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RESUMEN 
 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el aporte calórico de la lonchera y el estado 

nutricional de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del 

Rosario, San Martín de Porres. Metodología: Estudio observacional, analítico, de corte 

transversal y de base secundaria. Se empleó la base de datos anonimizada obtenida de las 

actividades ejecutadas en el Proyecto de Promoción de la Responsabilidad Social 

Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre” realizado en la IEI 003 Nuestra 

Señora del Rosario durante el año 2019 ejecutado por cinco carreras profesionales de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Resultados: Los resultados corresponden a 67 

preescolares de 3 a 5 años. El 62,7% de las loncheras aportaba más del 15% del 

requerimiento energético total (RET) de los preescolares, el 23,9% y el 13,4% tenía un 

aporte calórico menor del 10% y entre el 10 - 15% respectivamente. De acuerdo con el 

sistema NOVA, el 74,6% de las loncheras contenía alimentos y bebidas sin procesar o 

mínimamente procesados; el 52,2%, ultraprocesados y el 49,3%, alimentos procesados. 

Según el grupo de alimento, la mayoría de las loncheras tenía frutas (55,2%) y cereales 

(47,8%). Se reportaron bebidas caseras con azúcar añadida (29,9%) y preparaciones fritas 

(23,9%). Según Talla/Edad, el 92,5% de los preescolares presentó un estado nutricional 

normal y el 7,5%, talla baja. Respecto al IMC/Edad, el 59,7% presentó un estado 

nutricional normal; el 19,4%, riesgo de sobrepeso; el 13,4%, sobrepeso y el 7,5%, 

obesidad. Entre el aporte calórico de la lonchera y el estado nutricional de los niños y 

niñas no se observó asociación significativa. Conclusiones: No se encontró asociación 

entre el aporte calórico de la lonchera y estado nutricional de los preescolares. 

Palabras claves: aporte calórico, lonchera en preescolares, estado nutricional, sistema 

NOVA, grupo de alimento. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate the association between the caloric intake of the lunch box and 

the nutritional status of girls and boys in preschool at the IEI 003 Nuestra Señora del 

Rosario, San Martín de Porres. Methodology: Observational, analytical, cross-sectional 

and secondary-based study. The anonymized database obtained from the activities carried 

out in the Herediana Social Responsibility Promotion Project “Healthy Eating Today and 

Always” carried out at the IEI 003 Nuestra Señora del Rosario during the year 2019, 

executed by five professional careers of the University, was used. Peruvian Cayetano 

Heredia. Results: The results correspond to 67 preschoolers from 3 to 5 years old. 62.7% 

of the lunch boxes provided more than 15% of the total energy requirement (RET) of the 

preschoolers, 23.9% and 13.4% had a caloric contribution of less than 10% and between 

10 - 15%. respectively. According to the NOVA system, 74.6% of lunch boxes contained 

unprocessed or minimally processed foods and beverages; 52.2%, ultra-processed and 

49.3%, processed foods. According to the food group, the majority of lunch boxes had 

fruits (55.2%) and cereals (47.8%). Homemade drinks with added sugar (29.9%) and fried 

preparations (23.9%) were reported. According to Height/Age, 92.5% of the preschoolers 

had a normal nutritional status and 7.5% had short height. Regarding BMI/Age, 59.7% 

presented a normal nutritional status; 19.4%, risk of being overweight; 13.4%, overweight 

and 7.5%, obesity. No significant association was observed between the caloric intake of 

the lunch box and the nutritional status of the boys and girls. Conclusions: No association 

was found between the caloric intake of the lunch box and the nutritional status of the 

preschoolers. 

Keywords: caloric intake, lunch box in preschoolers, nutritional status, NOVA system, 

food group. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Una alimentación saludable en la etapa preescolar es necesaria para conseguir un correcto 

estado nutricional, garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo, prevenir 

enfermedades y promover hábitos alimentarios saludables1,2, 3. Los niños se incorporan 

gradualmente a la alimentación familiar y a través de los nuevos sabores y texturas que 

experimentan, van aceptando o rechazando ciertos alimentos y determinando sus 

preferencias, además de que en esta edad se van estableciendo sus hábitos de alimentación 

que se verán reflejados a lo largo de sus vidas4,5.  

La familia, a través de sus actitudes y conductas alimentarias, influye en los hábitos 

alimentarios de los preescolares porque no nacen con una capacidad innata para consumir 

una alimentación nutritiva y balanceada, sino aprenden de los hábitos dietarios de la 

familia convirtiéndola en modelo a seguir6,7. Los niños nacen con una capacidad innata 

de imitar y aprender de lo que hacen las personas más cercanas, como los padres; permiten 

que una influencia positiva por parte de ellos puede ser vital para fomentar una 

alimentación saludable8. Por ejemplo, un estudio identificó que la frecuencia de consumo 

de frutas y verduras de los padres influyó en la frecuencia de consumo de dichos alimentos 

de sus hijos9, 10. Entonces, en un ambiente tranquilo y positivo, el ofrecimiento de 

alimentos seguros, nutritivos y apropiados permite convertir la dieta nutritiva como parte 

de un hábito saludable 6. Así mismo, la Organización Mundial de la Salud - OMS exhorta 

que la escuela sea un lugar donde se promueva un entorno saludable y se brinde una 

educación en salud y nutrición, dado que es posible influir en los comportamientos desde 

el centro educativo11.  

