaron la lactancia materna y el destete con el sobrepeso y obesidad en niños de 5 

a 18 años (n=137). Los investigadores tuvieron como resultados una prevalencia de 

sobrepeso y obesidad del 20.4%, la tasa de lactancia materna fue del 93.4%. De este 

modo, concluyeron que la lactancia materna menos a 6 meses, junto con la 

introducción precoz de alimentos y una actividad física leve, incrementan el riesgo de 

malnutrición por exceso (p=0.002), según regresión logística binaria y análisis 

bivariado (29). Asimismo, en Cuba, Rodríguez et. al. (2018) realizaron un estudio 

descriptivo de tipo caso control, con niños entre 7 y 11 años que tenían como 

antecedente elevado peso al nacer (n = 140), el grupo control tenía un peso normal al 

nacer (n=100). Al evaluar el tiempo de duración de la lactancia materna, se encontró 

que en tanto aumentaba la duración de la lactancia materna, también había un mayor 

número de niños con normopeso en ambos grupos. Mediante el test estadístico 

(prueba Z), encontraron que la acción de la lactancia materna sobre la disminución del 

sobrepeso y obesidad era independiente del peso al nacer (p = 0,001) (30) . 
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Usheva et. al. (2021) en su estudio llamado “Lactancia materna y sobrepeso infantil” 

obtuvieron un p valor de 0,89 por lo que no encontró significancia entre el sobrepeso 

infantil y la lactancia materna. Sin embargo, los autores refieren que esto se puede 

deber a diversos factores, como el estilo de vida, características sociodemográficas y 

socioeconómicas (31). Mantzorou et. al. (2022), por su parte observaron en su 

publicación “Exclusive Breastfeeding for at Least Four Months Is Associated with a 

Lower Prevalence of Overweight and Obesity in Mothers and Their Children after 2–5 

Years from Delivery”, que la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses fue 

del 68% en 9 regiones griegas, encontrando que la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad era significativamente menor en los niños de 2 a 5 años que fueron 

amamantados exclusivamente (p = 0.0001) (32). En el mismo sentido, Rito et. al. 

(2019), confirmaron en su investigación “Association between Characteristics at Birth, 

Breastfeeding and Obesity in 22 Countries: The WHO European Childhood Obesity 

Surveillance Initiative – COSI 2015/2017”, mediante el análisis de regresión logística 

multivariado y multinivel, que existe un efecto protector de la lactancia materna (OR: 

1,22 ; IC 95 %: 1,16–1,28), encontrándose que había un aumento de las probabilidades 

de sufrir obesidad en niños que nunca fueron amantados, en comparación de los que 

recibieron lactancia materna 6 meses (33).   

Labraña et. al. (2020) realizaron una revisión de 61 artículos en las bases de datos 

(PubMed, Web of Science y Scielo) para analizar el efecto protector de la lactancia 

materna sobre la obesidad infantil en contra parte de las fórmulas lácteas, 

evidenciando que los menores alimentados con lactancia materna exclusiva reportaron 

niveles bajos de sobrepeso y obesidad, contrario a los alimentados con fórmulas 

lácteas infantiles (34). Conociendo que el estado de exceso de peso infantil es 

multifactorial y una vez iniciada la alimentación puede repercutir en el estado 

nutricional, en tanto esta sea desproporcional, así como lo investigaron Liberali et. al. 

(2019) en su revisión sistemática sobre la asociación entre el patrón dietético y el 

riesgo de obesidad infantil, donde el OR para la relación varió de OR: 1,02; IC 95%: 

0,91–1,15 a OR: 3.55; IC 95%: 1.80–7.03 significando que existe asociación, en tanto 

que el resultado de los estudios analizados refieren que una dieta con alimentos 
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obesogénicos en menor proporción en la alimentación sería eficaz para la reducción 

del riesgo de desarrollar obesidad (35).   

Dalrymple et. al. (2019) observaron que, en niños con alto riesgo de sufrir obesidad 

con madres obesas, los comportamientos alimentarios y el consumo de alimentos 

procesados se relacionaban con la prevalencia de obesidad. Mientras que, una 

alimentación saludable conformada por alimentos en su forma natural, se asociaba a 

tasas más bajas de obesidad (36). Baran et. al. (2019), mediante su investigación 

“Patrones alimentarios tempranos y sobrepeso y obesidad en una muestra de niños 

en edad preescolar en el sureste de Polonia”, con 300 niños de 4 a 6 años, 

demostraron que la correlación entre la masa corporal de los niños y el tiempo de 

lactancia fue significativa (p = 0.001 ), es decir, que los niños que fueron amamantados 

por más tiempo tenían un percentil de masa corporal más bajo, de la misma manera 

con los que tuvieron una introducción de la leche de vaca más tarde (p = 0.023); 

además observaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentaba en 

función a los factores nutricionales. Los autores refieren que estos resultados deberían 

generar conciencia sobre la elección de alimentos para el pre escolar, tomando en 

cuenta que su patrón dietético repercutirá a largo plazo, en enfermedades crónicas 

como la obesidad, diabetes y enfermedades metabólicas (37) . En el año 2021 Kaiyuan 

et. al., encontraron que en China el patrón dietético tradicional había sido reemplazado 

por el alto consumo de alimentos procesados o con predominio de snack (OR: 1.61, 

IC 95%: 1.09 a 2.38), lo cual relaciono positivamente al aumento de la prevalencia del 

sobrepeso y obesidad. Los autores sugirieron que para frenar el aumento de la 

malnutrición por exceso se debe promocionar la reducción del consumo de bebidas 

azucaras y refrigerios con alta densidad calórica y bajo aporte nutricional en el pre 

escolar (38).   

Por todo lo expuesto, la investigación tiene un alto aporte social porque proporciona 

evidencia necesaria para diseñar intervenciones que contribuyan a concientizar a las 

madres sobre la importancia de la lactancia materna, aportes nutricionales al lactante, 

así como el fortalecimiento de vínculo madre-hijo. Además, la recopilación de datos 

brinda información útil y confiable a los profesionales de salud, así como a las 



 

15 
 

entidades abocadas a la salud pública, como el Ministerio de Salud y el Ministerio de 

educación, de manera que se oriente los recursos y promoción de la lactancia materna, 

favoreciendo a la práctica de la misma y en consecuencia mejorando el estado 

nutricional del niño. 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la asociación entre la lactancia materna y 

patrón alimentario en relación al sobrepeso de niños de 3 a 6 años de una Institución 

Pública de Lima Este, 2023. Con los resultados se procura promover la lactancia 

materna y un patrón alimentario saludable como estrategia para la prevención del 

sobrepeso infantil en el Perú, problemática que se viene acrecentando con los años. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, tipo de investigación y participantes 

El diseño de estudio fue de nivel no experimental, de enfoque cuantitativo, cualitativo 

y de corte transversal retrospectivo y prospectivo. Además, fue de tipo descriptivo 

correlacional ya que busca relacionar las variables de forma estadística. La población 

de estudio estuvo conformada por niños de 3 a 6 años de la Institución educativa N° 

115 “Sonrisas y colores” de nivel inicial que brindaron el permiso para la aplicación del 

estudio y en quienes se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia 

considerando la nómina de estudiantes matriculados en el año 2023, estableciendo un 

tamaño muestral de 114 niños de 3 a 6 años, de ambos géneros, con asistencia regular 

a la institución educativa y en aparente estado de salud al momento de la ejecución de 

la investigación. Además, se aplicó el consentimiento informado a los padres, madres 

y/o apoderados de los niños y luego se pidió el asentimiento de cada niño participante 

en el estudio, asegurando en todo momento la protección, dignidad y respeto de los 

participantes y de las instituciones (39). 

