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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad de lonchera escolar y el consumo de 

alimentos del Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma (PNAEQW) con el 

estado nutricional antropométrico en los niños de nivel primario en una institución 

educativa pública en Lima en 2024. Metodología: Estudio analítico, observacional, 

cuantitativo y transversal. A través de observación directa, se recolectó información 

sobre el consumo alimentario de 133 niños entre 6 a 9 años durante el horario del 

refrigerio escolar en tres días no consecutivos, considerando tanto de los alimentos que 

llevaron desde casa como los proporcionados por el PNAEQW. La calidad de la lonchera 

escolar se clasificó en tres categorías: saludable, en riesgo y no saludable. El consumo 

de alimentos del PNAEQW se clasificó según si el escolar consumió o no la bebida y/o el 

complemento. El estado nutricional antropométrico se clasificó como sobrepeso/obeso 

(z-score de IMC >1DS) y normopeso (z-score de IMC <-2 a 0.99 DS). Se calculó la razón 

de prevalencia cruda y ajustada usando la regresión de Poisson robusta. Resultados: 

Solo el 21.1% de los escolares llevó loncheras saludables los 3 días, mientras que el 

65.4% llevó loncheras no saludables al menos 1 día. El 76.7 % consumió al menos un día 

1 alimento del PNAEQW. El 26,3% presentó sobrepeso y el 24,8%, obesidad. Como 

resultado de la regresión de Poisson ajustada, no se encontró asociación entre la calidad 

de la lonchera escolar y el estado nutricional antropométrico de los niños (RPa=1,03 

[0,69–1,54]; p=0,878). Sin embargo, el consumo de alimentos del PNAEQW se asoció 

con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, ya sea el consumo de bebida o 

complemento (RPa=1,99 [1,10–3,58]; p= 0,021) o ambas a la vez al menos un día 

(RPa=2,53 [ 1,46–4,38]; p=0,001), y se observó que el consumo de bebidas del PNAEQW 

se asoció con mayor riesgo (RPa=1,81 [1,16–2,81]; p= 0,008). Conclusiones: No se halló 

una asociación entre la calidad de la lonchera escolar y el exceso de peso en los niños. 

No obstante, el consumo de los alimentos del PNAEQW, especialmente la bebida, sí se 

asoció con un mayor exceso de peso. 

 

Palabras claves: lonchera escolar, estado nutricional, escolares. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the association between school lunchbox quality and the 

consumption of foods provided by the National School Feeding Program Qali Warma 

(PNAEQW) with anthropometric nutritional status among primary school children at a 

public educational institution in Lima in 2024. Methodology: This was an analytical, 

observational, quantitative, and cross-sectional study. Through direct observation, 

dietary intake data were collected from 133 children aged 6 to 9 during school snack 

time on three non-consecutive days, considering both foods brought from home and 

those provided by the PNAEQW. Lunchbox quality was categorized into three groups: 

healthy, at risk, and unhealthy. PNAEQW food consumption was classified based on 

whether the child consumed the beverage and/or the food complement. 

Anthropometric nutritional status was categorized as overweight/obese (BMI z-score >1 

SD) and normal weight (BMI z-score between -2 and 0.99 SD). Crude and adjusted 

prevalence ratios were calculated using robust Poisson regression. Results: Only 21.1% 

of students brought healthy lunchboxes on all three days, while 65.4% brought 

unhealthy lunchboxes on at least one day. Additionally, 76.7% consumed at least one 

PNAEQW food item on at least one day. Among the children, 26.3% were overweight 

and 24.8% were obese. Adjusted Poisson regression analysis showed no association 

between lunchbox quality and children’s anthropometric nutritional status (aPR=1.03 

[0.69–1.54]; p=0.878). However, consumption of PNAEQW food was associated with a 

higher prevalence of overweight and obesity—whether it was the beverage or the food 

supplement (aPR = 1.99 [1.10–3.58]; p=0.021), or both on at least one day (aPR = 2.53 

[1.46–4.38]; p=0.001). Consumption of PNAEQW beverages alone was associated with 

the highest risk (aPR = 1.81 [1.16–2.81]; p=0.008). Conclusions: No association was 

found between lunchbox quality and excess weight in children. However, consumption 

of foods provided by the PNAEQW, particularly the beverage, was positively associated 

with higher excess weight. 

 

Keywords: school lunchbox, nutritional status, school children. 
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I. Introducción 

 

A nivel global, se ha registrado una preocupante expansión del exceso de peso. Tal como 

lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 43% de los adultos a nivel mundial 

presentaron sobrepeso, mientras que el 16% fueron diagnosticados con obesidad en 

2022 (1).  Según las proyecciones del World Obesity Atlas, para 2025, más del 54% de la 

población a nivel mundial será clasificada con sobrepeso u obesidad (2). Esta situación 

no se limita a los adultos sino también impacta a los niños. En el 2024, a nivel mundial 

se reportó que 35 millones de niños menores de cinco años vivían con sobrepeso (1). Así 

mismo, el porcentaje de niños y adolescentes obesos (de 5 a 19 años) ha experimentado 

un marcado aumento del 8% en 1990 al 20% en 2022 (1,3). Además, en 2023, según 

UNICEF, 135 millones de escolares en el mundo tienen exceso de peso (4). 

 

En la región de América Latina y el Caribe persiste una situación más crítica en cuanto al 

sobrepeso y obesidad, ya que las cifras de sobrepeso en niños menores de cinco años y 

de obesidad en adultos superan los promedios globales. En 2022, cerca del 29.9% de los 

adultos fueron diagnosticados con obesidad, casi el doble del promedio mundial 

(15.8%). En lo que respecta a los niños menores de cinco años, el 8.6% presentaron 

sobrepeso en 2022, situándose 3 puntos porcentuales superiores a la media global 

(5,7%) (5). Respecto a los niños y adolescentes (de 5 a 19 años), tres de cada diez 

padecieron sobrepeso en la región en 2021 (6). 

 

En el contexto peruano, el exceso de peso también representa una problemática 

relevante en el ámbito de la salud pública. Conforme a la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES), en 2023, el 60% de los mayores de 15 años tenía un exceso de 

grasa corporal (7).  Así mismo, el informe del Observatorio de Nutrición 2024 sobre la 

situación del sobrepeso y obesidad en el país, reveló que, entre los niños de 5 a 9 años, 

el porcentaje de exceso de peso se incrementó 8 puntos porcentuales entre los años 

2012-13 al 2017-2018 (de 29,4% a 37,4%, respectivamente) (8). Además, un reciente 

informe de UNICEF proyecta que, para 2030, más de 1 millón de niños y adolescentes 

peruanos de entre 5 a 19 años se verán afectados por la obesidad (4). 
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Aunque la obesidad es una enfermedad de origen multifactorial y de gran complejidad, 

los estilos de vida no saludables como la inactividad física y los patrones alimentarios 

inapropiados son factores clave en su desarrollo (1,9). Entre ellos destaca la ingesta 

excesiva de productos ultraprocesados, que aportan grandes cantidades de grasas 

saturadas, sodio, azúcares y grasas trans (10). En línea con esta problemática, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) advierte que el exceso de energía 

proveniente de la ingesta de productos ultraprocesados representa un elemento central 

en la pandemia de sobrepeso y obesidad (11).  

 

Las tendencias globales evidencian que el patrón alimentario tradicional está siendo 

reemplazado por una dieta con una notable presencia de alimentos ultraprocesados 

(12). De forma similar, los datos muestran un considerable crecimiento en la ingesta de 

estos productos en países latinoamericanos con economías de ingresos bajos y medios 

(13). El Perú está incluido entre los países que se encuentran en un proceso acelerado 

de transición epidemiológica nutricional (14,15). En un análisis multicéntrico de la OPS, 

realizado entre el 2000 y el 2013, se encontró que nuestro país, aunque presentó una 

de las menores ventas per cápita de alimentos ultraprocesados (40,2 Kg y 83,2 Kg, 

respectivamente), ha destacado entre los países con el mayor incremento relativo a 

dichas ventas (107%), junto con Bolivia y Uruguay (12). Además, se proyectó un aumento 

del 7,8% per cápita/día en las ventas de estos productos entre 2015 y 2019 (13). Esta 

situación es alarmante ya que se correlaciona con el incremento sostenido de la 

prevalencia de exceso de peso en el país (8).  

 

En el contexto escolar, la lonchera tiene un rol crucial, dado que, si es apropiada, 

abastece parte de la energía y los nutrientes requeridos para favorecer un crecimiento 

y rendimiento óptimo tanto físico como mental durante las actividades escolares (16). 

Además, si la lonchera contiene alimentos saludables promueve la formación de buenos 

hábitos alimentarios desde fases tempranas y favorece la prevención del sobrepeso y la 

obesidad (17). No obstante, los estudios indican que las loncheras escolares en su 

mayoría incluyen productos ultraprocesados desde etapas tempranas (18).  
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Una investigación realizada en Australia en 2020 analizó las loncheras escolares y halló 

que el 54% contaba con por lo menos una porción de productos ultraprocesados, 

mientras que menos de la mitad (44%) incluía verduras (19). En la misma línea, un 

estudio desarrollado en Brasil en 2021 reveló que cerca del 80% de alimentos de las 

loncheras eran ultraprocesados, mientras que únicamente el 14% correspondía a 

alimentos naturales o mínimamente procesados (20). Otra investigación en Australia 

indicó que las loncheras escolares aportaban en promedio 657 kcal, de las cuales el 

38,8% provenía de alimentos ultraprocesados y apenas el 12% estaba compuesto 

únicamente por alimentos saludables (21). 

 

En el caso del Perú, se observa un panorama similar. Un estudio nacional realizado en 

2018 encontró que únicamente el 5,4% de los escolares de primaria traían loncheras 

saludables (22). Durante el mismo año, otra investigación realizada en Lima reveló que, 

de todos los alimentos en las loncheras de los preescolares, solo el 15% correspondían 

a frutas, mientras que el 14%, a productos ultraprocesados (14%) (23). En 2024, un 

estudio realizado en instituciones públicas de Lima mostró que apenas solo un 20% de 

los escolares traían loncheras saludables (24). 

 

Los factores que inciden en el envío de loncheras con alimentos no saludables a los 

escolares son variados, entre los cuales resaltan el desconocimiento en nutrición de los 

padres o cuidadores (25–27), la limitada disponibilidad de tiempo para la preparación 

de la lonchera (28,29) y las preferencias alimentarias de los niños (30–32). De la misma 

manera, el entorno educativo desempeña un rol clave en la alimentación de los 

estudiantes. En ese contexto, se ha observado un aumento en la oferta y disponibilidad 

de alimentos ultraprocesados, tanto dentro como fuera de las escuelas (33).  

 

La inclusión de alimentos no saludables en la lonchera escolar puede contribuir a la 

aparición de sobrepeso u obesidad (19–21,24), lo que aumenta la probabilidad de sufrir 

enfermedades crónicas como diabetes, dislipidemias y patologías cardiovasculares a 

corto y largo plazo (34,35). Los escolares cuyas loncheras incluyen una mayor proporción 
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de alimentos ultraprocesados se asociaron con un mayor aporte de energía, azúcares 

libres y sodio, y una menor cantidad de fibra y nutrientes esenciales (36–38). 

 

Frente a la creciente problemática de exceso de peso, y al incremento del consumo de 

alimentos ultraprocesados, se aprobó en el 2013 e implementó en el 2019, la Ley N° 

30021, que dispone la inclusión de advertencias frontales conocidos como “octógonos 

nutricionales” en el etiquetado y comercialización de productos con niveles elevados de 

grasas saturadas, sodio, azúcares y grasas trans (39). En el mismo año, el Ministerio de 

Salud (MINSA) publicó directrices para promover una alimentación saludable en las 

instituciones educativas, especificando que los alimentos y bebidas ofrecidos en los 

quioscos, cafeterías y comedores deben estar exentos de octógonos conforme a la Ley 

N°30021 (40).  

 

Diversas investigaciones han identificado la asociación entre la composición de las 

loncheras y el estado nutricional en preescolares (41,42). No obstante, los estudios 

nacionales centrados en escolares son escasos (22). Por ejemplo, una investigación 

llevada a cabo en Lima en 2015 observó una asociación directa entre los patrones 

alimentarios de las loncheras y el estado nutricional antropométrico de los escolares 

(43). De manera similar, otra investigación en Quito halló que el contenido energético 

de las loncheras escolares se asoció con el sobrepeso y la obesidad (44). Sin embargo, 

una investigación realizada en Iquitos en 2017 no evidenció una relación entre prácticas 

de loncheras saludables y el estado nutricional de los estudiantes de nivel primario (45). 

Así mismo, en otro estudio llevado a cabo en Ica no se identificó una relación entre el 

contenido nutricional de los alimentos en las loncheras y la obesidad en escolares (46), 

lo que refleja resultados mixtos. 