El requerimiento energético total (RET) de la alimentación de los preescolares se 

distribuye de la siguiente manera: 20 a 25% desayuno, el cual es considerado como una 

de las comidas más importantes en el día, 10 a 15% merienda de media mañana, la cual 

complementa el valor energético, 25 a 35% el almuerzo, que resulta ser la comida 

principal, 10 a 15% merienda de media tarde y 25 a 30% la cena12.  La lonchera es una 

preparación que se consume entre las comidas principales y el porcentaje que le 

corresponde es del 10 – 15% del RET13. Esta preparación debe aportar la energía y 

nutrientes necesarios para el horario escolar14, además consumir una lonchera saludable 

es importante porque contribuye a un adecuado rendimiento físico e intelectual15. 
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Según la escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard, el plato de alimentación 

saludable para niños sirve como guía para la elaboración de la lonchera. Por ende, los 

alimentos que se pueden elegir son: granos enteros, frutas o verduras, proteínas completas 

y bebidas saludables como agua pura e infusiones de frutas. Así mismo, los lácteos y 

grasas saludables son opciones que pueden considerarse16. Un informe de la Dirección 

Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional – DEVAN y del Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición - CENAN que muestra las características del refrigerio escolar 

durante el año 2013, definió a la lonchera escolar con bebida, fruta y complemento como 

composición básica adecuada. Basándose en esta, se determinó como lonchera saludable 

o no saludable17 según la Lista de alimentos saludables recomendados para su expendio 

en los Quioscos escolares de las Instituciones Educativas18. Este listado contiene los 

siguientes alimentos y bebidas: cereales, tubérculos, raíces sancochadas, legumbres, 

frutas, verduras, lácteos y derivados, líquidos (agua hervida, jugos y refrescos de frutas 

naturales e infusiones sin o con bajo contenido de azúcar) y preparaciones elaboradas con 

los alimentos anteriormente mencionados. Del mismo modo, el Departamento Científico 

de Nutrición de la Sociedad Brasileña de Pediatría indica que en una lonchera no debe 

faltar una fruta, un tipo de proteína, un tipo de carbohidrato y un líquido19. 

El sistema NOVA clasifica los alimentos y bebidas según su grado de procesamiento en 

los siguientes grupos: productos sin procesar o mínimamente procesados, ingredientes 

culinarios procesados, alimentos procesados y alimentos y bebidas ultraprocesados20. 

Respecto a este último grupo, podrían introducirse en el refrigerio debido a un factor de 

tiempo21 porque son considerados como una opción más rápida22; así mismo, el dinero 

también es considerado importante por los padres23 y el conocimiento de la madre24 es 

otro factor que influye en la preparación de una lonchera; sin embargo, estos productos 

industrializados contienen un alto contenido de azúcar, grasas saturadas, grasas trans y 

sodio. Además, el consumo excesivo de estos productos ultraprocesados puede contribuir 

a una dieta de mala calidad y asociarse a una mayor prevalencia de obesidad, 

dislipidemias, diabetes y enfermedades cardiovasculares25, 26. 

 

En 2013, se publicó la Ley Peruana de Promoción de la Alimentación Saludable, la cual 

busca promover y proteger el derecho a la salud pública, al crecimiento y desarrollo 

adecuado de las personas, mediante acciones de educación que se llevan dentro del 

entorno escolar. Además, fomenta y fortalece la actividad física en los centros educativos 
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del país, implementación de kioscos y comedores saludables en las instituciones de 

educación básica regular, entre otras acciones27. En el marco de esta ley, el Ministerio de 

Salud elaboró los Lineamientos para la Promoción y Protección de Alimentación 

Saludable en las Instituciones Educativas Públicas y Privadas, los cuales son considerados 

por el Ministerio de Educación para promover la educación nutricional, la alimentación 

saludable y la actividad física. También menciona las condiciones sanitarias de los 

quioscos y comedores escolares, además de los alimentos recomendados para su venta y 

libres de octógonos18. Todo esto ayuda a la promoción de un entorno escolar saludable y 

a la formación de hábitos alimentarios adecuados y de esa manera prevenir el problema 

de malnutrición y la aparición de enfermedades crónicas28. 

A nivel mundial, la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia – UNICEF y 

el Banco Mundial reportaron que para el año 2020, 149,2 millones de niños menores de 

5 años presentaron retraso del crecimiento, 45,4 millones presentaban un peso bajo para 

su talla y 38,9 millones tenían sobrepeso29. En el año 2022 concluyeron nuevas cifras: 

148,1 millones tenían retraso en el crecimiento, 45 millones presentaban un peso bajo 

para su talla y 37 millones de niños menores de 5 años se encontraban con sobrepeso. Ese 

mismo año, se registraron 3 millones de niños menores de 5 años con sobrepeso en 

Sudamérica30. 