Datos sociodemográficos 

Se elaboró una ficha para analizar los datos sociodemográficos, la cual constó de dos 

dimensiones: datos de la madre incluyendo su edad, grado de instrucción, 

procedencia, número de hijos, ocupación y los datos del menor considerándose: 

género, fecha de nacimiento, edad, peso de nacimiento y régimen alimentario.    

Prácticas de alimentación infantil 

Referente a la evaluación sobre la duración de la lactancia materna se recabó 

información de los meses de lactancia materna brindada y de las prácticas de 

alimentación infantil a los 6 meses, teniendo en consideración el cuestionario 

elaborado por Usheva et. al (2021) que la sección de preguntas sobre la nutrición tuvo 

un valor de ICC 0.75 de confiabilidad (40). El cuestionario presentó dos dimensiones 

que fueron la duración y continuación de las prácticas de alimentación infantil. La 

primera dimensión se clasifico en 5 alternativas: 1 - 3 meses, 4 - 6 meses, 7 – 12 

meses, ≥ 12 meses y no recibió lactancia materna y la segunda dimensión en 6 
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alternativas: solo lactancia materna exclusiva, mayor lactancia materna que 

alimentación complementaria, leche materna y alimentación complementaria por igual, 

más alimentación complementaria que leche materna, solo alimentación 

complementaria, alimentación complementaria y/o fórmula láctea. 

Patrón dietético  

Para evaluar el patrón alimentario, se aplicó un cuestionario de frecuencia de consumo 

de alimentos a los padres y cuidadores de los niños participantes del estudio, tomado 

de la “Food Frequency Questionnaire for Young Children”, instrumento que tiene una 

confiabilidad moderada a excelente (definida como valores ICC de 0,41 a 1) en un 

92%, por lo que es una herramienta confiable para evaluar la frecuencia de consumo 

de niños preescolares (41). El instrumento se divide en dos dimensiones que son la 

frecuencia y cantidad de alimentos consumidos, calificándose el patrón dietético en 

adecuado e inadecuado, según frecuencia y cantidad de consumo de cada alimento. 

La frecuencia de consumo se evaluó tomando en cuenta 19 ítems, de este modo, todos 

los grupos de alimentos tenían las siguientes alternativas: nunca o menos de 1 vez al 

mes, 1-3 días al mes, 1 día a la semana, 2-4 días a la semana, 5-6 días a la semana 

y todos los días. Por otro lado, la cantidad consumida de cada grupo de alimentos se 

evaluó tomando en cuenta cantidades en mililitros y gramos. Para mayor 

entendimiento de la persona evaluada se brindó la cantidad de los alimentos en 

gramos y su equivalencia en medidas caseras.  

Mediciones antropométricas  

Se tomaron las mediciones de peso corporal y talla, las cuales se obtuvieron mediante 

la aplicación de las técnicas acorde al protocolo del Manual de la Antropometrista para 

niños menores de 5 años realizado por personal y equipos estandarizados, con pre y 

post calibración a la recopilación de datos, siendo estos una balanza electrónica digital 

portátil de la marca SECA 813 con capacidad de 200 ± 0.01 kg y un tallímetro móvil de 

madera de 199 cm (42). Para la definición de exceso de peso englobando al sobrepeso 

u obesidad, se consideró los criterios de OMS para niños de 3 a 4 años el indicador 

Peso/Talla y para los niños ≥ 5 años el indicador IMC/Edad, de acuerdo con los rangos 
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en el puntaje Z, se considera sobrepeso cuando el valor está entre >2 y ≤ 3 

desviaciones estándar (DS) para niños de 3 a 4 años, y >1 a ≤ 2 DS para niños de ≥ 5 

años. Por otro lado, se clasifica como obesidad cuando el puntaje Z es mayor a 3 DS 

para niños de 3 a 4 años y mayor a 2 DS para niños de ≥ 5 años (21). 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados mediante la evaluación antropométrica de peso y talla se 

analizaron en el software Who Anthro, donde se obtuvo el diagnóstico (43). Los datos 

obtenidos del diagnóstico antropométrico, la duración y tipo de la lactancia materna y 

patrón dietético se digitaron y ordenaron en la hoja de cálculo Microsoft Excel, 

asimismo, toda la información obtenida se ingresó al programa estadístico informático 

SPSS versión 28 y se aplicó pruebas estadísticas paramétricas y no paramétricas para 

identificar la relación entre variables, utilizando el análisis de correlación de Pearson.  



 

19 
 

RESULTADOS  

Tabla 1: Correlación entre la duración de la lactancia materna y el IMC/E en niños preescolares de 3 a 
6 años 

Tiempo de Lactancia N % P valor 
Coeficiente 
de Relación 

1-3 meses 4 (3.5%) 

0.034 0.104 

4-6 meses 5 (4.4%) 

7-12 meses 12 (10.5%) 

>=12 meses 91 (79.8%) 

No le di lactancia materna 2 (1,8%) 

*P< 0.05 

 
En la Tabla 1 se muestra que al realizar la correlación entre las variables tiempo de 

lactancia e IMC para la edad esta correlación obtiene un p valor de 0.034 por lo que 

indica que hay una relación significativa entra las variables. 

Como el coeficiente de relación es positivo (0.104) esto quiere decir que mientras 

mayor tiempo se da de lactar mejor IMC tendrá el niño, en otras palabras, el niño tiende 

a ser más saludable y no teniendo un IMC con exceso de peso. 