 

Es importante tener en cuenta que la mayoría de estas investigaciones se desarrollaron 

previo a la crisis sanitaria de COVID-19, lo que motiva examinar cómo se presenta esta 

asociación dentro del panorama actual. Además, se sugiere que en el transcurso de la 

pandemia se produjeron cambios en los patrones de alimentación (47,48), pero no se 
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cuenta con mucha información reciente referente a la manera en que estos cambios han 

repercutido en la calidad de los alimentos que forman parte de la lonchera escolar. 

 

Además de los alimentos enviados desde casa, un componente relevante del entorno 

alimentario escolar lo constituyen los alimentos provistos por el “Programa Nacional de 

Alimentación Escolar Qali Warma” (PNAEQW). Este programa, implementado por el 

Estado peruano desde el año 2012, tiene como finalidad ayudar a reducir las brechas en 

la ingesta calórica de los estudiantes de instituciones educativas públicas. La estrategia 

del PNAEQW parte de la premisa de que una adecuada alimentación durante la jornada 

escolar puede impactar positivamente en la capacidad de atención y en los procesos de 

aprendizaje de los escolares (49). 

 

En el contexto urbano, tal como ocurre en el presente estudio, la provisión de alimentos 

por parte del programa presenta características particulares. A diferencia de ciertas 

zonas rurales o amazónicas donde se ofrecen raciones más variadas, incluso preparadas 

previamente para su distribución, en las escuelas públicas urbanas de Lima la entrega se 

concentra principalmente a productos envasados, de consumo inmediato y listos para 

ingerir. Entre estos destacan el pan de cereal fortificado, las barras de cereal y bebidas 

lácteas como leche saborizada o yogur. Estos productos, al no requerir cocción ni 

preparación adicional, se distribuyen directamente a los estudiantes para ser 

consumidos durante el refrigerio escolar. 

 

Las raciones del PNAEQW forman parte habitual de la alimentación diaria de los 

escolares y, en muchos casos, se combinan con los alimentos enviados desde el hogar 

en la lonchera. Esto significa que el aporte calórico y nutricional total durante las horas 

de clase resulta de la suma de ambas fuentes: la provisión estatal y la preparación 

familiar. Esta interacción es relevante, ya que, si bien el programa busca mejorar la 

alimentación infantil, algunos estudios han reportado que el consumo habitual de los 

productos del programa está relacionado con un mayor riesgo de exceso de peso en 

escolares (50–52). A pesar de estos hallazgos, la evidencia científica disponible sobre la 

relación entre el consumo de alimentos del PNAEQW, la calidad de las loncheras 
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enviadas desde el hogar y el estado nutricional antropométrico de los niños aún es 

limitada. 

 

En este marco, el presente estudio emerge como respuesta a la necesidad de evaluar la 

posible asociación entre la calidad de lonchera escolar y el consumo de alimentos del 

PNAEQW con el estado nutricional antropométrico en escolares de primaria. 

Considerando que el entorno escolar constituye un espacio clave para la formación de 

hábitos saludables, es esencial generar información que permita analizar su relación con 

el estado nutricional de los niños, ya que esto repercute en su salud y bienestar tanto 

inmediato como a futuro. Los hallazgos obtenidos podrían servir de base para promover 

políticas escolares y estrategias preventivas orientadas a reducir el sobrepeso infantil 

desde etapas tempranas. 
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II. Pregunta de investigación 

¿Existe asociación entre la calidad de lonchera escolar y el consumo de alimentos del 

PNAEW con el estado nutricional antropométrico en los niños de nivel primario en una 

institución educativa pública en Lima? 

III. Hipótesis  

Sí existe asociación entre la calidad de lonchera escolar y el consumo de alimentos del 

PNAEW con el estado nutricional antropométrico en los niños de nivel primario en una 

institución educativa pública en Lima. 

IV. Objetivos 

4.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre la calidad de lonchera escolar y el consumo de alimentos 

del PNAEW con el estado nutricional antropométrico en los niños de primer a tercer 

grado de primaria en una institución educativa pública en Lima en 2024. 

4.2 Objetivos específicos 

1. Evaluar el estado nutricional antropométrico de los niños de primer a tercer 

grado de una institución educativa pública en Lima en 2024. 

2. Evaluar el consumo y las características de la lonchera escolar y de los alimentos 

proporcionados por el PNAEQW en los niños de primer a tercer grado de una 

institución educativa pública en Lima en 2024.  

3. Determinar la prevalencia de loncheras saludables en los niños de primer a tercer 

grado de una institución educativa pública en Lima en 2024. 

4. Determinar la asociación bivariada entre la calidad de lonchera escolar, el 

consumo de alimentos del PNAEQW, características del niño y las variables 

sociodemográficas con el sobrepeso y obesidad en niños de primer a tercer 

grado de una institución educativa pública en Lima en 2024. 
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V. Justificación 

Se ha observado que una alimentación inadecuada puede afectar la condición de salud 

y el rendimiento escolar de los estudiantes (53,54). En este contexto, las loncheras 

escolares tienen un papel clave en su dieta diaria, ya que aportan entre el 10 al 15% de 

la energía de su ingesta alimentaria total (16). Sin embargo, cuando la calidad de las 

loncheras no es la adecuada, puede afectar negativamente su estado nutricional y 

derivar en problemas de sobrepeso, obesidad y otras afecciones de salud, tanto 

inmediatas como futuras (55,56).   

 

Por ello, la presente investigación busca explorar la asociación entre la calidad de 

lonchera escolar y el consumo de alimentos del PNAEQW con el estado nutricional 

antropométrico en esta población, llenando un vacío de información existente, ya que 

la mayor parte de las investigaciones previas se han enfocado principalmente en la etapa 

preescolar.  

 

En ese sentido, los hallazgos pueden servir como marco para investigaciones posteriores 

en el campo de la nutrición infantil, contribuyendo al desarrollo de estrategias 

educativas que mejoren los hábitos alimenticios de los escolares. Asimismo, esta 

investigación puede ayudar a orientar la formulación de políticas públicas y al 

fortalecimiento de programas alimentarios escolares que promuevan la prevención de 

sobrepeso y obesidad.  
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VI. Materiales y métodos 

6.1 Tipo y diseño del estudio 

El presente estudio se clasifica como una investigación primaria de tipo analítico con un 

enfoque cuantitativo, observacional y de corte transversal (57).  

6.2 Variables 

6.2.1 Variable dependiente 

Estado nutricional antropométrico  

Se determinó a través de la evaluación antropométrica del peso y la talla, siguiendo los 

protocolos estandarizados de la guía de valoración nutricional antropométrica del niño 

de 0 a 11 años del MINSA (58). Posteriormente, se determinó el índice de masa corporal 

en relación con la edad (IMC/E) utilizando el software AnthroPlus, que permite obtener 

los puntajes Z de acuerdo con la edad y sexo basadas en los parámetros de crecimiento 

de la OMS (58). A partir de ello, se clasificó como sobrepeso a los niños cuyo IMC/E se 

encuentra entre ≥ +1.00 y < +2.00 DS, y como obesidad a aquellos con un IMC/E ≥ +2.00 

DS. Para el análisis se categorizó en dos grupos: en normopeso: <-2 a 0.99 DS y 

sobrepeso/obesidad: >=1.00 DS. 

6.2.2 Variables independientes  

Calidad de lonchera escolar 

Se consideró como lonchera escolar al conjunto de alimentos y bebidas que los escolares 

llevaron desde casa para consumir durante el horario del refrigerio escolar. Esta podía 

incluir productos naturales, procesados o ultraprocesados, como frutas, jugos, pan, 

lácteos, galletas, entre otros. La observación se realizó en tres días no consecutivos 

seleccionados por conveniencia durante 2 semanas. Cada día se registró el contenido y 

el consumo de las loncheras enviadas desde casa. Sin embargo, no se cuantificó la 

cantidad exacta ingerida de cada alimento, por lo que no fue posible estimar con 

precisión el volumen real del consumo de la lonchera escolar. 
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La calidad de lonchera se evaluó a través de una ficha de observación diseñada y 

previamente validada para analizar su contenido (46). La evaluación consideró cinco 

ítems: 1. La lonchera carece de alguno de los tres componentes: Bebida natural, 

complemento sólido saludable y fruta. 2. Contiene alguna golosina. 3. Contiene 

complemento sólido no saludable. 4. Contiene una bebida artificial o procesada, o leche 

saborizada. 5. Incluye algún producto con octógonos de advertencia.  

 

El puntaje asignado a cada componente se describe en la tabla 1. Se sumó el puntaje de 

cada componente y se clasificó la lonchera en una de tres categorías: “Saludable: si la 

sumatoria total era de 0 puntos, “En riesgo”, si la sumatoria total era de 1 punto, y “No 

saludable” si sumatoria total era de 2 a 5 puntos (ver Anexo 2).  

 

Tabla 1: Puntaje por ítem en la evaluación de la calidad de lonchera escolar 

 

Ítems de calidad de lonchera escolar 
Puntaje de 

acuerdo con la 
respuesta 

La lonchera carece de alguno de los 3 componentes: 
Bebida, fruta o complemento sólido. 

SI= 1 
NO=0 

Contiene alguna golosina SI= 1 
NO=0 

Contiene complemento sólido no saludable SI= 1 
NO=0 

Contiene una bebida artificial o procesada o leche 
saborizada 

SI= 1 
NO=0 

Incluye algún producto con octógonos de 
advertencia 

SI= 1 
NO=0 

 

Para cada día se asignó un puntaje según los criterios anteriormente mencionados. Para 

clasificar la lonchera de cada niño se consideró lo siguiente:  

1. Lonchera saludable: Los 3 días cumplió con una lonchera saludable sin ningún 

componente no saludable. 

2. Lonchera en riesgo: Incluyó un componente no saludable en su lonchera al 

menos un día, es decir, su puntaje total al menos un día fue 1. 
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3. Lonchera no saludable: Incluyó dos o más componentes no saludables en su 

lonchera al menos un día, es decir, su puntaje total al menos un día estuvo 

entre 2 a 5. 

 

Consumo de alimentos del PNAEQW 

En la institución educativa beneficiaria del PNAEQW, el consumo de los alimentos 

proporcionados por este programa mediante observación directa durante tres días no 

consecutivos, seleccionados por conveniencia a lo largo de dos semanas, coincidiendo 

con la evaluación de la lonchera. No obstante, la cantidad exacta ingerida de cada 

alimento no fue cuantificada, lo que restringió la estimación precisa del volumen real de 

consumo durante el refrigerio escolar. 

6.2.3 Variables confusoras 

 

Para estimar el nivel de actividad física del niño se utilizó el cuestionario PAQ-C (Physical 

Activity Questionnaire for Children) (59), y se complementó con una ficha de 

observación durante las clases de educación física. También se administró un 

cuestionario de frecuencia alimentaria (60), y se recopilaron datos adicionales del 

escolar tales como edad, sexo, grado escolar, cantidad de hermanos y la situación de 

convivencia con los padres. Además, se obtuvieron datos referentes al cuidador del niño 

como edad, grado de instrucción, ocupación, estado civil y necesidades básicas 

insatisfechas de la familia utilizando un cuestionario sociodemográfico. 
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6.2.4 Operacionalización de variables 

Tabla 2: Definición operacionalización de variables 
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6.3 Población  

6.3.1 Población 

La población fue integrada por escolares de nivel primario de la I.E 3023 Pedro E. Paulet 

Mostajo ubicada en SMP, Lima-2024. 

6.3.2 Criterios de inclusión 

• Escolares del primer al tercer grado. 

• Estudiantes de 6 a 9 años. 

• Niños cuyos padres aceptaron participar en la investigación. 

• Niños que asintieron participar en el estudio. 

6.3.3 Criterios de exclusión 

• Escolares que no asistieron debido a enfermedad u otro motivo. 

• Estudiantes con alguna condición médica que comprometa su condición 

nutricional o que dificulte una evaluación nutricional adecuada. 

6.4 Muestra y muestreo 

La muestra estuvo conformada por escolares de la I.E 3023 Pedro Paulet Mostajo, de 

acuerdo con los criterios de inclusión. La estimación del tamaño de muestra se llevó a 

cabo mediante OpenEpi, un software especializado en estadísticas epidemiológicas 

(Anexo 1). Para este fin, se emplearon los datos de la investigación de Miranda y Ramírez 

en 2023 (46), en donde señalaron que el 51,3% de escolares sin obesidad tenían una 

lonchera no saludable, mientras que el 11,3% de estudiantes obesos, una lonchera 

saludable. Con un nivel de confianza del 95%, una razón de no expuestos/expuestos: 

0.19 (basada en la prevalencia nacional de obesidad/no obesidad) y una potencia del 

80%, se estimó un tamaño muestral de 94 participantes. Para compensar posibles 

pérdidas, se sumó un 30% adicional, resultando en un total de 122 niños. 
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6.5. Recolección de datos  

 

A. Evaluación del consumo de la lonchera escolar y de los alimentos del 

PNAEQW 

 

Para evaluar el consumo de la lonchera escolar, primero se gestionó la 

autorización del director de la institución educativa, permitiendo así realizar la 

investigación con estudiantes de 1ro, 2do y 3er grado de nivel primaria. 