En el Perú existe malnutrición, según la investigación del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática - INEI: “El exceso de peso: La otra cara de la desnutrición”31. 

Los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES, mostraron que 

en el 2022 aún existe una prevalencia de 11,7% de desnutrición crónica en niños menores 

de 5 años y una prevalencia de anemia igual a 33,6% en niños de 6 a 59 meses32. Según 

el Sistema de Información del Estado Nutricional – SIEN y el Sistema De Salud 

Asistencial – HIS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 años que 

acudieron a los establecimientos de Salud en 2022 fue de 8,4%. Así mismo, según sexo, 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 8,9% en niños y 7,7% en niñas que 

asistieron a los establecimientos de Salud en 2022. Cabe recalcar, los niños(as) de 12 a 

23 meses presentaron la mayor prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (8,1%), 

en comparación con los niños (as) de 24 a 35 meses (6,8%), de 36 a 47 meses (7,2%) y 

de 48 a 59 meses (7,9%) que acudieron a los establecimientos de Salud en 202233.  



6 
 

El sobrepeso y obesidad impactan negativamente en los niños, tanto en la infancia como 

en la etapa adulta. En la infancia pueden contribuir a complicaciones de tipo 

gastrointestinal, cardiovascular, muscular y ortopédico e incluso generan problemas de 

aprendizaje, comportamiento y emociones, como la depresión y una socialización 

deficiente34. En la etapa adulta pueden conllevar a consecuencias sanitarias como el 

desarrollo temprano de enfermedades no transmisibles, como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, cáncer, entre otros. Así mismo, la obesidad trae consecuencias 

económicas como la disminución de la productividad en el mercado laboral, jubilación 

anticipada y el aumento de los costos de atención médica35. Entre los factores de riesgo 

para el desarrollo del sobrepeso y obesidad se puede mencionar a los inadecuados hábitos 

alimentarios que incluyen alimentos con alta densidad energética y bajo valor 

nutricional36, como los ultraprocesados que contribuyen a la obesidad infantil37, 

incrementando la persistencia de la obesidad en la etapa adulta38. 

Así mismo, una lonchera que aporta más calorías de lo recomendado podría estar 

relacionado con el sobrepeso y obesidad de los niños. Un trabajo de investigación 

realizado en Perú con niños 3 a 5 años encontró relación significativa entre el aporte 

calórico de las loncheras y el estado nutricional39. Lo mismo sucedió en un trabajo de 

investigación realizado en Colombia con niños de 5 a 6 años, que encontró una relación 

positiva entre el estado nutricional, según el indicador IMC/edad, y el aporte calórico de 

la lonchera40. 

El Instituto Nacional de Salud – INS observó que la mayor parte de las loncheras no 

saludables de los escolares superaban la cantidad máxima permitida de azúcar diaria, 

representando un contenido de 74 gramos de azúcar, lo cual equivale a 15 cucharaditas 

de azúcar en promedio41. Así mismo, en el año 2015 la Dirección Ejecutiva de Vigilancia 

Alimentaria y Nutricional publicó un informe técnico sobre las características de las 

loncheras en escolares de Nivel Primario en el año 2013. Sus resultados fueron que solo 

el 5,4% de los escolares tenía una lonchera saludable; es decir, solo uno de cada 20 

estudiantes. El informe también indicó que el 58% incluyó bebidas en su lonchera, pero 

solo el 34,3% era saludable, el 38% de los estudiantes llevaron fruta y el 68%; un 

complemento, pero solo el 37,7% era saludable (sin salsas, cremas ni ají y productos bajo 

en azúcar y sal) e incluso el 6,4% de todos los escolares tenía golosinas en sus loncheras17. 

Además, un trabajo de investigación evaluó las loncheras de preescolares de 3 a 5 años 
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provenientes de cuatros instituciones educativas del distrito de San Juan de Miraflores y 

se encontró que el 75,4% de las loncheras tenía por lo menos un producto 

ultraprocesado42. 

En el distrito de San Martín de Porres se encuentra ubicado la IEI 003 Nuestra Señora del 

Rosario donde se llevó a cabo el proyecto “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. Este 

proyecto fue uno de los nueve ganadores del concurso de Proyectos de Promoción de la 

Responsabilidad Social Herediana de DURVIS (Dirección Universitaria de 

Responsabilidad y Vinculación Social) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 

el año 201943. El equipo ejecutor del proyecto estuvo conformado por los jefes, 

estudiantes voluntarios y docentes de las 5 carreras profesionales (Nutrición, Biología, 

Farmacia y Bioquímica, Ingeniería Biomédica y Química) de la Facultad de Ciencias y 

Filosofía de la universidad. El problema que abordaba el proyecto es el desconocimiento 

de los padres de familia respecto a la alimentación saludable y a la inocuidad alimentaria. 

En este sentido, el proyecto buscaba promover hábitos saludables de alimentación e 

higiene en los niños de 3 a 5 años del colegio, padres de familia y en la comunidad 

educativa. Para ello, se realizó una base de datos antropométricos y de los alimentos 

contenidos en la lonchera, además se llevaron a cabo distintas actividades como charlas, 

talleres, entre otros. 