Tabla 2: Frecuencia de consumo alimentario asociado al exceso de peso en niños preescolares de 3 a 
6 años 

Frecuencia de 
consumo 

Adecuado (%) Inadecuado (%) 
Sobrepeso-Obesidad 

OR (CI 95%) p* 

Bebidas 

azucaradas 

34,2 65,8 0,05 (0,05 – 0,63) ,02 

Leche sola 56,1 43,9 3,31 (0,54 – 2,01) ,19 

Zumo frutas 87,7 12,3 0,41 (0,44 – 3,94) ,44 

Leche con azúcar 28,1 71,9 0,76 (0,15 – 3,92) ,75 

Yogur con azúcar 13,2 86,8 3,10 (0,28 – 4,17) ,35 

Queso 65,8 34,2 0,73 (0,16 – 3,28) ,68 

Frutas 51,8 48,2 0,26 (0,03 – 2,39) ,23 

Verduras 33,3 66,7 5,24 (0,54 – 5,09) ,15 

Cereales 32,5 67,5 0,62 (0,14 – 2,76) ,53 

Pan 69,3 30,7 0,13 (0,18 – 0,98) ,04 

Carne aves 71,9 28,1 1,07 (0,60 – 1,90) ,10 
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Pescado 48,2 51,8 5,19 (0,91 – 2,93) ,06 

Fideos 34,2 65,8 0,14 (0,02 – 0,76) ,02 

Arroz 76,3 23,7 3,47 (0,30 – 3,92) ,31 

Papa frita 13,2 86,8 0,20 (0,02 – 2,14) ,18 

Papa sancochada 48,2 51,8 0,40 (0,07 – 2,06) ,27 

Legumbres 71,1 28,9 0,47 (0,08 – 2,54) ,38 

Chocolate 31,6 68,4 2,66 (0,37 – 1.90) ,32 

Galleta 14,9 85,1 4,14 (0,54 – 3.14) ,17 

P ≤ 0.01 

El modelo de regresión logística binaria (tabla 2) no ha dado resultados significativos 

para la frecuencia de consumo sobre el exceso de peso en niños de 3 a 6 años, sin 

embargo, hay variables de la Frecuencia de consumo de ciertos grupos de alimentos 

que se han acercado a la significancia del modelo, tales como: bebidas azucaradas 

(OR 0,020), pan (OR 0,049) y fideos (OR 0,023).  

Tabla 3: Cantidad de consumo alimentario asociado al exceso de peso en niños preescolares de 3 a 6 
años 

Cantidad de 

consumo 
Adecuado (%) Inadecuado (%) 

Sobrepeso-Obesidad 

OR (CI 95%) p* 

Bebidas 

azucaradas 

93,9 6,1 2,11 (0,01 – 1,19) ,99 

Leche sola 72,8 27,2 1,49 (0,16 – 1,36) ,72 

Zumo frutas 62,3 37,7 1,40 (0,22 – 0,67) ,71 

Leche con azúcar 71,9 28,1 5,26 (0,30 – 2,11) ,25 

Yogur con azúcar 47,4 52,6 0,32 (0,04 – 2,44) ,27 

Queso 71,9 28,1 0,38 (0,05 – 2,57) ,32 

Frutas 54,4 45,6 0,37 (0,51 – 2,73) ,191 

Verduras 71,1 28,9 0,13 (0,11 – 0,67) ,120 

Cereales 76,3 23,7 7,24 (0,40 – 1,92) ,178 

Pan 92,1 7,9 0,72 (0,00 – 1,14) ,593 

Carne aves 58,8 41,2 0,90 (0,11 – 6,98) ,923 

Pescado 62,3 37,7 0,17 (0,13 – 2,35) ,190 
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Fideos 52,6 47,4 0,07 (0,00 – 1,14)  ,138 

Arroz 50,9 49,1 2,65 (0,44 – 1,58) ,285 

Papa frita 71,9 28,1 1,68 (0,82 – 3,41) ,066 

Papa sancochada 39,5 60,5 1,03 (0,99 – 1,07) ,051 

Legumbres 69,3 30,7 0,48 (0,51 – 4,50) ,522 

Chocolate 71,9 28,1 0,18 (0,01 – 2,46) ,203 

Galleta 62,3 37,7 0,75 (0,06 – 0,93) ,826 

P ≤ 0.01 

Con respecto al estado de exceso de peso y la cantidad de consumo de papas fritas 

(OR 0, 066) y papas cocidas (OR 0,051) se observó un acercamiento al modelo, dando 

muestra de una influencia en el IMC para la edad (Tabla 3). 

Tabla 4: Relación de datos socio-demográficos con IMC/Edad y Talla/Edad en niños preescolares de 3 
a 6 años 

 N % IMC/ EDAD 
TALLA/ 
EDAD 

Genero del niño   p Valor p Valor 
Masculino 65 (57%) 

0.557 0.431 
Femenino 49 (43%) 

Edad del niño      
3 años 21 (18.4%) 

0.01 0.259 
4 años 39 (34.2%) 

5 años 46 (40.4%) 

6 años 8 (7%) 

Grado de Instrucción de la madre      
Básico (primaria y secundaria) 39 (34.2%) 

0.017 0.291 

Educación técnico profesional 20 (17.5%) 

Superior incompleto 21 (18.4%) 

Superior completa 31 (27.2%) 

Posgrado 3 (2.6%) 

Procedencia de la madre      
Costa 82 (71.9%) 

0.808 0.453 

Sierra 17 (14.9%) 

Selva 7 (6.1%) 

Extranjero 8 (7%) 

Ocupación de la madre  

Trabajo dependiente 48 (42.1%) 

Independiente 24 (21.1%) 
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Ama de casa 42 (36.8%) 

Régimen Alimentario del niño      
Ovo-vegetariano (sin carnes ni lácteos) 0 (0%) 

0.335 0.922 

Lacto-vegetariano (sin carnes ni huevos) 
2 (1.8%) 

Ovo-lacto-vegetariano (sin carnes, pero 
con huevos y lácteos) 1 (0.9%) 

Pesco-vegetariano (vegetales, lácteos, 
huevos y pescados) 17 (14.9%) 

Omnívoro (como vegetales, lácteos, 
huevos y diferentes tipos de carne) 94 (82.5%) 

Vegetarianismo (solo alimentos de origen 
vegetal) 0 (0%) 

Peso del nacimiento del niño      
RNPEB 1 (0.9%) 

0.609 0.75 

RNMBP 3 (2.6%) 

RNBP 14 (12.3%) 

RNPA 84 (73.7%) 

RNM 12 (10.5%) 

 *RNPEB: recién nacido con peso extremadamente bajo, RNMBP: recién nacido con 

muy bajo peso, RNBP: recién nacido con bajo peso, RNPA: recién nacido de peso 

adecuado, RNM: recién nacido macrosómico. 

 
Según la Tabla 4, se observa que la edad del niño y el nivel educativo de la madre 

tienen una correlación significativa con el IMC para la edad de los niños en edad pre 

escolar, con un p valor de (0.01) y (0.017) respectivamente. 

DISCUSIÓN  

El presente estudio demostró que un mayor tiempo de lactancia materna se asocia a 

menor riesgo de un índice de masa corporal en exceso de peso (p= 0.034). 

Coincidentemente con lo demostrado por Baran et. al. (37) su estudio en niños 

preescolares de Polonia mostró que la correlación entre la masa corporal de los niños 

y el tiempo de lactancia fue significativa (p = 0.001), quienes fueron amamantados por 

más tiempo tenían un percentil de masa corporal más bajo. En tanto, Román et. al. 