Posteriormente, se coordinó con las docentes de cada aula para presentar el 

estudio a los padres de familia, quienes recibieron los documentos de 

consentimiento y asentimiento informado, con el fin de que pudieran 

revisarlos detenidamente en casa. Se enfatizó que su participación era 

voluntaria y que podían comunicarse con la investigadora en caso de dudas o 

consultas. Los documentos firmados fueron devueltos por medio de los niños, 

y durante un período de dos semanas se recolectaron los formularios 

correspondientes en cada aula. Una vez obtenidos los consentimientos y 

asentimientos debidamente firmados (Anexos 8 y 9), y tras la coordinación con 

la dirección y docentes, se procedió a la recolección de datos. 

 

Previamente, la investigadora capacitó a 10 estudiantes de la carrera de 

Nutrición mediante sesiones virtuales en la plataforma Zoom, con el objetivo 

de asegurar uniformidad en la observación y registro. Como parte de estas 

sesiones, los estudiantes realizaron ejercicios prácticos utilizando loncheras 

simuladas, cuyos registros fueron comparados para identificar discrepancias, 

discutir criterios comunes y reforzar el uso correcto y homogéneo de la ficha 

de observación. 

 

La recopilación de datos se realizó durante el horario de refrigerio en tres días 

no consecutivos seleccionados aleatoriamente durante dos semanas para 

obtener una descripción más representativa de la ingesta alimentaria de una 

semana escolar típica. Se utilizó una ficha de observación (Anexo 2) que 

permitió registrar los alimentos contenidos en las loncheras enviadas por los 
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padres, así como los proporcionados por el PNAEQW.  Cabe resaltar que 

únicamente se observó lo que lo que fue ofrecido y consumido de ambas 

fuentes, sin manipulación ni consumo por parte del equipo evaluador, y sin 

considerar la cantidad exacta ingerida. A los padres se les solicitó mantener la 

lonchera habitual de los niños durante el estudio, para reflejar sus patrones 

alimentarios cotidianos. Todo el proceso fue supervisado por la investigadora 

para garantizar la rigurosidad metodológica, y los datos fueron tratados con 

estricta confidencialidad mediante el uso de códigos que protegieron la 

identidad de los escolares. 

 

La ficha de observación directa de lonchera escolar constó de 2 secciones: la 

primera permitió registrar el contenido de la lonchera escolar enviada, 

mientras que la segunda incluyó 5 ítems para evaluar su calidad nutricional, 

categorizándola como saludable, en riesgo o no saludable (Anexo 2). A cada 

ítem se le asignó un puntaje de 0 si la respuesta era negativa y 1 si era 

afirmativa. Luego, se sumaron los puntajes y se categorizó la lonchera de la 

siguiente manera: “Saludable (sumatoria total de 0), “En riesgo”, (sumatoria 

total de 1 y “No saludable” (sumatoria total de 2 a 5 puntos). El instrumento 

aplicado fue adaptado de Miranda y Ramírez en 2023, habiendo sido 

previamente validado por expertos y sometido a una prueba piloto en 

estudiantes con características semejantes a las de la muestra del presente 

estudio (46). Así mismo, en la presente investigación, se evaluó la consistencia 

interna del instrumento usando la prueba de Alfa de Cronbach (Anexo 10), 

cuyo resultado fue 0.7, indicando que la confiabilidad del instrumento es 

aceptable.  

 

B. Evaluación nutricional antropométrica 

 

La evaluación nutricional antropométrica se llevó a cabo previa autorización 

por parte de la dirección de la institución educativa y habiendo obtenido el 

consentimiento informado de los padres o cuidadores (Anexo 8) y el 

asentimiento informado de los escolares (Anexo 9). Para garantizar la 
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estandarización en las mediciones antropométricas, una antropometrista con 

certificación ISAK nivel 1 brindó una capacitación presencial a un grupo de 10 

estudiantes de la carrera de Nutrición, enfocada en las técnicas de evaluación 

de peso y talla. El tópico del centro educativo fue acondicionado para efectuar 

las mediciones acordes con los lineamientos establecidos por la Guía de 

Valoración Nutricional Antropométrica del Niño de 0 a 11 años del MINSA (58), 

y se coordinó con las profesoras de aula para organizar el ingreso ordenado de 

los niños. Cada estudiante fue evaluado individualmente por las alumnas de 

Nutrición, quienes realizaron y registraron las mediciones de peso y talla en el 

formato correspondiente (Anexo 3), bajo la supervisión directa de la 

investigadora. El procedimiento tomó aproximadamente cinco minutos por 

niño. Una vez finalizado el proceso, los datos fueron organizados y 

almacenados en una base digital protegida en Google Drive, con acceso 

restringido exclusivamente a la investigadora, garantizando la confidencialidad 

de la información en todo momento. 

 

Para la medición de la masa corporal (peso) se empleó una balanza electrónica 

SECA, modelo 813, con capacidad de 200 kg y precisión de 0,1 kg, la cual fue 

previamente calibrada para la evaluación antropométrica. La talla fue medida 

con un tallímetro móvil que cumplió con las especificaciones del Centro 

Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN). Ambos instrumentos se 

utilizaron para diagnosticar y clasificar el estado nutricional antropométrico de 

los escolares. El registro de peso y talla se realizó a través del formato 

correspondiente para datos antropométricos (Anexo 3). Posteriormente, se 

empleó el software WHO Anthro Plus para determinar el z-score de IMC 

ajustado por edad y sexo, y se llevó a cabo la clasificación conforme a la 

operacionalización de normopeso: <-2 a 0.99 DS y sobrepeso/obesidad: >=1.00 

DS. 
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C. Recolección de información contextual del escolar 

 

Con el objetivo de recopilar información relevante sobre variables confusoras, 

la investigadora aplicó tres cuestionarios de forma virtual utilizando la técnica 

de encuesta. Para ello, se solicitó previamente el número telefónico de la 

madre o cuidador del niño y se coordinó la aplicación de estos según su 

disponibilidad.  

 

En relación con la actividad física, se empleó el cuestionario PAQ-C para 

estimar el nivel de actividad física del niño durante los últimos siete días 

(Anexo 4), el cual fue completado por el escolar con el apoyo de su madre o 

cuidador, a través de llamadas o videollamadas por WhatsApp. Esta 

información fue complementada con observaciones directas durante las clases 

de educación física durante dos semanas, utilizando una ficha de observación 

específica (Anexo 5).  

 

El cuestionario PAQ-C estuvo compuesto por 10 ítems, de los cuales las 8 

preguntas iniciales indagaron sobre la práctica de actividades realizadas en el 

tiempo libre, en educación física, y en momentos fuera del horario escolar, 

incluyendo los fines de semana. La frecuencia de actividad física semanal fue 

evaluada en el noveno ítem, mientras que el décimo se centró en identificar si 

alguna eventualidad impidió al niño realizar actividad física la semana anterior, 

sin que esta respuesta se incluya en el puntaje global del cuestionario. La 

escala utilizada en cada ítem siguió el modelo de Likert, con puntuaciones de 

1 a 5, donde 1 corresponde a un nivel mínimo de actividad física y 5 a un nivel 

máximo de intensidad. Para determinar la puntuación global del cuestionario, 

se promediaron las puntuaciones de los 9 primeros ítems. El instrumento 

empleado fue adaptado al contexto nacional por Villar y Yañez en 2022, 

asegurando su validez tras una revisión por expertos y una prueba piloto en 

estudiantes que compartían características con la muestra de la presente 

investigación (59). La información fue complementada con la observación de 
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la actividad física en las clases de educación física, a través de una ficha de 

observación general complementaria (Anexo 5). 

 

Además, se aplicó un cuestionario de frecuencia alimentaria del escolar, el cual 

fue respondido por la madre o cuidador bajo la misma modalidad virtual. Este 

cuestionario incluyó 11 categorías de grupos de alimentos que permitieron 

registrar la periodicidad del consumo (mensual, semanal o diario), así como la 

cantidad de veces que un alimento fue ingerido en un día determinado (Anexo 

6). El formato utilizado se basó en el elaborado por el CENAN. 

 

Asimismo, se utilizó un cuestionario sociodemográfico (Anexo 7) para recabar 

datos básicos del niño —como edad, sexo, grado escolar, número de hermanos 

y situación de convivencia con los padres—, así como características del 

cuidador principal, incluyendo edad, grado de instrucción, estado civil, 

ocupación y necesidades básicas insatisfechas a nivel del hogar.  

 

El cuestionario estuvo compuesto por tres secciones que sumaron un total de 

21 preguntas: la primera dirigida al cuidador, la segunda al niño, y la tercera 

centrada en las necesidades básicas insatisfechas (NBI) del hogar. Esta última 

abordó aspectos como las características de la vivienda, tipo de desagüe, 

hacinamiento, asistencia escolar y dependencia económica del jefe del hogar 

(61) (Anexo 7). 

 

Todos los instrumentos fueron administrados previa coordinación con la 

madre o cuidador del niño, garantizando la voluntariedad y confidencialidad 

de la información. Posteriormente, los datos recolectados fueron organizados 

y almacenados en una base digital protegida en Google Drive, con acceso 

limitado únicamente a la investigadora. 
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6.6 Análisis estadístico 

 

El análisis de los datos se efectuó utilizando el software estadístico STATA versión 18.0. 

Se emplearon frecuencias y porcentajes para la descripción de las variables categóricas. 

En el análisis bivariado, se aplicaron pruebas de chi-cuadrado o test exacto de Fisher, 

según correspondiera. Para evaluar la asociación de las variables de interés, se empleó 

un modelo de regresión Poisson robusto para calcular la razón de prevalencia (RP) cruda 

y ajustada. Se ajustó el modelo considerando como factores de confusión al sexo del 

niño, el número de hermanos, el nivel de actividad física, así como la edad y la ocupación 

del cuidador después de probar su ajuste en el modelo. La selección de estas variables 

se basó en su plausibilidad teórica, dado que podrían estar asociadas tanto con la 

exposición como con el desenlace, y además en el modelo fueron altamente 

significativas.  

 

Se compararon diferentes modelos incluyendo combinaciones de estas variables, lo que 

permitió identificar los factores que mejoraban la validez del modelo ajustado. 

Asimismo, se evaluó la colinealidad entre las variables incluidas en el modelo, y se 

obtuvo un factor de inflación de la varianza (VIF) de 1.06, lo que indica una baja 

colinealidad entre ellas y confirma la adecuación del modelo. Se realizaron todos los 

análisis con un 95 % de nivel de confianza.   
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6.7 Consideraciones éticas 

Se solicitó la autorización del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Así mismo, se obtuvo el permiso de la 

institución educativa para realizar la recolección de datos de los escolares de primer a 

tercer grado de nivel primario.  

 

Los padres o tutores del niño proporcionaron su consentimiento informado, y se obtuvo 

el asentimiento del niño si tenía más de 8 años. Se explicó de forma detallada y 

compresible el propósito del estudio, procedimientos, beneficios, riesgos, 

confidencialidad y derechos del participante a los padres de familia. El asentimiento 

informado también se adaptó a un nivel adecuado para que los escolares mayores de 8 

años comprendan el estudio de manera apropiada para su edad.  

 

La selección de los participantes se realizó de manera equitativa, sin influencia de 

factores como género, nivel socioeconómico, u otras características que puedan 

comprometer la representatividad de la muestra. La privacidad y confidencialidad de la 

información proporcionada se garantizaron mediante el uso de códigos generados, en 

lugar de nombres o identificadores personales. Se emplearon métodos de recolección 

de datos estandarizados para asegurar la validez científica.  

 

Los beneficios de la investigación fueron obtener conocimientos sobre la calidad de la 

lonchera escolar y el estado nutricional antropométrico en los niños de primer a tercer 

grado de educación primaria. Los riesgos para los participantes fueron mínimos dado 

que la recolección de datos se realizó de manera no invasiva y respetuosa.  
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VII. Resultados  

Se identificó una población accesible de 428 escolares. A partir de esta, se seleccionó 

una muestra considerando los criterios de inclusión, aceptación del consentimiento y 

disponibilidad de información. Del total, 177 no firmaron el consentimiento y/o 

asentimiento informado y 118 no contó con información completa para las variables de 

interés. Finalmente, la muestra utilizada en el análisis de los datos estuvo compuesta 

por 133 personas (ver Figura 1).  

 

 
 

 

Características sociodemográficas 

 

En el presente estudio participaron un total de 133 niños, de los cuales el 54.9% eran 

del sexo femenino. El 50.4% se encuentra dentro del grupo de edad de 8 a 9 años. Con 

respecto al grado escolar, el primer grado fue el que más representación tuvo (38.3%). 

Además, la mayoría tiene un hermano (42.1%) y vive con ambos padres (71.4%). 