Finalmente, la lonchera del preescolar es una oportunidad para promover alimentos 

locales y saludables44 en una edad donde se van formando los hábitos alimentarios. La 

lonchera debe contener alimentos nutritivos y aportar la energía necesaria para sus 

actividades escolares14. Por lo tanto, este estudio busca evaluar la asociación entre el 

aporte calórico de la lonchera y el estado nutricional de los niños y niñas preescolares. 

Con estos resultados se podrían plantear acciones y estrategias que busquen mejorar el 

desarrollo y crecimiento de los niños y niñas del Perú. 
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II. JUSTIFICACIÓN 
 

En el Perú, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años mostró 

una tendencia hacia el aumento durante el periodo de 2016 - 2021 33. La obesidad infantil 

aumenta las posibilidades de que continúen siendo obesos en la edad adulta, perjudicando 

la salud de los niños exponiéndolos a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas no transmisibles. Esto afecta a sus relaciones sociales e incluso el nivel educativo 

y calidad de vida se reducen. La aparición temprana de estas enfermedades conlleva a una 

menor productividad en el mercado laboral, acompañado de consecuencias sanitarias y 

económicas que involucran tanto a la persona como a la sociedad en general 35.  

La escuela es un lugar donde debe promoverse una alimentación saludable y actividad 

física45 dado que es considerada un espacio en el que también se van formando los hábitos 

alimentarios debido a que estos hábitos se van inculcando desde el nacimiento, la infancia 

y en la adolescencia. En la infancia, la alimentación está determinada por el entorno 

familiar y escolar porque en estos entornos, diariamente van aprendiendo y 

desarrollándose socialmente 12. 

La lonchera es una comida que forma parte de la dieta; y cubre entre el 10 a 15% de los 

requerimientos nutricionales del niño (a); por ello, debe cumplir con los requisitos 

calóricos y nutricionales para que pueda crecer sano y fuerte e incluso ayuda a un mejor 

rendimiento académico. En la infancia y la niñez se construyen los hábitos alimentarios 

que se mantendrán durante el resto de la vida12; por ende, si desde una edad temprana se 

empieza a consumir alimentos con un alto valor nutricional, tendrán una mejor calidad de 

vida disminuyendo el riesgo de presentar enfermedades 28.  

Por lo tanto, promover buenos hábitos alimentarios y estilos de vida saludable mediante 

las loncheras escolares permite educar a los preescolares en el tema de una alimentación 

saludable y de esa manera ir formando adecuados hábitos alimentarios que perduren en 

la etapa adulta 46. 

Además, considerando que la lonchera debe brindar la energía necesaria para que los 

niños puedan rendir adecuadamente en el horario escolar, es importante conocer si el 

aporte calórico de la lonchera se encuentra dentro del rango recomendado (10 – 15% del 

RET). Así mismo, consumir una lonchera que aporte calorías por encima de lo 
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recomendado podría estar asociado con el sobrepeso y obesidad en los niños(as), según 

algunos trabajos de investigación39,40. En consecuencia, esta investigación busca evaluar 

la asociación entre el aporte calórico de las loncheras y el estado nutricional de las niñas 

y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de 

Porres.  

Esta investigación también permitirá conocer cuáles son los alimentos y bebidas 

contenidos en las loncheras de los preescolares, clasificándolos según su grado de 

procesamiento, a través del sistema NOVA. De esa manera, se evidenciará si existen 

productos ultraprocesados, los cuales tienen una alta densidad energética con un bajo 

valor nutricional que no brindan lo necesario para el crecimiento del preescolar pero sí 

contribuyen a un aumento del sobrepeso y obesidad infantil47.  

Debido a que una alimentación saludable está compuesta por distintos grupos de 

alimentos, los cuales son agrupados con un aporte nutritivo semejante48, es importante 

clasificar los alimentos que se encuentran en las loncheras, según el grupo de alimento al 

que pertenecen. Así se conoce si las loncheras contienen aquellos grupos de alimentos 

que son importantes para el crecimiento del preescolar por su aporte proteico de alto valor 

biológico como las carnes, huevos y lácteos. Además de evaluar la presencia de cereales 

y grasas, los cuales aportan energía al preescolar; y también el contenido de frutas y 

verduras, los cuales se caracterizan por ser fuente de vitaminas, minerales y fibra y por 

contribuir a la prevención del sobrepeso49. 

Cabe recalcar que este estudio puede contribuir a orientar a quienes se encargan de la 

elaboración de la lonchera, de modo que se promuevan alimentos saludables en esta etapa 

de vida donde precisamente los hábitos alimentarios se están desarrollando. 