(29) obtuvieron que la lactancia materna menor a seis meses, junto con la introducción 

de alimentos precoz y una actividad física leve, incrementó el riesgo de malnutrición 

por exceso (p=0.002). Por otro lado, Mantzorou et. al. (32) observaron que la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad era significativamente menor en los niños 
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griegos de 2 a 5 años que fueron amantados exclusivamente (p = 0.0001). Rito et. al. 

(33) en su investigación evidenciaron que los niños amamantados al menos seis 

meses tenían menor probabilidad de obesidad que los que nunca fueron amamantados 

(OR: 1,22; IC 95 %: 1,16–1,28) mediante análisis de regresión logística multivariado y 

multinivel. Asimismo, Paca-Palao et. al. (28) analizaron que la lactancia materna 

exclusiva se asoció a un menor riesgo de padecer obesidad, en comparación de una 

lactancia materna menor a seis meses (OR =. 30; IC 95%: 16-.57). Sin embargo, 

Usheva et. al. (31) no encontraron una asociación significativa entre el sobrepeso y la 

lactancia materna en preescolares europeos, ésta difiere de otras investigaciones dado 

a que podría deberse a otros factores a considerarse como el estilo de vida, 

características sociodemográficas y socioeconómicas que repercuten en los 

preescolares.  

Conforme al consumo de bebidas azucaradas, Walsh et. al. (2020) no encontraron una 

diferencia significativa entre la variable de la frecuencia mensual de bebidas 

azucaradas en niños con sobrepeso (p = 0,60) de hogares de ingresos bajos en USA, 

según pruebas de significación chi cuadrado, lo que es congruente con los resultados 

del presente estudio (44). Por el contrario, Cardon et. al. (2016) mencionaron que al 

evaluar las conductas relacionadas a la salud en pre escolares europeos, una mayor 

ingesta de refrescos se asoció significativamente con un IMC más alto (p= 0.001), de 

acuerdo a regresiones lineales múltiples (45). De igual manera, Cárdenas et. al. (2019) 

evaluaron la relación entre el sobrepeso según el IMC y el consumo de bebidas 

azucaras en jóvenes de Medellín-Colombia, mediante el coeficiente de correlación de 

Spearman, visualizando que había una mayor ingesta de las mismas en los jóvenes 

con sobrepeso (p = 0,025) (46). El aumento de sobrepeso en los niños con mayor 

ingesta de bebidas azucaradas puede corresponder a una menor saciedad, debido a 

la ausencia de masticación, vaciamiento gástrico rápido, fase cefálica de segregación 

gástrica menos pronunciada por el consumo rápido de los líquidos (47). Además, las 

bebidas con azúcar añadida o edulcorantes artificiales, aumentan el deseo hedonista 

de ingerir más alimentos dulces y por consiguiente tener un mayor consumo 

energético, aumento del IMC y una desregulación del metabolismo de la glucosa. Por 
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otro lado, su consumo excesivo de refrescos puede llevar a reemplazar bebidas con 

mejor aporte nutricional, como la leche y el yogurt (48). 

Con relación al consumo del pan, a diferencia de los resultados obtenidos en este 

estudio, Champilomati et. al. (2020) encontró que el consumo de pan o bizcochos tenía 

una asociación negativa sin significancia estadística con el sobrepeso u obesidad en 

niños de 10 a 12 años residentes de Atenas Heraklion (OR: 0,519), de acuerdo con la 

prueba de chi cuadrado de Pearson, por lo que los autores consideran que el consumo 

de pan en el desayuno tiene un efecto protector sobre el sobrepeso (49). Asimismo, 

Corianne et. al. (2021) visualizaron mediante la prueba de correlación de rangos de 

Spearman que existe una asociación negativa entre el IMC y la frecuencia de consumo 

de pan de harina integral (p = 0,008) en niñas de 10 años polacas (50). Lo que 

concuerda con Dalstrup, Bradera y Meldgaard (2023) que tuvieron como hallazgo una 

mayor ingesta productos de panadería (OR 0,59) se asociaba sorprendentemente con 

una disminución del riesgo de malnutrición por exceso en niños y adolescentes (51). 

No obstante, Sazonova et. al. (2021) hallaron que el riesgo de sufrir sobrepeso en 

escolares de 8 a 17  de la ciudad de Samara – Rusia se debió a la alta frecuencia de 

consumo de productos de panadería (OR = 4,7 , p < 0,01) y una baja ingesta de 

vegetales (OR = 7,9 , p < 0,05), los investigadores usaron el coeficiente de Pearson 

(52). Los resultados contradictorios se pueden deber a la calidad del pan, ya que el 

pan integral puede dar saciedad y por ende un menor consumo de energía. En este 

sentido cabe mencionar que la fibra dietética promueve un vaciado gástrico más lento, 

además reduce el riesgo a hipoglucemia postprandial lo cual mantiene la saciedad por 

más tiempo, así que el efecto protector hacia el sobrepeso, radicaría en el aporte de 

fibra e índice glucémico del pan consumido (53,54). 

De manera similar a este estudio, Oyesiji et. al. (2019) descubrieron que la ingesta de 

energía por kg de peso corporal aumentaba con una mayor frecuencia del consumo 

de pasta en niños de 4 a 12 años de Nigeria, habiendo una correlación positiva en 

hombres (P= 0,873) y mujeres (p= 0,998), mediante la prueba de T-Student (55). De 

la misma forma, Pujía et. al. (2021) mediante la correlación de Pearson mostró que el 

aumento de peso corporal se relacionaba con el consumo de pasta (r = 0,23; p < 0,001) 
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en niños de 5 a 14 años de viven en Italia (56). En contraposición Hörmann et. al. 

(2021) al investigar la asociación entre la ingesta de alimentos asociadas a la fibra y el 

IMC en niñas europeas de 9 a 12 años, encontraron que el IMC para la edad se asoció 

negativamente con el consumo de pasta blanca (p = 0,069) , lo que se comprobó con 

el coeficiente de correlación de Spearman (57). El sobrepeso relacionado al consumo 

de fideos se puede deber a que tienen un bajo contenido de fibra y alta densidad 

energética (58). Aunque existen alternativas de pasta con fibra añadida, se conoce 

que la misma no varía la respuesta de la insulina, la saciedad y la segregación 

hormonal a nivel intestinal. Sin embargo, su índice glicémico es bajo en comparación 

con alimentos como el pan y la avena, además la pasta contiene una mayor cantidad 

de micronutrientes en comparación de otros alimentos derivados del trigo por su 

elaboración con trigo duro (59).   

En tanto, frente a la cantidad de consumo de papas fritas y su influencia en el índice 

de masa corporal, Solari et. al. evidenciaron que los niños de 6,5±0,5 años con un 

grado de exceso de peso consumen prevalentemente alimentos altos en grasa como 

las papas fritas, pasteles, chocolates, confites, snacks, helados, entre otros, en sus 

tiempos de comida (60). Igualmente, Baygi et. al. que en adolescentes con una edad 

promedio de 12.3 años (con una desviación estándar de 3.2), a través de un análisis 

de regresión logística multivariable, el consumo diario de papa se relacionó de manera 

significativa con un aumento en el riesgo de padecer sobrepeso (OR: 1.21, IC 95%: 

1.04 – 1.39, P = 0.012)(61). Por el contrario, Yiannakou y colaboradores encontraron 

en niños de 9 a 11 años que no se detectaron relaciones estadísticamente 

significativas entre el consumo de papas fritas y no fritas y la presencia de sobrepeso 

(p=0,17) (62). 