Respecto al estado nutricional antropométrico de los niños, según el IMC/edad, se 

encontró que el 26.3% tiene sobrepeso y 24.8% obesidad. Según la talla para la edad, se 

encontró que el 6% tiene desnutrición crónica. En cuanto a la actividad física, la mayoría 

presenta un nivel de actividad física bajo (56.4%). Sobre la información de los cuidadores 
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de los niños, la madre es quien proporcionó la información en la gran mayoría de los 

casos (93.2%). Los cuidadores tienen una edad que oscila entre los 24 a 35 a más, siendo 

un 48.1% en el rango de 24 a 34 años. Además, el 46.6% tiene educación superior y el 

53.4% tiene secundaria, solo 2 personas tenían nivel primario. El 69.9% está casada o 

convive. A nivel familiar, el 34.6% tiene 1 necesidad básica insatisfecha (Tabla 2). 

Tabla 2: Características generales de la muestra 

  
  

n (%) 

total=133 

CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO  
Sexo 

Femenino 54.9 (73)  

Masculino  45.1 (60)  

Edad (años)  

6 a 7 años 49.6 (66) 

8 a 9 años 50.4 (67) 

Grado escolar 

Primer grado 38.4 (51) 

Segundo grado 29.3 (39) 

Tercer grado 32.3 (43) 

Número de hermanos 

0 19.5 (26) 

1 42.1 (56) 

2 20.3 (27) 

3 a más 18.1 (24) 

Progenitor con quién vive el niño 

Madre  24.8 (33)  

Padre  3.7 (5)  

Ambos  71.4 (95)  

ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO DEL NIÑO  

IMC/edad 

Delgadez 1.5 (2) 

Normal 47.4 (63) 

Sobrepeso 26.3 (35) 

Obesidad 24.8 (33) 

Talla/edad 

Desnutrición crónica 6.0 (8) 

Normal 91.7 (122) 

Talla alta 2.3 (3) 

NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA DEL NIÑO  

Muy baja 18.8 (25) 

Baja 56.4 (75) 

Regular 24.8 (33) 
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CARACTERÍSTICAS DEL CUIDADOR PRINCIPAL  

Informante es la madre 

Sí 93.2 (124) 

No 6.8 (9) 

Tipo de parentesco del cuidador 

Madre 93.2 (124) 

Padre 5.3 (8) 

Abuelo/a   1.5 (1) 

Edad de la madre o cuidador (años) 

24 a 34 48.1 (64) 

35 a más  51.9 (69) 

Grado de instrucción de la madre o cuidador 

Secundaria o menos 53.4 (71) 

Superior 46.6 (62) 

Ocupación de la madre o cuidador 

Ama de casa 36.8 (49) 

Trabajo independiente 27.8 (37) 

Trabajo dependiente 35.3 (47) 

Estado civil de la madre o cuidador 

Soltera/o 25.6 (34) 

Casada/o 23.3 (31) 

Conviviente 46.6 (62) 

Viuda/o, divorciada/o, separada/o  4.5 (6) 

Número de necesidades insatisfechas de la familia 

Ninguna 65.4 (87) 

1 NBI* 34.6 (46) 

*NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 

 

En la Tabla 3 se destaca la calidad de las loncheras escolares, clasificada según la 

cantidad de días en que se llevaron loncheras saludables, en riesgo o no saludables. Los 

resultados revelan que solo el 21.1% de los estudiantes llevó loncheras saludables 

durante los tres días. Así mismo, solo el 26.3% de las loncheras cumplió con los tres 

componentes recomendados durante los tres días analizados. Por otro lado, el 17.3% 

incluyó complementos sólidos no saludables de manera constante, el 3.1% incorporó 

golosinas al menos 1 día, el 10.6% contenía bebidas artificiales, procesadas o leche 

saborizada en dos o tres días, y el 11.3% incluyó productos con octógonos en la totalidad 

de los días evaluados. También se observó que el 20.3% llevó bebidas caseras con azúcar 

durante los tres días. En relación con los complementos, el 63.9% incluyó al menos un 

día un complemento industrial en el mismo período. Respecto a las características del 

consumo de alimentos del PNAEQW, se destaca que el 66.9% de los estudiantes 

consumió la bebida del programa durante uno o más días. Estas bebidas incluían leche 
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saborizada o yogur. Por su parte, el 61.6% consumió el complemento en el mismo 

período. Este consistió en pan de cereal fortificado o una barra energética de cereal. En 

términos generales, el 76.7% consumió al menos un alimento un día.  

Tabla 3: Características de la lonchera escolar y consumo de alimentos del PNAEQW 

CARACTERÍSTICAS DE LA LONCHERA 

   n (%) 

  Total=133 

CALIDAD DE LA LONCHERA  
Saludable, los 3 días  21.1 (28) 

En riesgo, al menos un día 13.5 (18) 

No saludable, al menos 1 día  65.4 (87) 

COMPONENTES DE LA LONCHERA  
Número de días que cumplió con los 3 componentes 

0 48.1 (64) 

1 15.8 (21) 

2 9.8 (13) 

3 26.3 (35) 

Número de días que trajo bebida (componente 1) 

0 4.5 (6) 

1 6.0 (8) 

2 1.5 (2) 

3 87.9 (3) 

Tipo de bebidas que trajeron durante los 3 días 

Casera sin azúcar 19.5 (26) 

Casera con azúcar 20.30 (27) 

Industrial 2.3 (3) 

Al menos 1 día bebida casera sin azúcar o no trajo 2.3 (3) 

Al menos 1 día bebida casera con azúcar o sin azúcar o no trajo 32.3 (43) 

Al menos 1 día bebida industrial 18.8 (25) 

Número de días que trajo bebida artificial o procesada o leche saborizada 

0 79.0 (105) 

1 10.5 (14) 

2 8.3 (11) 

3 2.3 (3) 

Número de días que trajo fruta (componente 2) 

0 30.1 (40) 

1 13.5 (18) 

2 12.0 (16) 

3 44.4 (59) 
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Número de días que trajo complemento (componente 3) 

0 18.1 (24) 

1 12.0 (16) 

2 8.3 (11) 

3 61.7 (82) 

Tipo de complemento que trajeron durante los 3 días 

No trajo 18.1 (24) 

Al menos un día trajo complemento casero o no trajo 18.1 (24) 

Al menos un día trajo complemento industrial 63.9 (85) 

Número de días que trajo complemento sólido no saludable 

0 36.1 (48) 

1 24.8 (33) 

2 21.8 (29) 

3 17.3 (23) 

Número de días que trajo golosinas 

0 97.0 (129) 

1 2.3 (3) 

2 0.7 (1) 

Número de días que trajo algún producto con octógonos de advertencia 

0 39.1 (52) 

1 24.1 (32) 

2 25.6 (34) 

3 11.3 (15) 

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL PNAEQW  

Número de días que consumió bebida del PNAEQW 

Ningún día 33.1 (44) 

Uno o más días 66.9 (89) 

Número de días que consumió complemento del PNAEQW 

Ningún día 38.4 (51) 

Uno o más días 61.6 (82) 

Consumo de bebida y complemento del PNAEQW 

Ningún día 23.3 (31) 

Al menos un día bebida o complemento 27.1 (36) 

Al menos un día bebida y complemento 49.6 (66) 
PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma 
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La tabla 4 muestra la asociación entre las características de la muestra y el estado 

nutricional antropométrico. Para el análisis bivariado se excluyeron a los 2 niños 

clasificados como delgados y el estado nutricional se clasificó en dos categorías: 

normopeso y sobrepeso/obesidad. Se identificaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre el estado nutricional antropométrico de los escolares y variables del 

entorno familiar y estilos de vida. En primer lugar, el número de hermanos mostró una 

relación significativa (p=0.004), observándose que los hijos únicos presentaron una 

mayor proporción de sobrepeso/obesidad (76.9%) en comparación con aquellos que 

tenían uno o más hermanos (45.7%). En segundo lugar, el nivel de actividad física del 

niño se asoció fuertemente con su estado nutricional (p < 0.001), encontrándose que los 

escolares con actividad física muy baja tenían mayor prevalencia de exceso de peso 

(88.0%), mientras que aquellos con actividad regular mostraron una menor proporción 

(36.4%). En tercer lugar, la edad del cuidador también presentó una asociación 

significativa (p=0.028); los niños de madres o cuidadores jóvenes (24 a 34 años) tuvieron 

una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad (61.9%) frente a los que eran cuidados 

por adultos de 35 años o más (42.7%). En cuarto lugar, se evidenció una relación 

significativa con el grado de instrucción del cuidador (p=0.002), siendo más frecuente el 

exceso de peso en escolares cuyos cuidadores contaban con estudios superiores 

(66.7%), en comparación con aquellos con nivel secundario (39.4%). Finalmente, la 

ocupación del cuidador también se relacionó significativamente con el estado 

nutricional (p=0.008), destacando que los niños con cuidadores con empleos 

dependientes presentaron mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad (68.9%), frente a 

quienes estaban al cuidado de amas de casa (36.7%). 
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Tabla 4: Asociación entre las características sociodemográficas y estado nutricional 

antropométrico del niño 

 

 Estado nutricional antropométrico según IMC/Edad 

Normopeso Sobrepeso/Obeso Valor de p 

% (n) % (n) 

Total 48.1 (63) 51.9 (68) 

Sexo 0.308a 

Femenino 52.1 (38) 47.9 (35)  

Masculino 43.1 (25) 56.9 (33) 

Edad 0.429a 

6 a 7 años 51.5 (34) 48.5 (32)  

8 a 9 años  44.6 (29) 55.4 (36) 

Grado de estudios 0.646a 

Primer grado 49.0 (25) 51.0 (26)  

Segundo grado 42.1 (16) 57.9 (22) 

Tercer grado 52.4 (22) 47.6 (20) 

Número de hermanos 0.004a* 

Hijo único 23.1 (6) 76.9 (20)  

1 o más hermanos 54.3 (29) 45.7 (48) 

Progenitor con quién vive el niño 0.405b 

Madre 43.7 (14) 56.3 (18)  

Padre 20.0 (1) 80.0 (4) 

Ambos 51.1 (48) 48.9 (46) 

Nivel de actividad física del niño <0.001*b 

Muy baja 12.0 (3) 88.0 (22)  

Baja 53.4 (39) 46.6 (34) 

Regular 63.6 (21) 36.4 (12) 

Informante es la madre 1.000b 

Sí 48.4 (59) 51.6 (63)  

No 44.4 (4) 55.6 (5) 

Tipo de parentesco del cuidador del niño 1.000b 

Madre 48.4 (59) 51.6 (63)  

Padre 42.9 (3) 57.1 (4) 

Abuelo/a 50.0 (1) 50.0 (1) 

Edad del cuidador 0.028*a 

24 a 34 años 38.1 (24) 61.9 (39)  

35 a más años 57.3 (39) 42.7 (29) 

Grado de instrucción del cuidador 0.002*a 

Secundaria 60.6 (43) 39.4 (28)  

Superior 
 

33.3 (20) 66.7 (40) 
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 Estado nutricional antropométrico según IMC/Edad 

Normopeso Sobrepeso/Obeso Valor de p 

% (n) % (n) 

Ocupación del cuidador 0.008*a 

Ama de casa 63.3 (31) 36.7 (18)  

Trabajo independiente 48.6 (18) 51.4 (19) 

Trabajo dependiente 31.1 (14) 68.9 (31) 

Estado civil del cuidador 0.516b 

Soltera 41.2 (14) 58.8 (20)  

Casada 41.9 (13) 58.1 (18) 

Conviviente 54.1 (33) 45.9 (28) 

Viuda/o, divorciada/o, separada/o  60 (3) 40 (2) 

Número de necesidades insatisfechas de la familia 0.331a 

Ninguna 51.2 (44) 48.8 (42)  

1 42.2 (19) 57.8 (26) 
a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 

 

En la tabla 5 se observa el análisis bivariado de la asociación entre la calidad de lonchera 

y el consumo de alimentos del PNAEQW con el estado nutricional antropométrico. Al 

respecto no se encontró una asociación significativa entre calidad de lonchera escolar y 

el exceso de peso. Sin embargo, se observó que los escolares que no consumieron 

bebidas del programa presentaron una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

comparación con aquellos que consumieron bebidas uno o más días (31,8 % vs. 62,1 %; 

p=0,001). De manera similar, el consumo de complementos del programa también se 

asoció con una mayor proporción de exceso de peso observándose un incremento al 

60,5 % entre los escolares que los consumieron uno o más días (p=0.012).  Asimismo, al 

analizar el consumo combinado de bebidas y complementos del PNAEQW, se encontró 

una asociación significativa con el exceso de peso (p=0.003). La prevalencia de 

sobrepeso u obesidad fue del 25,8 % en los escolares que no consumieron ninguno de 

estos alimentos, ascendió al 54,3 % entre quienes consumieron al menos uno, y alcanzó 

el 63,1 % en aquellos que consumieron ambos al menos un día.  
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Tabla 5: Asociación entre la calidad de lonchera escolar y el consumo de alimentos 

del PNAEQW con el estado nutricional antropométrico del niño 

 