En suma, evaluar la asociación entre el aporte calórico de la lonchera y el estado 

nutricional de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del 

Rosario de San Martín de Porres, es una importante iniciativa que permitirá tener una 

información actualizada y necesaria para plantear futuras intervenciones sobre una 

lonchera saludable que se encuentre acorde a los requerimientos nutricionales del 

preescolar; y en esa línea se podría contribuir a la prevención del sobrepeso y obesidad, 

y así mismo favorecer el desarrollo y crecimiento óptimo de los niños(as) en esta 

importante etapa. 
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III. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

● ¿Existe asociación entre el aporte calórico de la lonchera y el estado nutricional 

de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario 

– San Martín de Porres? 

● ¿Cuál es el aporte calórico de lonchera de las niñas y niños en etapa preescolar de 

la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres? 

● ¿Qué tipos de alimentos y bebidas, según su grado de procesamiento, se 

encuentran en la lonchera de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 

Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres? 

● ¿Qué grupos de alimentos se encuentran en la lonchera de las niñas y niños en 

etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres? 

● ¿Cuál es el estado nutricional de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 

003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres? 

 

IV. OBJETIVOS 

4.1.  Objetivo General  

Evaluar la asociación entre el aporte calórico de la lonchera y el estado nutricional 

de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario 

– San Martín de Porres. 

4.2.  Objetivos Específicos 

4.2.1. Evaluar el aporte calórico de la lonchera de las niñas y niños en etapa preescolar 

de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres. 

4.2.2. Evaluar los alimentos y bebidas que componen la lonchera de las niñas y niños 

en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de 

Porres, según su grado de procesamiento de acuerdo con el sistema NOVA. 

4.2.3. Clasificar los alimentos sin procesar, mínimamente procesados y procesados 

de la lonchera de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra 

Señora del Rosario – San Martín de Porres, según grupo de alimento. 

4.2.4. Evaluar el estado nutricional de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 

003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres. 



11 
 

V. METODOLOGÍA 

5.1. Diseño 

Estudio observacional, asociación cruzada, de corte transversal y de base secundaria.  

Se utilizó una base de datos anonimizada obtenida de las actividades ejecutadas en el 

Proyecto de Promoción de la Responsabilidad Social Herediana “Alimentación 

Saludable Hoy y Siempre” durante el año 2019 realizado por las carreras 

profesionales de Nutrición, Biología, Farmacia y Bioquímica, Ingeniería Biomédica 

y Química de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Cabe mencionar que estas 

actividades no estuvieron enmarcadas en un contexto de investigación.  

5.2. Variables 

Variables principales: 

● Aporte calórico de la lonchera de niños(as) en etapa preescolar 

● Estado nutricional antropométrico de niños(as) en etapa preescolar. 

● Requerimiento energético total (RET) 

● Tipo de alimento 

● Grupo de alimento 

Variables demográficas y antropométricas: 

● Sexo 

● Edad 

● Talla 

● IMC
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5.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de Variables Principales 

Variable Definición operacional Tipo de variable Escala de 

medición 

Indicadores Categorización 

Aporte calórico de 

la lonchera 

Aporta entre el 10 – 15% del 

requerimiento energético del 

preescolar50. 

 

Cuantitativa 

 

De razón 

Porcentaje del RET* ● < 10% del RET* 

● 10 - 15% del RET* 

● > 15% del RET* 

Estado nutricional 

antropométrico 

Es la situación de salud de la 

persona como resultado de su 

régimen alimentario, nutrición, 

estilo de vida, condiciones 

sociales y condiciones de salud49 a 

través de evaluaciones 

antropométricas. 

Cualitativa Ordinal Talla/Edad Niños (as) < 5 años y > 5 años: 

● Talla baja severa: <-3DE 

● Talla baja: ≥-3DE a < -2DE 

● Normal: ≥-2DE a ≤ 2DE 

● Talla alta: > 2DE 

IMC/Edad Niños (as) < 5 años: 

● Desnutrición severa: < -3DE 

● Desnutrición: < -2DE 

● Normal: ≥ -2DE a ≤ 1DE 

● Riesgo de sobrepeso: >1DE a ≤ 2DE 

● Sobrepeso: >2DE 

● Obesidad: >3DE 

Requerimiento 

energético total 

Es la cantidad de energía necesaria 

para cubrir el gasto energético de 

modo que se mantenga el tamaño 

y la composición corporal, así 

como un nivel necesario y 

aceptable de actividad física que 

sea consistente y proporcione un 

buen estado de salud a largo 

plazo51. 

Cuantitativa De razón Cantidad total de kcal 

para el gasto energético 

total y para la energía 

necesaria para el 

crecimiento y depósito de 

tejidos 

Niños: 

● 3 años:  

RET (kcal/día) = (310,2 + 63,3kg – 0,263kg2) + 12  

● 4 y 5 años:  

RET (kcal/día) = (310,2 + 63,3kg – 0,263kg2) + 11  

 

Niñas: 

● 3 años:  

RET (kcal/día) = (263,4 + 65,3 kg – 0,454 kg2) + 11 

● 4 y 5 años:  

RET (kcal/día) = (263,4 + 65,3 kg – 0,454 kg2) + 10 
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Tipo de alimento Es la clasificación específica de un 

alimento basado en su grado de 

procesamiento. 

Cualitativa Nominal Clasificación según 

sistema NOVA 
● Alimentos sin procesar o mínimamente 

procesados. 