En relación a las características sociodemográficas, en esta investigación se ha 

logrado evidenciar que la edad del menor tiene una correlación directamente 

proporcional con el IMC para la edad (p=0.01). Estos resultados coinciden con los 

hallazgos de Farhin et. al. (63) mediante un análisis univariante de su estudio 

mostraron una asociación entre la edad y el estado nutricional, en otras palabras, tanto 

el peso como la estatura de los preescolares aumentó con el avance de la edad. En 
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tanto Sánchez-Macedo et al. (64) mediante sus resultados de análisis de regresión 

lineal simple demostraron que la edad cronológica, el peso y la altura presentan una 

influencia considerable sobre el IMC en ambos géneros de los niños y adolescentes 

evaluados. Asimismo, los resultados de este estudio muestran que a un mayor grado 

de instrucción de la madre los niños preescolares presentan un índice de masa 

corporal menor (p=0.017). De acuerdo a los presentes resultados, anteriores estudios 

han demostrado menor probabilidad de retraso del crecimiento grave (OR: 0.39; IC: 

0.27-0.57) y bajo peso grave (OR: 0.56; IC: 0.32-0.99) entre los niños cuyas madres 

tenían un nivel educativo superior que aquellos cuyas madres no tenían educación 

(65). Nankinga et al. (66) también observaron probabilidades menores de retraso del 

crecimiento en los niños de madres con un nivel educativo (primaria, secundaria o 

superior) en contraste de madres que no tenían ninguna educación formal (OR: 0.78, 

IC 95%: 0.62-0.97 y OR:0.64, IC 95%: 0.47-0.88). Chikako et al. (67) denotaron que 

los hijos de cuyas madres con nivel educativo primaria, secundaria y sin educación 

tenían más probabilidades de estar desnutridos en comparación con las de educación 

superior. Esta combinación de resultados proporciona apoyo a la premisa de un mayor 

nivel educativo influye en el estado nutricional del menor, esto debido a los 

conocimientos que se adquieren.  

Aunque en este estudio no se encontró una asociación significativa con el estado 

nutricional de niños de 3 a 6 años en relación al peso de nacimiento (p=0.069), estos 

resultados difieren con Zembura et al. (68) quienes evidenciaron una correlación 

positiva entre el puntaje Z del índice de masa corporal y el peso al nacer en niños 

polacos en edad preescolar. Asimismo, Rito et. al. (33) observaron que los menores 

con bajo peso al nacer se asoció a una menor probabilidad de obesidad (OR: 0.65; IC 

95%: 0.60-0.71) en tanto quienes tuvieron un peso elevado al nacimiento se asoció a 

un riesgo ligeramente mayor (OR: 1.09; IC 95%: 1.02-1.16). En tanto Aboagye et. al. 

(69) denotaron que los niños con bajo peso al nacer presentaban mayor probabilidad 

de retraso en el crecimiento  (OR: 1.68; IC 95 %: 1.58-1.78), bajo peso (OR: 1.82, IC 

95 %: 1.70-1.94) y emaciación (OR: 1.35; IC 95%: 1.20-1.38) presenciándose 

mayormente en los menores que tuvieron talla pequeña al nacer, vivían en hogares 
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numerosos y en zonas rurales de África. Por otro lado, Chen et. al. (70) denotaron una 

asociación positiva entre bajo peso corporal y riesgo de delgadez u obesidad severa. 

Por lo visto en las investigaciones el peso al nacer repercute posteriormente en el 

estado nutricional del menor.  

Conclusiones  

En esta investigación se concluye que una mayor duración de la lactancia materna se 

asocia a un menor riesgo de que haya un peso corporal elevado en los niños de 3 a 6 

años. Asimismo, los hallazgos indican que el nivel educativo de la madre presenta una 

correlación significativa con el estado del IMC para la edad correspondiente de sus 

menores hijos. Por lo tanto, como parte del sector salud es vital hacer esfuerzos de 

comunicación sobre educación nutricional a los apoderados y promover la lactancia 

materna para el bienestar de la infancia y su futuro, de tal manera contrarrestar la 

problemática de un estado en exceso de peso y sus comorbilidades. 

No existe una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia de consumo 

de alimentos en general y el IMC/Edad, no obstante, se encontró una asociación no 

significativa entre la frecuencia de consumo de las bebidas azucaradas (OR 0,020), 

pan (OR 0,049) y fideos (OR 0,023) y el IMC/Edad. En este sentido, el aumento de 

peso causado por las bebidas azucaradas se relacionaría a su alto índice glucémico, 

vaciamiento gástrico rápido y el deseo de un mayor consumo de alimentos dulces. Con 

relación al pan la mayoría de autores encontraron que de hecho tenía un efecto 

protector hacia al sobrepeso, lo cual se puede explicar por el contenido de fibra del 

pan, si se tratara del pan integral, que genera saciedad por un vaciamiento gástrico 

lento y la reducción de la hipoglicemia postprandial. Finalmente, el IMC podría verse 

afectado por el consumo de fideos debido a su bajo contenido de fibra y alta densidad 

energética.   

Asimismo, los hallazgos en las características sociodemográficas indican que el nivel 

educativo de la madre presenta una correlación significativa con el estado del IMC para 

la edad correspondiente a niños de 3 a 6 años.   
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Recomendaciones  

Para evaluar de manera objetiva el patrón dietético se sugiere que se realice un 

recordatorio de 24 horas por al menos tres días, para obtener información fidedigna y 

disminuir al margen de error. Cabe mencionar que el Gold standard para evaluar la 

calidad de una dieta o el patrón dietética es el pesado directo de los alimentos.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: Evidencia de sumisión del articulo a una revista científica  

 

ANEXO 2: Copia de Resolución de inscripción del perfil del proyecto de tesis en 
formato articulo por el consejo de facultad 
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ANEXO 3: Ficha de registro sociodemográfico 

Datos generales de la madre 

1. Edad  
a. <16 años 
b. 16-20 años 
c. 21-25 años 
d. 26-30 años 
e. 31-35 años 
f. 35 a más años  

2. Grado de instrucción  
a. Básico (primaria y secundaria) 
b. Educación técnico profesional 
c. Superior incompleto 
d. Superior completa  
e. Posgrado  