 Estado nutricional antropométrico según IMC/Edad 
 

Normopeso Sobrepeso/Obeso Valor de p 

% (n) % (n) 

Total 48.1 (63) 51.9 (68) 

Calidad de lonchera escolar 0.676a 

Saludable, los 3 días  51.8 (14) 48.2 (13)  

En riesgo, al menos un día 38.9 (7) 61.1 (11) 

No saludable, al menos 1 día  48.8 (42) 51.2 (44) 

Número de días que cumplió con los 3 componentes 0.407b 

0 47.6 (30) 52.4 (33)  

1 47.6 (10) 52.4 (11) 

2 69.2 (9) 30.8 (4) 

3 41.2 (14) 58.8 (20) 

Número de días que trajo bebida (componente 1) 0.687b 

0 50.0 (3) 50.0 (3)  

1 50.0 (4) 50.0 (4) 

2 100.0 (2) 0 (0) 

3 47.9 (56) 52.1 (61) 

Tipo de bebidas que trajeron durante los 3 días 0.996b 

No trajo 50.0 (3) 50.0 (3)  

Casera sin azúcar 46.2 (12) 53.8 (14) 

Casera con azúcar 46.2 (12) 53.8 (14) 

Industrial 66.7 (2) 33.3 (1) 

Al menos 1 día bebida casera sin 
azúcar o no trajo 

66.7 (2) 33.3 (1) 

Al menos 1 día bebida casera con 
azúcar, casera sin azúcar o no 
trajo 

47.6 (20) 51.4 (22) 

Al menos 1 día bebida industrial 
48.0 (12) 52.0 (13) 

 

Número de días que trajo bebida artificial o procesada o leche saborizada 0.867b 

0 47.6 (49) 52. 4 (54)  

1 42.9 (6) 57.1 (8) 

2 54.5 (6) 45.5 (5) 

3 66.7 (2) 33.3 (1) 
 

Número de días que trajo fruta (componente 2) 0.319a 

0 45.0 (18) 55.0 (22)  

1 38.9 (7) 61.1 (11) 

2 68.7 (11) 31.3 (5) 

3 47.4 (27) 52.6 (30) 
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Estado nutricional antropométrico según IMC/Edad 

Normopeso Sobrepeso/Obeso 
Valor de p 

% (n) % (n) 

Número de días que trajo complemento (componente 3) 
0.152b 

 

0 43.5 (10) 56.5 (13)  

1 75.0 (12) 25.0 (4) 

2 45.5 (5) 54.5 (6) 

3 44.4 (36) 55.6 (45) 

Tipo de complemento que trajeron durante los 3 días 0.883a 

No trajo 43.5 (10) 56.5 (13)  

Al menos un día trajo 
complemento casero o no trajo 

50.0 (12) 50.0 (12) 

Al menos un día trajo 
complemento industrial 

48.8 (41) 51.2 (43) 

Número de días que trajo complemento sólido no saludable 0.904a 

0 46.8 (22) 53.2 (25)  

1 48.5 (16) 51.5 (17) 

2 53.6 (15) 46.4 (13) 

3 43.5 (10) 56.5 (13) 

Número de días que trajo golosinas 0.051b 

0 46.5 (59) 53.5 (68)  

1 100 (3) 0 (0) 

2 100 (1) 0 (0) 

Número de días que trajo algún producto con octógonos 0.995a 

0 47.1 (24) 52.9 (27)  

1 50 (16) 50 (16) 

2 48.5 (16) 51.5 (17) 

3 46.7 (7) 53.3 (8) 

Número de días que consumió bebidas del PNAEQW 0.001*a 

Ningún día 68.2 (30) 31.8 (14)  

Uno o más días 37.9 (33) 62.1 (54) 

Número de días que consumió complemento del PNAEQW 0.012*a 

Ningún día 62 (31) 38 (19)  

Uno o más días 39.5 (32) 60.5 (49) 
 

Consumo de bebida y complemento del PNAEQW 0.003*a 

Ningún día   74.2 (23) 25.8 (8)  

Al menos un día bebida o 
complemento 

45.7 (16) 54.3 (19) 

Al menos un día bebida y 
complemento 

36.9 (24) 63.1 (41) 

PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma  

a: Prueba de Chi-cuadrado, b: Test exacto de Fisher, *p<0.05 
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En la tabla 6 se muestra la razón de prevalencia (RP) cruda y ajustada de sobrepeso y 

obesidad según calidad de la lonchera escolar y consumo de alimentos del PNAEQW.  Al 

respecto, no se encontró asociación significativa entre la calidad de la lonchera escolar 

y el exceso de peso en los escolares evaluados. Sin embargo, el consumo de alimentos 

del PNAEQW se asoció significativamente con mayor prevalencia de sobrepeso y 

obesidad. Los escolares que consumieron al menos un día bebida o complemento del 

programa presentaron una RPa de 1,99 (IC 95%: 1,10–3,58; p=0,021), mientras que 

aquellos que consumieron tanto bebida como complemento al menos un día mostraron 

una RPa de 2,53 (IC 95%: 1,46–4,38; p=0,001), en comparación con quienes no 

consumieron productos del PNAEQW.  

 

Tabla 6: Razón de prevalencia (RP) cruda y ajustada de sobrepeso y obesidad según 

calidad de la lonchera escolar y consumo de alimentos del PNAEQW   

 

 Modelo Crudo Modelo Ajustado 1 Modelo Ajustado 2 

RPc P - 
valor 

IC 
95% 

RPa p- 
valor 

IC 
95% 

RPa p- 
valor 

IC 
95% 

Total (n=131)  

Calidad de lonchera escolar  

Lonchera saludable, 
los 3 días  

[Referencia] 

Lonchera al menos un 
día en riesgo o no 
saludable   

1.09 0.671 0.71- 
1.69 

1.17 0.435 0.79- 
1.75 

1.03 0.878 0.69-
1.54 

Consumo de alimentos del PNAEQW 

Ningún día [Referencia] 

Al menos un día 
bebida o 
complemento del 
PNAEQW 

2.10 0.030 
1.07 
-
4.12 

2.09 0.030 
1.07-
4.09 

1.99 0.021 1.10-
3.58 

Al menos un día 
bebida y complemento 
del PNAEQW 

2.44 0.005 
1.30 
– 
4.58 

2.48 0.004 
1.34-
4.61 

2.53 0.001 1.46-
4.38 

 

RP: Razón de prevalencia IC: Intervalo de confianza. PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali 

Warma. El modelo 1 fue ajustado por el consumo de alimentos del PNAEQW (bebida y/o complemento). El modelo 2 

fue ajustado por el consumo de alimentos del PNAEQW (bebida y/o complemento), sexo, número de hermanos, nivel 

de actividad física, edad del cuidador y ocupación del cuidador.  
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En el gráfico 1 se muestra la RP ajustada de sobrepeso y obesidad en escolares, según la 

frecuencia de consumo de alimentos del PNAEQW. Se observa que aquellos que 

consumieron al menos un día bebida o complemento presentaron un 1.99 veces mayor 

riesgo de tener sobrepeso u obesidad (RP= 1.99; IC 95%: 1.10 – 3.58). Este riesgo fue 

aún más elevado entre quienes consumieron ambos alimentos al menos una vez (RP= 

2.53; IC 95%: 1.46 – 4.38), en comparación con aquellos que no ingirieron ninguno de 

estos alimentos del programa. 

 

Gráfico 1: Razón de prevalencia ajustada de sobrepeso y obesidad según consumo de 

alimentos del PNAEQW    

  
 

Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de la regresión de Poisson ajustada por el consumo de 

alimentos del PNAEQW (bebida y/o complemento), sexo, número de hermanos, nivel de actividad física, 

edad del cuidador, ocupación del cuidador. PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali 

Warma. 

 

 

En la Tabla 7 muestra la razón de prevalencia (RP) cruda y ajustada de sobrepeso y 

obesidad según calidad de la lonchera escolar y consumo de bebidas y complementos 

del PNAEQW de forma independiente. Se destaca que el consumo de bebidas del 

PNAEQW uno o más días a la semana se asoció con una mayor prevalencia de sobrepeso 

y obesidad (RPa = 1,81; IC 95 %: 1,16–2,81; p=0,008). Aunque el consumo de 

complementos del programa mostró una razón de prevalencia elevada (RPa = 1,20), esta 

asociación no fue estadísticamente significativa (IC 95 %: 0,84–1,72; p=0,305).  
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Tabla 7: Razón de prevalencia (RP) cruda y ajustada de sobrepeso y obesidad según 

calidad de la lonchera escolar y consumo de bebidas y complementos del PNAEQW    

 

 Modelo Crudo Modelo Ajustado 3 Modelo Ajustado 4 

RPc P - 
valor 

IC 
95% 

RPa p- 
valor 

IC 
95% 

RPa p- 
valor 

IC 
95% 

Total (n=131)  

Calidad de lonchera escolar  

Lonchera saludable, 
los 3 días  

[Referencia] 

Lonchera al menos un 
día en riesgo o no 
saludable   

1.09 0.671 0.71- 
1.69 

1.18 0.419 0.79-
1.77 

1.02 0.923 0.68-
1.53 

Consumo de bebidas del PNAEQW 

Ningún día [Referencia] 

Uno o más días  
1.95 0.005 

1.23-
3.10 

1.76 0.029 
1.06-
2.92 

1.81 0.008 1.16-
2.81 

Consumo de complementos del PNAEQW 

Ningún día [Referencia] 

Uno o más días  
1.59 0.022 

1.07-
2.37 

1.27 0.270 
0.83-
1.94 

1.20 0.305 0.84-
1.72 

 

RP: Razón de prevalencia IC: Intervalo de confianza. PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali 

Warma.  El modelo 3 fue ajustado por el consumo de bebidas y complementos del PNAEQW independientemente. El 

modelo 4 fue ajustado por consumo de bebidas y complementos del PNAEQW independientemente, sexo, número 

de hermanos, nivel de actividad física, edad del cuidador y ocupación del cuidador. 

 

En el gráfico 2 se observa que los escolares que consumieron bebidas del PNAEQW al 

menos un día presentaron un 81 % más riesgo de tener sobrepeso u obesidad en 

comparación con quienes no las consumieron (RP=1.81; IC 95 %: 1.16 – 2.81). En 

contraste, aquellos que consumieron complementos del programa al menos un día 

mostraron un riesgo 20 % mayor (RP=1.20; IC 95 %: 0.84 – 1.72), aunque esta diferencia 

no fue estadísticamente significativa. Estos resultados sugieren que el consumo de 

bebidas podría estar más relacionado con el exceso de peso en escolares que el consumo 

de complementos por separado. 
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Gráfico 2: Razón de prevalencia ajustada de sobrepeso y obesidad según consumo de 

bebidas y complementos del PNAEQW 
 

 

Fuente: Elaboración propia. (A). Razón de prevalencia ajustada de sobrepeso y obesidad según consumo de bebidas del 

PNAEQW (B). Razón de prevalencia ajustada de sobrepeso y obesidad según consumo de complementos del PNAEQW. 

Datos provienen de la regresión de Poisson ajustada por consumo de bebidas y complementos del PNAEQW 

independientemente, sexo, número de hermanos, nivel de actividad física, edad del cuidador y ocupación del cuidador. 

PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma. 

VIII. Discusión 

El presente estudio planteó como objetivo examinar la asociación entre la calidad de 

lonchera escolar y el consumo de alimentos del PNAEQW con el estado nutricional 

antropométrico en escolares. Al respecto, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la calidad de la lonchera escolar, evaluada de forma 

aislada, y el estado nutricional antropométrico de los escolares, lo que sugiere que la 

calidad de la lonchera por sí sola, podría no ser un factor determinante en el estado 

nutricional antropométrico de los estudiantes. Este resultado guarda coherencia con los 

hallazgos de diversas investigaciones previas. Por ejemplo, una investigación realizada 

en Lima no encontró asociación significativa entre el contenido de la lonchera y el estado 

nutricional de estudiantes de primaria (62). De manera similar, en Iquitos, otra 

investigación tampoco identificó una asociación entre las prácticas relacionadas con 

loncheras saludables y el estado nutricional antropométrico de los niños de nivel 

primaria (45). De forma análoga, un estudio en Ica reportó que no hay asociación entre 

la composición nutricional de la lonchera y la obesidad en escolares (9). Sin embargo, no 

todos los estudios concuerdan con esta tendencia. Una investigación llevada a cabo en 

Lima en el año 2015 sí encontró una asociación significativa entre los patrones de 

(A) (B) 
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alimentación observados en las loncheras escolares y el estado nutricional 

antropométrico de los alumnos (43).  

 

Esta falta de asociación podría explicarse por diversos factores. Por un lado, la calidad 

de la lonchera podría no reflejar completamente los hábitos alimenticios de los niños, 

ya que intervienen otras variables como la alimentación en el hogar, los refrigerios fuera 

del colegio, y otros factores clave como el nivel de actividad física y la calidad de sueño 

pueden tener un impacto más determinante en el estado nutricional antropométrico de 

los estudiantes. Por otro lado, la composición de la lonchera puede estar determinada 

por factores económicos y socioculturales, lo que podría influir en la diversidad y calidad 

de los alimentos proporcionados por las madres o cuidadores. Además, el tamaño de 

muestra pudo no haber sido suficiente para encontrar diferencias. 