● Alimentos procesados 

● Alimentos y bebidas ultraprocesados 

Grupo de alimento Es la clasificación específica de 

un alimento basado en su aporte 

nutritivo semejante. 

Cualitativa Nominal Aporte de nutriente ● Huevos 

● Carnes 

● Productos lácteos 

● Cereales 

● Raíces 

● Grasas 

● Frutas 

● Verduras 

*RET: Requerimiento energético total 

 Tabla 2. Operacionalización de Variables Demográficas y Antropométricas 

*La categorización de “Talla” e “IMC” se muestran en la tabla 1, debido a que forman parte de los indicadores para evaluar el estado nutricional 

antropométrico. 

Variable Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicadores Categorización 

Sexo Son las características biológicas que definen a los 

seres humanos como hombre o mujer52. 

Cualitativa Nominal ● Número y porcentaje de niñas 

● Número y porcentaje de niños 

● Masculino 

● Femenino 

Edad Es el tiempo que han vivido los niños y niñas hasta 

el día de realizar el estudio53.  

Cuantitativa De razón Fecha de nacimiento ● 3 años 

● 4 años 

● 5 años 

Talla* Es la estatura que se mide en posición vertical desde 

el vértice de la cabeza hasta los talones de la niña o 

niño mayor de 2 años, empleando el tallímetro54. 

Cuantitativo De razón  

Estatura en centímetros 

 

IMC* Es la relación entre el peso corporal con la talla 

elevada al cuadrado de la niña o niño55. 

Cuantitativo De razón ● Peso (kg) 

● Talla (m)2 
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5.4.  Población 

Estuvo conformada por 174 niñas y niños en etapa preescolar del turno mañana 

de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario en el distrito de San Martín de Porres en 

el departamento de Lima, matriculados en el año 2019, empleando la base de datos 

del proyecto “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

Criterios de Inclusión: 

● Niñas y niños registrados en la base de datos del proyecto “Alimentación 

Saludable Hoy y Siempre” realizado por las carreras profesionales de 

Nutrición, Biología, Farmacia y Bioquímica, Ingeniería Biomédica y 

Química como parte de los Proyectos de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana de DURVIS (Dirección Universitaria de 

Responsabilidad y Vinculación Social) de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. 

● Niñas y niños de 3 a 5 años de edad matriculados en el turno mañana de 

la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres. 

● Estudiantes cuyos padres o tutores acepten su participación en el estudio a 

través del consentimiento informado firmado antes de iniciar las 

evaluaciones. 

 

Criterios de Exclusión: 

● Estudiantes que no asistieron el día de la medición de peso y talla. 

5.5.  Muestra 

La población de la base de datos del proyecto “Alimentación Saludable Hoy y 

Siempre” estuvo conformada por 174 niñas y niños de 3 a 5 años de edad del turno 

mañana, cuyos padres o tutores han firmado el consentimiento informado. 

Posteriormente se excluyeron a 20 niñas y niños que no asistieron el día de la 

medición de peso y talla dando lugar a una población de estudio de 154 niños y niñas 

en etapa preescolar. 
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Dado que para la presente tesis no se pudo evaluar la lonchera de los 154 preescolares, 

se realizó un muestreo probabilístico para estimar proporciones. La prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años fue considerada para el cálculo del 

tamaño de la muestra: 8,2%33. Se utilizó la siguiente fórmula: 

n = [EDFF*Np (1-p)]/ [(d2/Z2 
1-α/2*(N-1) + p*(1-p)] 

Donde: 

Tamaño de la población (N): 154  

Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población (p): 8,2%33 

Límites de confianza como % de 100 (d): 5% 

Efecto de diseño (EDFF): 1 

 

Tamaño de la muestra (n) = 67 niñas y niños en etapa preescolar del turno mañana 

de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario – San Martín de Porres. 

 

La selección se realizó con una aplicación para números aleatorios. Para ello, se le 

asignó una enumeración a cada niño(a) de la población de estudio y posteriormente 

se sacaron los números aleatorios. 

 

Figura 1. Flujograma de la selección de la muestra para esta investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niñas y niños en etapa preescolar de 3 a 5 años de edad 

del turno mañana registrados en la base de datos del 

proyecto “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”: 174 

 Excluidos (n=20): 

No hay datos de peso y 

talla porque no 

asistieron el día de la 

medición. 

 Población de estudio: 154  

 
Muestreo probabilístico  

 
Muestra: 67 
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5.6. Recopilación de datos 

 

5.6.1. Se utilizó la información recolectada en 2019 de la base de datos del proyecto 

“Alimentación Saludable Hoy y Siempre” realizado por las carreras profesionales 

de Nutrición, Biología, Farmacia y Bioquímica, Ingeniería Biomédica y Química 

como parte de los proyectos de Promoción de la Responsabilidad Social 

Herediana de DURVIS (Dirección Universitaria de Responsabilidad y 

Vinculación Social) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

5.6.2. Se coordinó con la jefa de la carrera profesional de Nutrición, responsable del 

proyecto, para tener acceso a la base de datos y para conocer detalles de los datos 

recolectados.  