3. Procedencia  
a. Costa 
b. Sierra 
c. Selva 
d. Extranjera 

4. Número de hijos  
a. 1 
b. 2 
c. 3 
d. 4 
e. más de 4 

5. Ocupación  
a. Trabajo dependiente 
b. Independiente 
c. Ama de casa 

Datos del menor 

1. Género  
a. Femenino 
b. Masculino   

2. Fecha de nacimiento  
dd/mm/aa 

3. Edad  
----- en meses  

4. Peso de nacimiento  
----- gramos 

5. Régimen alimentario  
a. ovo-vegetariano 
b. lacto-vegetariano 
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c. ovo-lacto-vegetariano 
d. pesco-vegetariano 
e. omnívoro 

 

ANEXO 4: Practicas de alimentación infantil  

1. ¿Por cuánto tiempo le dio lactancia materna a su hijo o hija? 

a. 1 - 3 meses 

b. 4 - 6 meses 

c. 7 – 12 meses 

d. ≥ 12 meses 

e. No le di lactancia materna 

2. ¿Cuál fue la alimentación luego de cumplidos los 6 meses de edad? 

a. Solo lactancia Materna exclusiva  

b. Mayor lactancia Materna que alimentación complementaria. 

c. Leche materna y alimentación complementaria por igual.  

d. Más alimentación complementaria que leche materna. 

e. Solo alimentación complementaria. 

f. Alimentación complementaria y/o fórmula láctea. 
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ANEXO 5: Frecuencia de consumo de alimentos en pre-escolares 

En la siguiente tabla se observa la frecuencia de consumo de alimentos en días dentro de una semana, marcar la 
opción correspondiente con un aspa dentro de la celda. 
Por ejemplo:  
El niño consume carnes y aves 3 veces a la semana, por lo que pondré un aspa en la celda que corresponde a “2-
4 días a la semana”. 

Grupos de alimentos 
Nunca o 

menos de 1 
vez al mes 

1-3 días 
al mes 

1 día a la 
semana 

2-4 días a la 
semana 

5-6 días a la 
semana 

Todos los 
días 

Bebidas azucaradas 
(gaseosas, Cifrut, 

Frugos, etc) 
      

Zumo de frutas (hecho 
en casa) 

      

Leche sola       

Leche con azúcar o 
chocolatada 

      

Yogures de frutas, 
azucaradas 

      

Queso       

Fruta       

Verduras: Frescas o 
cocidas 

      

Cereales para el 
desayuno (avena, 

quinua) 
      

Pan       

Carnes y aves       

Pescado       

Fideos       

Arroz       

Papas fritas       

Papa (sancochada, al 
horno, puré) 

      

Legumbres (frejoles, 
lentejas, garbanzos, 

etc) 
      

Chocolates       

Galletas       



 

40 
 

Cantidad de alimentos consumido por día 

A continuación, marque la alternativa que represente la cantidad de alimentos consumidos por su niño en el día.  
Por ejemplo:  
El niño consume dos rebanadas de queso al día, por lo marcare la alternativa “Entre 40 y 50 g”, considerando que 
cada rebanada de queso pesa 25 g.  

Grupos de alimentos  ¿Cuál es la cantidad que consume en un día? Ejemplos de tamaños de porciones 

Bebidas azucaradas 
(gaseosas, Cifrut, Frugos, etc) 

a) 100 ml o menos  
b) Entre 100 y 200 ml  
c) Entre 200 y 300 ml  
d) Entre 300 y 400 ml  
e) Entre 400 y 500 ml  
f) Entre 500 y 600 ml  
g) Entre 600 y 700 ml  
h) Entre 700 y 800 ml  
i) Entre 800 y 900 ml  
j) Entre 900 y 1000 ml 
k) 1000 ml o más 

1 vaso de precipitados = 225 ml  

1 lata = 200 ml  

1 botella de plástico pequeña = 300 ml  

1 botella de plástico grande = 500 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zumo de frutas (hecho en 
casa) 

a) 100 ml o menos  
b) Entre 100 y 200 ml  
c) Entre 200 y 300 ml  
d) Entre 300 y 400 ml  
e) Entre 400 y 500 ml  
f) Entre 500 y 600 ml  
g) Entre 600 y 700 ml  
h) Entre 700 y 800 ml  
i) Entre 800 y 900 ml  
j) Entre 900 y 1000 ml 
k) 1000 ml o más 

Leche sola 

a) 100 ml o menos  
b) Entre 100 y 200 ml  
c) Entre 200 y 300 ml  
d) Entre 300 y 400 ml  
e) Entre 400 y 500 ml  
f) Entre 500 y 600 ml  
g) Entre 600 y 700 ml  
h) Entre 700 y 800 ml  
i) Entre 800 y 900 ml  
j) Entre 900 y 1000 ml 
k) 1000 ml o más 

Leche con azúcar o 
chocolatada 

a) 100 ml o menos  
b) Entre 100 y 200 ml  
c) Entre 200 y 300 ml  
d) Entre 300 y 400 ml  
e) Entre 400 y 500 ml  
f) Entre 500 y 600 ml  
g) Entre 600 y 700 ml  
h) Entre 700 y 800 ml  
i) Entre 800 y 900 ml  
j) Entre 900 y 1000 ml 
k) 1000 ml o más 

Yogures de frutas, 
azucaradas 

a) 65g o menos  
b) Entre 65 y 195 g  
c) 195 g o más 

1 taza=125 mg 

Queso  

a) 10 g o menos  
b) Entre 10 y 20 g  
c) Entre 20 y 30 g  
d) Entre 30 y 40 g  
e) Entre 40 y 50 g  
f) 50 g o más 

rebanada de queso (10 x 10 cm) = 25 g  

1 cucharada de queso rallado = 10 g 

Fruta  

a) 30 g o menos  
b) Entre 30 y 60 g  
c) Entre 60 y 90 g  
d) Entre 90 y 120 g  
e) Entre 120 y 150 g  
f) Entre 150 y 180 g  
g) Entre 180 y 210 g  
h) Entre 210 y 240 g  
i) Entre 240 y 270 g  
j) 270 g o más 

1 kiwi = 75 g  

1 naranja = 140 g  

1 mandarina = 60 g  

1 manzana pequeña = 125 g  



 

41 
 

Otra fruta = 130 g  

1 plátano mediano = 90 g  

10 uvas = 20 g  

1 taza de melón/ sandía = 150 g  

5 fresas = 50 g 

Verduras 

frescas o cocidas 

a) 30 g o menos  
b) Entre 30 y 60 g  
c) Entre 60 y 90 g  
d) Entre 90 y 120 g  
e) Entre 120 y 150 g  
f) Entre 150 y 180 g  
g) Entre 180 y 210 g  
h) Entre 210 y 240 g  
i) Entre 240 y 270 g  
j) 270 g o más 

raciones  

1 cucharada de zanahorias = 20 g  

1 tomate = 150 g  

1 cucharada de lechuga o repollo picado = 10 g 

1 cucharada de verduras preparadas = 30 g 

Cereales para el desayuno 
(avena, quinua) 

a) 100 g o menos  
b) Entre 100 y 150 g  
c) 150 g o más 

¾ taza u 8 cucharadas de quinua cocida = 157g 

3 cucharadas de avena en hojuela = 41 g 

Pan 

a) 30 g o menos   
b) Entre 30 y 60 g  
c) Entre 60 y 90 g  
d) Entre 90 y 120 g  
e) Entre 120 y 150 g  
f) 150 g o más 