 

Tampoco se encontró asociación entre la frecuencia alimentaria y el estado nutricional 

antropométrico del niño. No obstante, se halló una relación estadísticamente 

significativa entre la frecuencia (en días) de consumo de bebidas proporcionadas por el 

PNAEQW y el estado nutricional antropométrico de los participantes. De igual forma, se 

observó una relación significativa entre la frecuencia de consumo de los complementos 

alimenticios del programa y dicho estado nutricional. Los escolares que no consumieron 

esta combinación presentaron una menor prevalencia de exceso de peso, en contraste 

con quienes la consumieron una o más veces. Estos resultados sugieren que el consumo 

simultáneo de bebidas y complementos sólidos podría estar contribuyendo a un aporte 

energético excesivo en la alimentación escolar diaria. 

 

Después de ajustar por posibles factores de confusión mediante un modelo de regresión 

de Poisson robusto, se identificó una asociación significativa entre el consumo de 

alimentos del PNAEQW y una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, 

independientemente de la calidad de la lonchera escolar. Este hallazgo sugiere que el 

consumo de estos alimentos podría estar contribuyendo a una ingesta energética 

superior a la recomendada para la edad, ya sea por duplicación calórica o por su alta 

densidad calórica.  
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En particular, se observó que quienes consumieron las bebidas del programa al menos 

un día presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar exceso de peso. 

Este resultado podría explicarse por su contenido energético y la presencia de azúcares 

añadidos en productos como el yogur y la leche saborizada (63), lo que favorecería un 

desequilibrio calórico durante la jornada escolar, especialmente si se combinan con 

otras fuentes de energía fuera del entorno educativo. Además, la alta palatabilidad y 

facilidad de consumo de estas bebidas pueden llevar a una ingesta completa y 

constante, incrementando su impacto sobre el estado nutricional. Este hallazgo es 

consistente con estudios previos que señalan que la ingesta habitual de bebidas 

azucaradas, incluyendo la leche saborizada en la infancia, se asocia con un mayor riesgo 

de obesidad (64).  

 

En contraste, el consumo de complementos del programa —como pan de cereal 

fortificado o una barra energética de cereal — no mostró una asociación clara con el 

estado nutricional de los escolares. Esto podría podría deberse a varios factores: su 

naturaleza sólida y más saciante podría inducir una mayor sensación de plenitud, 

ayudando a regular la cantidad consumida. Además, su aceptación suele ser más 

variable, por lo que algunos escolares no los consumen en su totalidad o los comparten, 

reduciendo su aporte calórico real. 

 

Estos hallazgos destacan la necesidad de revisar la composición nutricional de los 

productos ofrecidos por el PNAEQW, especialmente las bebidas. Asimismo, enfatizan la 

importancia de evaluar integralmente la alimentación escolar, considerando tanto la 

calidad de las loncheras traídas desde casa como el consumo de los alimentos brindados 

en la escuela. Así mismo, si bien el PNAEQW cumple con su objetivo de brindar apoyo 

alimentario a niños en situación de vulnerabilidad, los resultados sugieren que también 

podría estar contribuyendo al porcentaje de sobrepeso y obesidad.  

 

Este planteamiento coincide con lo reportado por Heredia e Inga, quienes identificaron 

una relación directa entre el perfil nutricional de alimentos entregados por el PNAEQW 

y la composición corporal, incluida la obesidad abdominal en escolares en 2023 (50). De 
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manera similar, el estudio de Girón encontró que el consumo del PNAEQW aumentó el 

IMC/edad en preescolares en 2022 (51). Este efecto podría explicarse por el aporte 

calórico excesivo en la alimentación del escolar que, si no se equilibra con el gasto 

calórico del niño, puede contribuir a un exceso de energía y favorecer el aumento de 

peso. 

 

Así mismo, la investigación de Santos revela que los escolares de la institución educativa 

sin PNAEQW presentan un mejor estado nutricional antropométrico en comparación 

que aquellos de la institución educativa que sí consumen alimentos de dicho programa 

(52). Además, un reciente estudio de impacto sobre el PNAEQW sugiere que, si los 

alimentos proporcionados por el programa sustituyen una comida de mejor contenido 

nutricional casera el efecto podría ser negativo. Del mismo modo, si se consumen como 

una alimentación adicional a la comida habitual en el hogar podrían contribuir al 

aumento de la obesidad (49).  

 

Sin embargo, la evidencia en otros países muestra resultados diversos. Un estudio 

realizado en EE. UU encontró que cierto programa de almuerzo escolar puede favorecer 

el incremento de la obesidad por la calidad de los alimentos ofrecidos, que brindan más 

calorías de las que los niños necesitan (65). Por otro lado, un estudio realizado en México 

no halló asociación significativa entre el consumo del desayuno proporcionado por un 

programa escolar, que incluía leche saborizada, cereal, galleta o pan, y jugo, y la 

prevalencia de exceso de peso infantil (66). De manera similar, una investigación 

realizada en Chile evaluó el impacto de un programa de provisión de frutas en escuelas 

del sector público y no encontró cambios significativos en el peso corporal entre los 

participantes de los grupos de control y tratamiento (67).  

 

En contraste, otro estudio realizado en México evidenció que un programa de 

intervención orientado a promover un mejor estilo de vida infantil en la comunidad 

logró reducir el incremento del IMC, así como el consumo de calorías, grasa y azúcar en 

el horario escolar (68). Cabe destacar que dicha intervención no solo se basó en la 

modificación de los alimentos distribuidos, ofreciendo opciones con bajo contenido de 
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grasa saturada y azúcar y aumentando la disponibilidad de frutas y verduras, sino 

también en educación sobre hábitos saludables, incluyendo la actividad física (68). Estos 

hallazgos sugieren que los efectos de los programas escolares pueden depender tanto 

del perfil nutricional de los alimentos ofrecidos como de estrategias complementarias 

de educación y promoción de hábitos saludables. 

 

Así mismo, resulta importante resaltar que los hallazgos de esta investigación no buscan 

desestimar la trascendencia de programas de alimentación escolar ya que estos 

garantizan el acceso a la nutrición básica en nuestro país y en el mundo (69). Sin 

embargo, aunque estos programas son esenciales para reducir la desnutrición (70), los 

datos revelan que también pueden influir en el aumento del exceso de peso si no se 

abordan de forma integral (50,51). Por ello, es fundamental fortalecer los lineamientos 

de programas escolares alimentarios como el PNAEQW priorizando la calidad nutricional 

sobre el contenido calórico y redefiniendo la oferta de alimentos, promoviendo 

opciones más naturales y saludables para maximizar su influencia en la salud y el estado 

nutricional de los escolares.  

 

Si bien las evaluaciones del programa han mostrado avances en el acceso a la 

alimentación (71), es clave complementar estos esfuerzos con estrategias que 

promuevan hábitos saludables. La evidencia sugiere que las intervenciones que 

complementan con la educación física y nutricional pueden contribuir a disminuir las 

tendencias crecientes de obesidad en escolares (72).  Además, resulta indispensable 

reducir la oferta de productos industrializados, dar mayor protagonismo a los alimentos 

frescos como las frutas, y fortalecer la educación nutricional, tanto en los escolares 

como en sus familias, para lograr mejoras sostenibles en su estado nutricional. 

 

Respecto al exceso de peso, se evidenció una prevalencia alarmante en los niños 

evaluados, alcanzando el 51.1%. Estos hallazgos se alinean con el estudio de Aparco et. 

al, en donde casi la mitad de los escolares presentaron exceso de peso (73). Además, el 

porcentaje encontrado supera significativamente la prevalencia nacional del 37.4% 

reportada en 2017-2018 para niños de 5 a 9 años (8). En cuanto al sobrepeso, se 
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encontró que uno de cada cuatro niños presentaba esta condición, una cifra 

relativamente cercana a la prevalencia nacional del 21.8% (8). Este hallazgo es 

consistente con otros estudios, como el de Miranda y Ramírez quienes reportaron un 

porcentaje de sobrepeso infantil del 25.5% (46) y el de Batidas et. al, quienes 

encontraron un 21.1% de sobrepeso en escolares(26). Por otro lado, la obesidad mostró 

ser mayor a la prevalencia nacional, alcanzando también a uno de cada cuatro niños en 

comparación con el 15.6% reportado en 2017-2018 (8). Este patrón también se alinea 

con el de Miranda y Ramírez quienes indicaron un porcentaje de obesidad del 24.5% en 

2023 (46).  

 

Por otro lado, el indicador de la talla en relación con la edad muestra un panorama más 

alentador, donde casi 9 de cada 10 escolares presenta una talla normal. Solo el 6% 

presenta desnutrición crónica, lo cual refleja avances en la prevención de retraso en el 

crecimiento. Estos hallazgos son similares con otras investigaciones como la de Bastidas 

et al., quienes encontraron que el 91% de escolares tienen talla normal y el 7.5%, talla 

baja (26). Así mismo, estos resultados concuerdan con las tendencias mundiales, que 

indican una disminución en la cifra de niños con retraso del crecimiento en todas las 

regiones (74). Sin embargo, es fundamental considerar la coexistencia de sobrepeso, 

obesidad y desnutrición crónica en el mismo grupo poblacional. Esto evidencia la doble 

carga de malnutrición, la cual es una problemática compleja donde intervienen los 

determinantes sociales de la salud (74,75). 

 

El análisis de la calidad de las loncheras reveló que solo que 1 de cada 5 escolares llevó 

loncheras saludables durante los 3 días evaluados, mientras que 2 de cada 3 tiene 

loncheras no saludables al menos 1 día y 1 de cada 8 escolares se encuentra en riesgo al 

menos un día. Estos resultados indican que existe una proporción considerable de 

estudiantes que no están recibiendo una alimentación adecuada durante el horario 

escolar, lo que podría contribuir a la alta prevalencia de exceso de peso observada y 

otras afecciones de salud. Lo observado es consistente con el estudio de Reyes, quien 

encontró que el 62,3% de los niños llevan una lonchera no saludable (76). Así mismo el 

porcentaje de lonchera saludable es compatible con los hallazgos de Cereceda et al., 
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quienes reportaron que solo un 20% de los escolares llevaban loncheras adecuadas en 

2024 (24). 

 

Sin embargo, estos hallazgos difieren significativamente con un estudio nacional de 

2018, en el cual observaron que únicamente el 5.4% de los escolares de educación 

primaria traían loncheras saludables (22). Esta diferencia podría estar influenciada por 

los cambios en los hábitos alimenticios y las dinámicas familiares ocurridos en los 

últimos años, de manera particular, en el contexto producido por la pandemia de COVID-

19, donde las madres y cuidadores de los niños se vieron concientizados de preparar 

loncheras más saludables (47). A pesar del mayor porcentaje de loncheras saludables 

registrado en este estudio, la persistencia de un 65.4% de loncheras no saludables al 

menos 1 día, resalta la necesidad de implementar estrategias integrales para promover 

la educación alimentaria, garantizar el acceso a alimentos nutritivos y fomentar una 

colaboración activa entre escuelas, familias y nutricionistas.  

 

La calidad de la lonchera fue evaluada a través de cinco componentes clave. En cuanto 

a sus características, se encontró que solo 1 de cada 4 escolares llevó loncheras que 

incluían los tres elementos recomendados (bebida, fruta y complemento nutricional 

saludable) durante los tres días analizados, mientras que más del 70% no cumple con los 

3 elementos. Esto concuerda con investigaciones previas como la de Pulache, quien 

encontró que el 68.4% de los estudiantes no incluyen los 3 tipos de alimentos en sus 

loncheras (77). Este bajo porcentaje puede atribuirse a diversos factores, incluyendo el 

desconocimiento de los padres o cuidadores sobre las pautas nutricionales de enviar 

dichos elementos en la lonchera escolar (27,78). Las preferencias de los niños, las 

limitaciones económicas que dificultan el acceso diario a alimentos frescos y 

balanceados y la poca de disponibilidad de tiempo para preparar la lonchera con todos 

sus componentes esenciales son otros de los factores destacados (28,29). 

 

Asimismo, 1 de cada 6 niños consumió regularmente complementos sólidos no 

saludables, lo que podría aumentar el riesgo de obesidad desde edades tempranas. Este 

porcentaje es menor al reportado por Tarqui y Álvarez, quienes encontraron que el 
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30.5% de los escolares tenía un consumo frecuente de estos productos (22). Sin 

embargo, en su estudio, la categoría de complementos no saludables incluyó tanto las 

golosinas como la omisión de frutas, lo que elevó la cifra reportada (22).  