 

5.6.3. La base de datos que se utilizó contiene: sexo, edad, peso, talla y la cantidad en 

gramos de los alimentos contenidos en las loncheras. 

 

5.6.4. El pesado y tallado se realizó en el aula con la presencia de la docente y su auxiliar. 

Para medir el peso se utilizó una balanza de marca SECA con precisión de 0,1 kg 

y capacidad de 25 kg, la cual se colocó sobre una superficie lisa y nivelada, se 

procedió con el pesado una vez que el niño subiera sin zapatos a la balanza y se 

mantuviera quieto y erguido. Para determinar la talla se utilizó un tallímetro móvil 

de marca DF/modelo M2 de procedencia nacional, el cual fue confeccionado de 

acuerdo con las normas del Ministerio de Salud, Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia y del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición – CENAN. El 

tallímetro se colocó en una superficie plana y contra una pared para que la base y 

el tablero del tallímetro queden fijas. Luego se llevó el niño, descalzo y sin trenzas 

o algún adorno de cabello que pudiera haber interferido con la medición, hacia al 

tallímetro, así mismo se le pidió que mire directamente al frente, asegurando que 

se forme el plano de Frankort, después se verificó que los hombros se encontraran 

rectos, que las manos descansen rectas a cada lado y que la cabeza, omóplatos y 

nalgas estén en contacto con el tallímetro. Finalmente, con la mano derecha del 
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antropometrista se bajó la pieza móvil hasta apoyarlo con la cabeza del niño, se 

llevó a cabo la lectura y anotación de la medición. 

 

5.6.5. Para determinar el estado nutricional antropométrico se utilizaron las tablas de 

valoración nutricional antropométrica donde se utilizaron los siguientes dos 

indicadores antropométricos: IMC/edad y T/E y sus puntos de corte son:     

 

Niñas y niños menores de 5 años56,57, 58, 59: 

● T/E: Talla baja severa (<-3DE), talla baja (≥ -3DE a < -2DE), normal (≥ -

2DE a ≤ 2DE), talla alta (> 2DE) 

● IMC/edad: Desnutrición severa (< -3DE), desnutrido (<-2DE), normal (≥ 

-2DE a ≤ 1DE), riesgo de sobrepeso (> 1DE a ≤ 2DE), sobrepeso (>2DE a 

≤ 3DE) y obesidad (>3DE). 

 

Niñas y niños mayores de 5 años60, 61: 

● T/E: Talla baja severa (<-3DE), talla baja (≥-3DE a < -2DE), normal (≥ -

2DE a ≤ 2DE), talla alta (> 2DE) 

● IMC/ edad: Desnutrición severa (< -3DE), desnutrición (≥ -3DE a < -2DE), 

riesgo de delgadez (≥ -2DE a < -1DE), normal (≥ -1DE a <1DE), riesgo de 

sobrepeso (1DE), sobrepeso (>1DE a ≤ 2DE), obesidad (> 2DE). 

 

5.6.6. Para determinar la cantidad en gramos y mililitros de los alimentos contenidos en 

la lonchera, se evaluó el contenido de las loncheras durante 3 días de recolección. 

Para ello, se realizó un intercambio con loncheras al momento que el niño(a) 

entregaba la suya. Luego en un laboratorio de la Facultad de Ciencias y Filosofía 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se realizó el método de pesado 

directo de los alimentos que se encontraban en sus refrigerios con una balanza de 

cocina digital Sf-400 A de marca GJDE de 5 kg y una precisión de 1g. También 

se utilizó una jarra medidora para las bebidas. En el caso de aquellos productos 

ultraprocesados se utilizó la información contenida en el etiquetado nutricional. 
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5.6.7. Para la determinación del aporte calórico de las loncheras del preescolar; se 

calculó el RET del niño(a) mediante la siguiente fórmula51: 

Niños 

3 años RET (kcal/día) = GET + E° necesaria 

RET (kcal/día) = (310,2 + 63,3 kg – 0,263 kg2) + 12  

4 y 5 

años 

RET (kcal/día) = GET + E° necesaria 

RET (kcal/día) = (310,2 + 63,3 kg – 0,263 kg2) + 11  

 

Niñas 

3 años RET (kcal/día) = GET + E° necesaria 

RET (kcal/día) = (263,4 + 65,3 kg – 0,454 kg2) + 11 

4 y 5 

años 

RET (kcal/día) = GET + E° necesaria 

RET (kcal/día) = (263,4 + 65,3 kg – 0,454 kg2) + 10 

 

5.6.8. El aporte calórico se clasificó de la siguiente manera: <10% del RET, 10-15% del 

RET y >15% del RET. Así mismo, se utilizaron las “Tablas Peruanas de 

Composición de Alimentos”62, la “Tabla de Factores de Conversión de Peso de 

alimentos crudos a cocidos”63 y la “Tabla de Dosificación de Alimentos para 

Servicios de Alimentación Colectiva”64.  