1 rebanada de pan grande = 30 g 

1 rebanada de pan pequeña = 20-25 g  

1 bizcocho = 10 g  

Carnes y aves 

a) 25 g o menos  
b) Entre 25 y 50 g  
c) Entre 50 y 75 g  
d) Entre 75 y 90 g  
e) Entre 90 y 115 g  
f) 115 g o más 

1 filete de pollo o pescado = 150 g  

1 nugget de pollo = 25 g  

1 chuleta de cerdo o 1 salchicha asada 

(20 cm) o 1 chuleta grande = 130 g  

1 bistec = 175 g 

Pescado  

a) 25 g o menos  
b) Entre 25 y 50 g  
c) Entre 50 y 75 g  
d) Entre 75 y 90 g  
e) Entre 90 y 115 g  
f) 115 g o más 

Fideos 

a) 75 g cocidos o menos 
b) Entre 75 y 225 g cocidos 
c) 225 g cocidos a más 

50 g de fideos sin hervir dan 125 g= 1tz de fideos 
cocida  

1 cucharada de fideos hervida = 25 g 

Arroz  

a) 75 g cocidos o menos 
b) Entre 75 y 225 g cocidos 
c) 225 g cocidos a más 

40 g de arroz sin hervir dan 100 g = 1 tz de arroz 
hervido 

1 cucharada de arroz hervido = 25 g 

Papas fritas 

a) 50 g o menos  
b) Entre 50 y 150 g  
c) 150 g o más 

20 papas fritas = 100 g 

Papa (sancochada, al 
horno, puré) 

a) 50 g cocidos o menos  
b) Entre 50 y 100 g cocidos 
c) Entre 100 y 150 g cocidos 
d) Entre 150 y 200 g cocidos 
e) 200 g o más cocido 

1 papa cocida = 50g  

1 cucharada de puré de papas = 50 g 

Legumbres (frejoles, 
lentejas, garbanzos, etc) 

a) 30 g o menos 
b) Entre 30 y 60 g  
c) Entre 60 y 120 g  
d) Entre 120 y 150 g  
e) Entre 150 y 180 g  
f) Entre 180 g o más 

1 cucharada de legumbres cocidas = 30 g 

Chocolates 

a) 25 g o menos  
b) Entre 25 y 50 g  

1 barra de chocolate grande= 100g 
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c) Entre 50 y 75 g  
d) Entre 75 y 100 g  
e) Entre 100 y 125 g  
f) 125 g o más 

1 barra de chocolate mediana=50gr 

1 barra de chocolate pequeña=25-30gr 

Galletas 

a) 15 g o menos  
b) Entre 15 y 30 g  
c) Entre 30 y 45 g  
d) Entre 45 y 60 g  
e) 60 g o más 

1 galleta normal = 7 g  

1 galleta de chocolate (tipo Príncipe o rellenitas) = 
20 g 

 

ANEXO 6: Calificación de la Frecuencia de Consumo  

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN PRE-ESCOLARES 

Grupos de 

alimentos 

Nunca o 

menos de 

1 vez al 

mes 

1-3 días 

al mes 

1 día a la 

semana 

2-4 días a la 

semana 

5-6 días a 

la 

semana 

Todos los 

días 

Bebidas 

azucaradas 

(gaseosas, Cifrut, 

Frugos, etc) 

A I I I I I 

Zumo de frutas 

(hecho en casa) 
A A A A A I 

Leche sola I I I A A A 

Leche con azúcar o 

chocolatada 
A I I I I I 

Yogures de frutas, 

azucaradas 
A I I I I I 

Queso I I I A A A 

Fruta I I I I I A 

Verduras: Frescas 

o cocidas 
I I I I I A 

Cereales para el 

desayuno (avena, 

quinua) 

I I I I I A 

Pan I I I A A A 
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Carnes y aves I I I A A A 

Pescado I I I A A A 

Fideos I I I A A A 

Arroz I I I A A A 

Papas fritas A I I I I I 

Papa (sancochada, 

al horno, puré) 
I I I A A A 

Legumbres 

(frejoles, lentejas, 

garbanzos, etc) 

I I I A A A 

Chocolates A I I I I I 

Galletas A I I I I I 

 

Cantidad de alimentos consumido por día 

Grupos de 

alimentos  

¿Cuál es la cantidad que 

consume en un día? 

Ejemplos de tamaños de 

porciones 

Bebidas azucaradas 

(gaseosas, Cifrut, 

Frugos, etc) 

A (1,2,3) 

I (4-11) 

 

l) 100 ml o menos  

m) Entre 100 y 200 ml  

n) Entre 200 y 300 ml  

o) Entre 300 y 400 ml  

p) Entre 400 y 500 ml  

q) Entre 500 y 600 ml  

r) Entre 600 y 700 ml  

s) Entre 700 y 800 ml  

t) Entre 800 y 900 ml  

u) Entre 900 y 1000 ml 

v) 1000 ml o más 

1 vaso de precipitados = 225 ml  

1 lata = 200 ml  

1 botella de plástico pequeña = 300 ml  

1 botella de plástico grande = 500 ml 

 

 

 

 

 

 

Zumo de frutas (hecho 

en casa) 

A (1,2,3) 

I (4-11) 

l) 100 ml o menos  

m) Entre 100 y 200 ml  

n) Entre 200 y 300 ml  

o) Entre 300 y 400 ml  

p) Entre 400 y 500 ml  

q) Entre 500 y 600 ml  

r) Entre 600 y 700 ml  



 

44 
 

 

s) Entre 700 y 800 ml  

t) Entre 800 y 900 ml  

u) Entre 900 y 1000 ml 

v) 1000 ml o más 

 

Leche sola 

A (1,2,3) 

I (4-11) 

 

l) 100 ml o menos  

m) Entre 100 y 200 ml  

n) Entre 200 y 300 ml  

o) Entre 300 y 400 ml  

p) Entre 400 y 500 ml  

q) Entre 500 y 600 ml  

r) Entre 600 y 700 ml  

s) Entre 700 y 800 ml  

t) Entre 800 y 900 ml  

u) Entre 900 y 1000 ml 

v) 1000 ml o más 

Leche con azúcar o 

chocolatada 

A (1,2) 

I (3-11) 

 

l) 100 ml o menos  

m) Entre 100 y 200 ml  

n) Entre 200 y 300 ml  

o) Entre 300 y 400 ml  

p) Entre 400 y 500 ml  

q) Entre 500 y 600 ml  

r) Entre 600 y 700 ml  

s) Entre 700 y 800 ml  

t) Entre 800 y 900 ml  

u) Entre 900 y 1000 ml 

v) 1000 ml o más 

Yogures de frutas, 

azucaradas 

A (1) 