 

Por otro lado, 2 de cada 3 niños incluyó al menos un día un complemento netamente 

industrial en sus loncheras durante los 3 días evaluados. Estos resultados se alinean con 

estudios previos como el Nunes et al. (2019), quienes identificaron que, en promedio, el 

31.7% de los alimentos en las loncheras escolares son ultraprocesados (18). El alto 

porcentaje encontrado puede estar relacionado con la accesibilidad y conveniencia de 

estos productos, los cuales son generalmente percibidos como opciones rápidas y fáciles 

para padres que buscan soluciones prácticas para las loncheras escolares. Sin embargo, 

este tipo de alimentos tiende a ofrecer una baja densidad nutricional en comparación 

con opciones más naturales, incrementando el riesgo de tener repercusiones negativas 

en la salud en los escolares (55,79). 

 

Además, 1 de cada 10 niños consumió productos con octógonos en los tres días 

evaluados. Los hallazgos observados coinciden con estudios previos, como el de 

Miranda y Ramírez, quienes encontraron que aproximadamente el 10% de escolares 

incluyó productos que incluyen octógonos de advertencia en la lonchera (46). Esta 

situación resulta preocupante debido a su impacto negativo en la formación de hábitos 

alimenticios saludables y en su calidad de dieta (36,80). A pesar de la implementación 

de los octógonos de advertencia, los resultados evidencian un consumo considerable de 

estos productos, lo que resalta la necesidad de adoptar estrategias integrales que 

incluyan el fortalecimiento de campañas educativas dirigidas a los padres y escolares, 

así como la mejora en el acceso a opciones saludables y asequibles.  

 

En lo que respecta a las golosinas, solo el 3.1% de los niños las trajo en su lonchera uno 

o dos días. Si bien este porcentaje es bajo, resulta mayor a estudios previos (1%) (46). 

No obstante, es importante interpretar este dato con cautela, ya que el análisis se limita 

exclusivamente al consumo registrado en la lonchera y no considera la ingesta total a lo 
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largo del día, lo que podría subestimar la ingesta de este tipo de productos en su 

consumo alimentario. 

 

Por otro lado, 1 de cada 10 niños trajo loncheras con bebidas artificiales, procesadas o 

leche saborizada en dos o tres días evaluados. Este resultado es casi la mitad de lo 

reportado por Tarqui y Álvarez, quienes encontraron que el 24.5% de los escolares las 

consumía con frecuencia (22). Esta cifra podría estar vinculada a una mayor conciencia 

entre los padres sobre los efectos negativos de estos productos, en parte motivada por 

la pandemia de COVID-19, que fomentó un aumento en el consumo de bebidas menos 

industrializadas (47). Estas bebidas poseen una cantidad elevada de azúcares y aditivos 

que no solo reemplazan opciones más saludables como el agua o los refrescos naturales, 

sino que también fomentan preferencias hacia alimentos menos nutritivos.   

 

También se encontró que 1 de cada 5 niños llevaron bebidas caseras con azúcar durante 

los tres días analizados. Los resultados son consistentes con el estudio de Grijalva, quien 

encontró que el 28.3% de las loncheras presenta infusiones con azúcares extrínsecos. 

Este consumo puede contribuir a una ingesta excesiva de azúcares añadidos, lo que se 

ha asociado con un riesgo aumentado de padecer sobrepeso, obesidad y afecciones 

metabólicas en la infancia (81).  Asimismo, la ausencia de bebidas en la lonchera podría 

indicar una baja ingesta de líquidos durante la jornada escolar, lo que puede afectar la 

hidratación y el rendimiento cognitivo de los escolares (82). Este comportamiento 

podría estar relacionado con factores como preferencias de los niños y el grado de 

conocimiento de los padres sobre la relevancia de una hidratación adecuada (83). 

 

En cuanto a la presencia de fruta en la lonchera, los hallazgos muestran que alrededor 

de la mitad de los niños no la incluía, lo que evidencia una baja incorporación de este 

alimento en las loncheras escolares. Estos resultados concuerdan con la investigación 

de Flores, quien encontró que el 49.8% no tenía frutas en sus loncheras (84).  Así mismo, 

la fruta no estaba presente en los alimentos proporcionados por el PNAEQW. Esta 

situación resulta preocupante, dado que la ingesta de frutas puede contribuir a una 
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mejor concentración y rendimiento académico, ya que proporcionan glucosa de 

liberación sostenida y compuestos bioactivos que favorecen la función cognitiva (85). 

 

Así mismo, es importante considerar que la jornada escolar en las instituciones públicas 

tiene una duración de aproximadamente cinco horas. En este periodo, los escolares 

consumen una lonchera que, en muchos casos, puede ser alta en energía. Esto puede 

influir en su estado nutricional, especialmente si no se equilibra con una alimentación 

adecuada en el hogar.  

 

En ese sentido, los hallazgos subrayan la importancia de abordar las deficiencias y 

excesos detectados a través de la educación nutricional, proporcionando a las familias 

información sobre loncheras saludables, accesibles y prácticas. Para ello, la colaboración 

entre nutricionistas, escuelas y familias es clave, ya que permite fomentar hábitos 

alimentarios saludables y mejorar la calidad de las loncheras, contribuyendo así al 

bienestar y adecuado estado nutricional de los escolares. 

 

Además del consumo de las loncheras escolares, en la institución donde se recolectó la 

información recibían alimentos del PNAEQW, por lo que todos los niños tuvieron acceso 

a estos productos. Entre los hallazgos más destacados, se aprecia que el 66.9% de los 

estudiantes consumió la bebida del PNAEQW (leche saborizada o yogur) durante uno o 

más días, mientras que el 61.6% ingirió el complemento sólido (pan de cereal fortificado 

o barra de cereal) en el mismo período. En términos generales, el 76.7 % de los niños 

consumió, al menos un día un alimento y el 23.3% no ingirió ningún alimento del 

PNAEQW.  

 

Estos resultados coindicen con estudios previos como el de Marca, quien encontró que 

el nivel de consumo de alimentos del PNAEQW fue óptimo solo en el 10% de niños, 

mientas que en el 65% fue bueno y en el 25% deficiente (86). Estos resultados podrían 

explicarse por diversos factores, como las preferencias alimentarias, la calidad y sabor 

de los productos, la alimentación previa en el hogar o restricciones dietéticas. Dichos 

resultados destacan la importancia de evaluar y desarrollar estrategias que optimicen el 
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aprovechamiento de los alimentos entregados, asegurando que su consumo no tenga 

un impacto negativo en el estado nutricional de los escolares. 

 

En cuanto al nivel de actividad física, se identificó que el 56.4% de los escolares presentó 

un nivel bajo, 18.8% muy bajo y solo el 24.8% regular. Estos resultados son consistentes 

con estudios previos, como el de Villar, quien reportó que el 57.5% de los estudiantes 

de una institución estatal y el 60.4% de los de una institución privada mostraron niveles 

bajos de actividad física (59). De forma similar, Aparco y colaboradores encontraron que 

la gran parte de los escolares tienen un nivel de actividad física entre malo y regular (73).  

Estos hallazgos coinciden con las tendencias globales, que evidencian altos niveles de 

sedentarismo y niveles reducidos de actividad física en los niños, lo que favorece el 

incremento del exceso de peso infantil (87). 

 

Asimismo, se identificaron factores individuales y familiares asociados al sobrepeso y la 

obesidad, como ser hijo único, tener un nivel de actividad física muy bajo, tener una 

madre o cuidador joven (24 a 34 años) y con trabajo dependiente (Anexo 11). Estos 

hallazgos coinciden con la literatura previa, que resalta la influencia de la estructura 

familiar, el entorno social y los estilos de vida en el desarrollo del exceso de peso en la 

infancia. En particular, la menor disponibilidad de tiempo por parte de los cuidadores y 

la baja actividad física de los niños podrían limitar las oportunidades para mantener 

hábitos saludables. 

 

En esta línea, la asociación entre el nivel de actividad física muy bajo y un mayor riesgo 

de sobrepeso u obesidad concuerda con estudios anteriores (73,88), que explican este 

fenómeno como resultado de un desequilibrio energético derivado de la inactividad, 

favoreciendo la acumulación de tejido adiposo y aumentando la predisposición a 

enfermedades cardiometabólicas (87). Según la OMS, los niños deben llevar a cabo al 

menos una hora diaria de actividad física moderada a vigorosa para mantener un 

adecuado estado de salud y prevenir el exceso de peso (89). Sin embargo, diversos 

factores como el aumento del tiempo de exposición a pantallas, la urbanización 

acelerada, la reducción de espacios recreativos y el tiempo limitado destinado a la 
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actividad física en las escuelas han generado una disminución en los patrones de 

actividad física en los niños, exacerbando la prevalencia de obesidad infantil (90–92). 

 

Asimismo, se ha identificado una asociación entre el número de hermanos y el estado 

nutricional antropométrico de los niños, lo cual guarda relación con investigaciones 

previas, como la de Herrera y Sarmiento. Estos autores identificaron que los escolares 

con mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad eran más frecuentemente hijos únicos 

o tenían solo un hermano. De hecho, la investigación de Min et. al encontraron que los 

niños sin hermanos tienen aproximadamente cuatro veces más probabilidades de estar 

en riesgo de sobrepeso u obesidad en relación con aquellos que tienen al menos un 

hermano (93). Del mismo modo, se ha observado que, en contextos de menor nivel 

socioeconómico, a mayor número de hijos, existe una mayor probabilidad de presentar 

inseguridad alimentaria, lo que afecta directamente al acceso y la calidad de los 

alimentos ingeridos por los niños (94).  

 

Además, sobre la alimentación, se ha encontrado que hijos únicos tienen mayores 

ingestas de nutrientes que los niños con hermanos (93). Una posible razón puede ser 

que las madres de un solo niño suelen estar más enfocadas en persuadirlos para que 

coman, a diferencia de aquellas con varios hijos, quienes pueden enfrentar mayores 

desafíos para supervisar la alimentación de cada uno (95). Otras razones podrían estar 

vinculadas a dinámicas familiares que influyen en el acceso a recursos para una 

alimentación saludable y el tiempo dedicado a la actividad física. Al respecto, los 

hallazgos apuntan a que los niños con pocos o ningún hermano pasan más tiempo 

sedentarios y que un nivel educativo más alto de los padres está relacionado con un 

menor tiempo sedentario (96,97).  

 

Por otro lado, la edad del cuidador, en especial la edad materna está relacionada con el 

estado nutricional, ya que estudios recientes muestran que a mayor edad materna 

disminuye el riesgo de malnutrición (98). Esto puede deberse a que las madres o 

cuidadores de mayor edad suelen contar con más conocimientos y experiencia en 

prácticas de alimentación saludable y en el cuidado infantil, lo que facilita la adopción 
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de conductas protectoras que promueven un adecuado crecimiento y desarrollo (26,27). 

En contraste, los cuidadores jóvenes, como las madres adolescentes, podrían presentar 

limitaciones en el reconocimiento de señales de malnutrición o sobrepeso y menor 

acceso a información nutricional actualizada (99). 

 

También se observó que las características del cuidador como su edad, ocupación y nivel 

educativo están asociadas con el estado nutricional antropométrico de los niños. Lo 

encontrado se alinea con otros estudios previos como el de Herrera y Sarmiento, 

quienes reportan que el exceso de peso está vinculado a factores como la edad de las 

madres, el grado de instrucción de los padres y la condición de empleo fuera del hogar 

(100). Esto podría explicarse por el impacto que estos factores tienen en los 

comportamientos alimentarios y de actividad física de los escolares, ya que influyen en 

el conocimiento y las prácticas relacionadas con la nutrición y un estilo de vida saludable 

(27). Estos resultados resaltan la importancia de enfoques integrales en la promoción de 

la salud en escolares, considerando tanto factores individuales como familiares y 

socioeconómicos a fin de desarrollar estrategias efectivas para prevenir el sobrepeso y 

la obesidad. 

 

Sobre las limitaciones de la investigación, una de las principales fue que la evaluación 

del contenido de las loncheras escolares se abordó únicamente desde un enfoque 

cualitativo. Si bien un análisis cuantitativo habría permitido determinar si la lonchera 

cubre, excede o es insuficiente en relación con los requerimientos energéticos de los 

escolares, su implementación no fue viable en el contexto del estudio, ya que implicaba 

un monitoreo constante y detallado de cada niño durante el horario del refrigerio.  

 

Así mismo, la evaluación del consumo alimentario, tanto de la lonchera como los 

alimentos entregados por el PNAEQW, se realizó mediante observación directa, 

registrando únicamente si el niño consumió o no cada alimento, sin considerar la 

cantidad efectiva ingerida. Esta observación se limitó al contenido visible, sin manipular 

los alimentos, lo que impidió identificar ingredientes que pudieran estar ocultos al 

momento de evaluar la calidad de la lonchera. Por otro lado, no se controlaron factores 
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como el apetito o las preferencias alimentarias, lo que podría influir en los resultados. 

Futuros estudios podrían incorporar el pesaje de sobras o registros más detallados para 

aumentar la precisión del proceso de medición. 