I (2-3) 

d) 65g o menos  

e) Entre 65 y 195 g  

f) 195 g o más 

1 taza=125 mg 

Queso  

A (1-3) 

I (4-6) 

g) 10 g o menos  

h) Entre 10 y 20 g  

i) Entre 20 y 30 g  

j) Entre 30 y 40 g  

k) Entre 40 y 50 g  

l) 50 g o más 

rebanada de queso (10 x 10 cm) = 25 g  

1 cucharada de queso rallado = 10 g 

Fruta  

A (1 - 5) 

I (6 - 11) 

 

k) 30 g o menos  

l) Entre 30 y 60 g  

m) Entre 60 y 90 g  

n) Entre 90 y 120 g  

o) Entre 120 y 150 g  

p) Entre 150 y 180 g  

q) Entre 180 y 210 g  

r) Entre 210 y 240 g  

s) Entre 240 y 270 g  

1 kiwi = 75 g  

1 naranja = 140 g  

1 mandarina = 60 g  

1 manzana pequeña = 125 g  
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t) 270 g o más 

Otra fruta = 130 g  

1 plátano mediano = 90 g  

10 uvas = 20 g  

1 taza de melón/ sandía = 150 g  

5 fresas = 50 g 

Verduras 

frescas o cocidas 

A (1 - 5) 

I (6 - 11) 

k) 30 g o menos  

l) Entre 30 y 60 g  

m) Entre 60 y 90 g  

n) Entre 90 y 120 g  

o) Entre 120 y 150 g  

p) Entre 150 y 180 g  

q) Entre 180 y 210 g  

r) Entre 210 y 240 g  

s) Entre 240 y 270 g  

t) 270 g o más 

1 cucharada de zanahorias = 20 g  

1 tomate = 150 g  

1 cucharada de lechuga o repollo 

picado = 10 g 

1 cucharada de verduras preparadas = 

30 g 

Cereales para el 

desayuno (avena, 

quinua) 

A (1 - 2) 

I (3) 

d) 100 g o menos  

e) Entre 100 y 150 g  

f) 150 g o más 

¾ taza u 8 cucharadas de quinua 

cocida = 157g 

3 cucharadas de avena en hojuela = 41 

g 

Pan 

A (1 - 2) 

I (4 - 6) 

g) 30 g o menos   

h) Entre 30 y 60 g  

i) Entre 60 y 90 g  

j) Entre 90 y 120 g  

k) Entre 120 y 150 g  

l) 150 g o más 

1 rebanada de pan grande = 30 g 

1 rebanada de pan pequeña = 20-25 g  

1 bizcocho = 10 g  

Carnes y aves 

A (1 - 4) 

I (5 - 6) 

g) 25 g o menos  

h) Entre 25 y 50 g  

i) Entre 50 y 75 g  

j) Entre 75 y 90 g  

k) Entre 90 y 115 g  

l) 115 g o más 

1 filete de pollo o pescado = 150 g  

1 nugget de pollo = 25 g  

1 chuleta de cerdo o 1 salchicha asada 

(20 cm) o 1 chuleta grande = 130 g  

1 bistec = 175 g 

Pescado 

A (1 - 4) 

I (5 - 6)  

g) 25 g o menos  

h) Entre 25 y 50 g  

i) Entre 50 y 75 g  

j) Entre 75 y 90 g  

k) Entre 90 y 115 g  

l) 115 g o más 
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Fideos 

A (1) 

I (2 - 3) 

d) 75 g cocidos o menos 

e) Entre 75 y 225 g cocidos 

f) 225 g cocidos a más 

50 g de fideos sin hervir dan 125 g= 1tz 

de fideos cocida  

1 cucharada de fideos hervida = 25 g 

Arroz  

A (1) 

I (2 - 3) 

d) 75 g cocidos o menos 

e) Entre 75 y 225 g cocidos 

f) 225 g cocidos a más 

40 g de arroz sin hervir dan 100 g = 1 tz 

de arroz hervido 

1 cucharada de arroz hervido = 25 g 

Papas fritas 

A (1) 

I (2 - 3) 

d) 50 g o menos  

e) Entre 50 y 150 g  

f) 150 g o más 

20 papas fritas = 100 g 

Papa (sancochada, al 

horno, puré) 

A (1) 

I (2 - 3) 

f) 50 g cocidos o menos  

g) Entre 50 y 100 g cocidos 

h) Entre 100 y 150 g cocidos 

i) Entre 150 y 200 g cocidos 

j) 200 g o más cocido 

1 papa cocida = 50g  

1 cucharada de puré de papas = 50 g 

Legumbres (frejoles, 

lentejas, garbanzos, 

etc) 

A (1 - 3) 

I (4 - 6) 

g) 30 g o menos 

h) Entre 30 y 60 g  

i) Entre 60 y 120 g  

j) Entre 120 y 150 g  

k) Entre 150 y 180 g  

l) Entre 180 g o más 

1 cucharada de legumbres cocidas = 30 

g 

Chocolates 

A (1) 

I (2 - 6) 

g) 25 g o menos  

h) Entre 25 y 50 g  

i) Entre 50 y 75 g  

j) Entre 75 y 100 g  

k) Entre 100 y 125 g  

l) 125 g o más 

1 barra de chocolate grande= 100g 

1 barra de chocolate mediana=50gr 

1 barra de chocolate pequeña=25-30gr 

Galletas 

A (1) 

I (2 - 5) 

f) 15 g o menos  

g) Entre 15 y 30 g  

h) Entre 30 y 45 g  

i) Entre 45 y 60 g  

j) 60 g o más 

1 galleta normal = 7 g  

1 galleta de chocolate (tipo Príncipe o 

rellenitas) = 20 g 
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ANEXO 7: Consentimiento informado 

Buen día 

El propósito de esta investigación es evaluar la asociación entre la lactancia materna y patrón 

alimentario en relación al sobrepeso de niños de 3 a 6 años de una Institución Pública de Lima 

Este, 2023. 

PROCEDIMIENTOS: 

Si usted participa en este estudio se le solicitará que complete un cuestionario para conocer 

sobre la duración de lactancia materna y patrón dietético brindada a su menor hijo. 

CONFIDENCIALIDAD: 

Los datos obtenidos de este cuestionario serán confidenciales y no se utilizarán para otros 

fines sin su consentimiento.  

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 

Si tiene alguna duda sobre los aspectos éticos de la investigación, puede hacer preguntas a 

los investigadores del estudio.  

Contactarse con: 

Ana Olórtegui Toro (anaolortegui@upeu.edu.pe)  

Miriam Chambi Mamani (miriamchambi@upeu.edu.pe) 

Gracias por su valiosa participación 

Si desea participar en esta investigación, puede proceder a firmar y continuar el cuestionario. 

En caso no desee participar en la investigación, puede retirarse voluntariamente. 

 

 

 

_____________________ 

Nombre y Firma del Apoderado 

 

mailto:anaolortegui@upeu.edu.pe
mailto:miriamchambi@upeu.edu.pe