 

De igual forma, no se evaluó el posible consumo de alimentos adicionales adquiridos por 

los estudiantes en los quioscos escolares, lo que podría afectar la cantidad total de la 

alimentación consumida; sin embargo, esta práctica es más frecuente en estudiantes de 

grados superiores. Así mismo, no se consideró el consumo del desayuno o almuerzo en 

el hogar, lo que no permite determinar si el consumo de lo entregado por PNAEQW 

sustituye o es una alimentación adicional a la comida habitual en el hogar. A pesar de 

estas limitaciones, los hallazgos obtenidos sientan las bases para futuros estudios que 

incorporen un análisis cuantitativo más detallado. 

 

Por otro lado, no se emplearon otros indicadores para evaluar el estado nutricional 

antropométrico. Si bien la inclusión de medidas como el perímetro abdominal o análisis 

bioquímicos habría permitido una evaluación más detallada de la composición corporal 

y los riesgos metabólicos relacionados, estos no fueron incluidos debido a limitaciones 

logísticas y de recursos. Además, el IMC/edad se considera un parámetro clave para la 

detección de obesidad en escolares y es ampliamente aceptado en estudios 

poblacionales sobre obesidad infantil, lo que facilita la comparación con estándares 

internacionales y garantiza la validez y aplicabilidad de los resultados. Otra limitación es 

que en el modelo de Poisson se ajustaron únicamente los factores con asociación 

significativa en el análisis bivariado y sin colinealidad. Sin embargo, fue necesario para 

evitar el sobreajuste del modelo.  

 

Finalmente, el diseño transversal del estudio representa una limitación adicional, que, 

si bien permite identificar asociaciones preliminares entre variables, implica la 

recolección de datos en un único momento dado. Esto significa que la exposición y el 

resultado se miden simultáneamente, lo cual impide establecer relaciones de causalidad 

directa entre las variables analizadas. Así mismo, los hallazgos no pueden ser 

generalizados a la población total debido a que la evaluación se limitó a lo ocurrido en 
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el centro educativo y entre los que aceptaron participar. Además, la falta de medición y 

control de otras variables intervinientes puede generar la posibilidad de confusión. No 

obstante, el estudio ha incluido la recolección de datos sobre factores relevantes, como 

el nivel de actividad física para examinar esta asociación. 
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IX. Conclusiones  

 

• No se encontró una asociación significativa entre la calidad de la lonchera escolar 

y el estado nutricional antropométrico de los escolares. No obstante, el consumo 

de los alimentos del PNAEQW, especialmente la bebida, sí se asoció con un 

mayor exceso de peso. 

• En cuanto a la calidad de las loncheras, solo el 21.1% de los escolares llevó 

loncheras saludables los tres días, mientras que un 65.4% tuvo loncheras no 

saludables al menos 1 día. 

• Sobre el estado nutricional antropométrico, más de la mitad de los escolares 

evaluados presenta exceso de peso, con un 26.3 % en situación de sobrepeso y 

un 24,8 % con obesidad.  

• El exceso de peso se asoció significativamente con ciertas características del 

niño, como el nivel de actividad física y la cantidad de hermanos, así como 

características del cuidador, específicamente su edad y ocupación. 
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X. Recomendaciones  

• Se recomienda ampliar las investigaciones a otros distritos y áreas con un mayor 

porcentaje de exceso de peso. Además, se sugiere realizar estudios con un 

tamaño muestral más amplio y un diseño longitudinal para evaluar cómo afecta 

la calidad de la lonchera en el estado nutricional antropométrico de los escolares, 

así como en otras variables relevantes, como el rendimiento académico. 

Asimismo, sería pertinente considerar la composición nutricional de la lonchera 

como una variable clave en futuros estudios. Por otro lado, resulta fundamental 

analizar el contenido de los alimentos adquiridos por los niños en bodegas o a 

vendedores ambulantes durante su trayecto de la escuela al hogar. 

 

• También es fundamental analizar la efectividad de programas sociales 

alimentarios en la mejora del estado nutricional antropométrico de los escolares. 

Para ello, se sugiere realizar evaluaciones más completas del estado nutricional 

que midan su impacto en los hábitos alimentarios y su contribución a la 

prevención de la malnutrición en sus diferentes formas (desnutrición, sobrepeso 

y obesidad). Estos estudios proporcionarían información clave para fortalecer las 

intervenciones en la alimentación escolar, asegurando que los niños reciban una 

nutrición adecuada que promueva su desarrollo físico y cognitivo. 

 

• Por otro lado, se sugiere que futuras investigaciones analicen los efectos de no 

desayunar en casa en relación el consumo de la lonchera escolar. Además, es 

importante analizar las posibles interacciones con otros factores como el 

consumo del almuerzo y cena, para examinar su impacto en el estado nutricional 

antropométrico de los niños y en sus prácticas alimentarias en el transcurso del 

día. 
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Anexos 

 

ANEXO 1: ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 
 

Fuente: Open Epi 
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ANEXO 10: ALFA DE CRONBACH 

 

 

  

Item Alfa de Cronbach 

comp1 0.7140 

golosinas_1 0.7695 

compnosal_1 0.5792 

beb_art1 0.7361 

octog_l1 0.6073 

Test scale 0.7135 

comp2 0.7113 

golosinas_2 0.7577 

compnosal_2 0.6132 

beb_art2 0.7210 

octog_l2 0.6471 

Test scale    0.7212 

comp3 0.7199 

golosinas_3 0.7979 

compnosal_3 0.6199 

beb_art3 0.7823 

octog_3 0.6500 

Test scale    0.7452 
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ANEXO 11: RP CRUDA Y AJUSTADA DE SOBREPESO Y OBESIDAD SEGÚN CALIDAD DE 

LA LONCHERA, CONSUMO DEL PNAEQW Y CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO Y SU 

CUIDADOR  

 

 Modelo Crudo Modelo Ajustado 1 Modelo Ajustado 2 

RPc P - 
valor 

IC 
95% 

RPa p- 
valor 

IC 95% RPa p- 
valor 

IC 
95% 

Total (n=131)  

Calidad de lonchera escolar  

Lonchera saludable, los 3 
días  

[Referencia] 

Lonchera al menos un día 
en riesgo o no saludable   

1.09 0.671 0.71- 
1.69 

1.17 0.435 0.79- 
1.75 

1.03 0.878 0.69-
1.54 

Consumo de alimentos del PNAEQW 

Ningún día [Referencia] 

Al menos un día bebida o 
complemento del 
PNAEQW 

2.10 0.030 
1.07 
-
4.12 

2.09 0.030 
1.07-
4.09 

1.99 0.021 1.10-
3.58 

Al menos un día bebida y 
complemento del 
PNAEQW 

2.44 0.005 
1.30 
– 
4.58 

2.48 0.004 
1.34-
4.61 

2.53 0.001 1.46-
4.38 

Sexo del niño 

Femenino [Referencia] 

Masculino 
1.18 0.308 

0.85-
1.65 

 
1.26 0.124 0.94-

1.68 

Número de hermanos 

Hijo único 1.68  0.001  1.24 
-2.26 

 
1.62 0.002 1.19-

2.23 

Uno o más hermanos [Referencia] 

Nivel de actividad física 

Muy baja 
2.42 <0.001 

1.50-
3.89 

 
2.16 0.001 1.39-

3.34 

Baja 
1.28 0.347 

0.76-
2.15 

 
1.46 0.112 0.91-

2.34 

Regular [Referencia] 

Edad del cuidador 

24 a 34 años  
1.45 0.031 

1.04- 
2.04 

 
1.42 0.026 1.04-

1.92 

35 años a más [Referencia] 

Ocupación de la madre 

Ama de casa [Referencia] 

Trabajo dependiente 
1.87 0.003 

1.23-
2.85 

 
1.91 0.001 1.32-

2.77 

Trabajo independiente 
1.40 0.176 

0.86- 
2.27 

 
1.41 0.113 0.92-

2.16 
 

RP: Razón de prevalencia IC: Intervalo de confianza. PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali 

Warma. El modelo 1 fue ajustado por el consumo de alimentos del PNAEQW (bebida y/o complemento). El modelo 

2 fue ajustado por el consumo de alimentos del PNAEQW(bebida y/o complemento), sexo, número de hermanos, 

nivel de actividad física, edad del cuidador y ocupación del cuidador.  
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ANEXO 12: RP CRUDA Y AJUSTADA DE SOBREPESO Y OBESIDAD SEGÚN CALIDAD DE 

LA LONCHERA ESCOLAR, CONSUMO DE BEBIDAS Y COMPLEMENTOS DEL PNAEQW Y 

CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO Y SU CUIDADOR  

 

 Modelo Crudo Modelo Ajustado 3 Modelo Ajustado 4 

RPc P - 
valor 

IC 
95% 

RPa p- valor IC 95% RPa p- 
valor 

IC 
95% 

Total (n=131)  

Calidad de lonchera escolar  

Lonchera saludable, 
los 3 días  

[Referencia] 

Lonchera al menos 
un día en riesgo o no 
saludable   

1.09 0.671 0.71- 
1.69 

1.16 0.467 0.77-
1.74 

1.02 0.923 0.68-
1.53 

Consumo de bebidas del PNAEQW 

Ningún día [Referencia] 

Uno o más días  
1.95 0.005 

1.23-
3.10 

1.76 0.029 
1.06-
2.92 

1.81 0.008 1.16-
2.81 

Consumo de complementos del PNAEQW 

Ningún día [Referencia] 

Uno o más días  
1.59 0.022 

1.07-
2.37 

1.27 0.270 
0.83-
1.94 

1.20 0.305 0.84-
1.72 

Sexo del niño 

Femenino [Referencia] 

Masculino 
1.18 0.308 

0.85-
1.65 

 
1.30 0.085 0.96-

1.75 

Número de hermanos 

Hijo único 1.68  0.001  1.24 
-2.26 

 
1.62 0.003 1.19-

2.23 

Uno o más 
hermanos 

[Referencia] 

Nivel de actividad física 

Muy baja 
2.42 <0.001 

1.50-
3.89 

 
2.13 0.001 1.38-

3.30 

Baja 
1.28 0.347 

0.76-
2.15 

 
1.42 0.145 0.88-

2.26 

Regular [Referencia] 

Edad del cuidador 

24 a 34 años  
1.45 0.031 

1.04- 
2.04 

 
1.45 0.018 1.06-

1.97 

35 años a más [Referencia] 

Ocupación de la madre 

Ama de casa [Referencia] 

Trabajo dependiente 
1.87 0.003 

1.23-
2.85 

 

1.84 0.002 1.25-
2.71 

Trabajo 
independiente 

1.40 0.176 
0.86- 
2.27 

1.36 0.166 0.88-
2.08 

 

RP: Razón de prevalencia IC: Intervalo de confianza. PNAEQW: Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali 

Warma.  El modelo 3 fue ajustado por el consumo de bebidas y complementos del PNAEQW independientemente. El 

modelo 4 fue ajustado por consumo de bebidas y complementos del PNAEQW independientemente, sexo, número 

de hermanos, nivel de actividad física, edad del cuidador y ocupación del cuidador. 
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ANEXO 13: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DEL NIÑO 

 

Variables  Nunca Mensual 
1 vez 
por 

semana 

2 a 3 
veces 
por 

semana 

Más de 
3 veces 

por 
semana 

1 vez 
por día 

Más de una 
vez al día  

Cereales  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.7 (1) 3 (4) 96.2 (128) 

Leguminosas 1.5 (2) 
1.5 (2) 

19.5 
(26) 

63.9 
(85) 

13.5 (18) 0 (0) 0 (0) 

Tubérculos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.7 (1) 0 (0) 2.3 (3) 97.0 (129) 

Verduras 0 (0) 3.8 (5) 5.3 (7) 
28.6 
(38) 

36.1 (48) 
23.3 
(31) 

3.0 (4) 

Frutas 0 (0) 0 (0) 2.3 (3) 
12.8 
(17) 

13.5 (18) 
15.0 
(20) 

56.4 (75) 

Lácteos 0 (0) 0 (0) 3.0 (4) 
11.3 
(15) 

25.6 (34) 
36.9 
(49) 

23.3 (31) 

Carne 0 (0) 0 (0) 1.5 (2) 5.3 (7) 45.1 (60) 
24.8 
(33) 

23.3 (31) 

Vísceras 
33.8 
(45) 

27.1 
(36) 

26.3 
(35) 

8.3 (11) 4.5 (6) 0 (0) 0 (0) 

Pescado 1.5 (2) 5.3 (7) 
54.1 
(72) 

33.8 
(45) 

5.3 (7) 0 (0) 0 (0) 

Huevo 0.7 (1) 1.5 (2) 3 (4) 
26.3 
(35) 

37.6 (50) 
29.3 
(39) 

1.5 (2) 

Aceites 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
21.0 
(28) 

79.0 (105) 

Oleaginosas 
44.4 
(59) 

33.1 
(44) 

9.0 (12) 6.0 (8) 3.8 (5) 3.8 (5) 0 (0) 

Los valores se expresan en porcentaje y número % (n)  

 