5.6.9. Para evaluar la composición de la lonchera, los alimentos fueron clasificados 

según su grado de procesamiento de acuerdo con el sistema NOVA20 y según su 

aporte de nutriente por grupo de alimento62. 

5.6.10. Para evaluar la composición de la lonchera, los alimentos fueron clasificados 

según su grado de procesamiento de acuerdo con el sistema NOVA20 y grupo de 

alimento62. 
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5.7. Plan de análisis 

Se aplicó un análisis descriptivo univariado. Se realizaron frecuencias absolutas y 

relativas para describir la población de estudio. Del mismo modo, para presentar el aporte 

calórico, el estado nutricional antropométrico y los alimentos que componen la lonchera.  

Se realizó un análisis bivariado empleando la prueba de Chi cuadrado para evaluar la 

asociación entre el aporte calórico con el estado nutricional antropométrico, sexo y edad, 

considerándose un valor p de <0,05 como estadísticamente significativo. En caso no se 

cumpliera con la condición de no más del 20% de las celdas con frecuencias esperadas 

menores a 5, se realizó la prueba exacta de Fisher. Para el análisis estadístico se utilizó el 

programa STATA versión 16. 

5.8. Consideraciones éticas 

● El proyecto fue sometido a revisión del Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la UPCH y se ejecutó una vez que fue aprobado por el 

mismo. 

● La información con la que se trabajó proviene de una base de datos anonimizada. 

● Todos los resultados fueron tratados con estricta confidencialidad porque la 

investigadora es la única que hizo el manejo de la información. 

● Los padres o tutores aceptaron la participación de sus niños en el estudio a través 

de un consentimiento informado firmado antes de iniciar las evaluaciones. 

● La selección de la muestra fue completamente aleatoria. 

● Se rechazó todo tipo de conclusión prejuiciosa y manipuladora. 
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VI. RESULTADOS 
 

6.1. Características demográficas de los preescolares 

Según la Tabla 3, la mayoría de los preescolares evaluados correspondía al sexo 

masculino. Respecto a la edad, los preescolares de 4 y 5 años constituyeron el grupo 

mayoritario. 

Tabla 3. Características Demográficas de las niñas y niños en etapa preescolar de 

la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín de Porres, 2019 

Edad  

(años) 

Sexo Total 

n (%) Femenino 

n (%) 

Masculino 

n (%)  

3 7 (50) 7 (50) 14 (20,9) 

4 12 (48) 13 (52) 25 (37,3) 

5 10 (35,7) 18 (64,3) 28 (41,8) 

Total 29 (43,3) 38 (56,7) 67 (100) 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

 

6.2. Aporte calórico de la lonchera 

Las loncheras aportaron 290,8 kcal en promedio, cubriendo el 21,7% del RET promedio 

de los preescolares y se registró una cantidad calórica mínima de 28,4 kcal mientras que 

la cantidad máxima fue de 908 kcal, representando el 2,1% y 61,9% del RET 

respectivamente, como se muestra en la Tabla 4. 

Por otro lado, el 62,7% de las loncheras tenía un aporte calórico superior al 15% del RET 

y el 23,9% de las loncheras tenía un aporte calórico inferior al 10% del RET del 

preescolar, mientras que el 13,4% cubrió entre el 10 – 15% del RET. 
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Tabla 4. Porcentaje de aporte calórico de las loncheras de las niñas y niños en 

etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín de 

Porres, 2019 

Aporte calórico 

< 10% del RET 10 – 15% del RET > 15% del RET 

Min-Máx Promedio Min-Máx Promedio Min-Máx Promedio 

2,1 – 9,9% 6,2% 11,6 – 15% 13,6% 15,3 – 61,9% 29,4% 

*RET: Requerimiento energético total 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

La Tabla 5 muestra que, según sexo, más de la mitad de las niñas y niños llevaron una 

lonchera con un aporte de calorías mayor del 15% del RET; sin embargo, los niños fueron 

quienes tenían una mayor prevalencia. 

Según la edad, el aporte calórico mayor del 15% del RET predominó en todas las edades. 

En los preescolares de 5 años, el aporte calórico inferior al 10% del RET se obtuvo en 

mayor proporción en comparación de las otras edades y a su vez fue la edad en la que se 

encontró un menor aporte calórico entre el rango del 10 – 15% del RET. Así mismo, en 

las edades más tempranas de 3 y 4 años se registraron las mayores prevalencias de aporte 

calórico superior al 15% del RET. 

Cabe mencionar que no se encontró asociación significativa entre el aporte calórico de la 

lonchera con el sexo y la edad de los preescolares evaluados. 

 

Tabla 5. Aporte calórico de la lonchera según sexo y edad de las niñas y niños en 

etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín de Porres, 

2019 

 

Variables 

Aporte calórico de la lonchera  

Valor p < 10% del RET* 

n (%) 

10 – 15% del RET* 

n (%) 

> 15% del RET* 

n (%) 

Sexo 

Femenino 8 (27,6) 5 (17,2) 16 (55,2) 0,520 

(a) Masculino 8 (21,1) 4 (10,5) 26 (68,4) 



22 
 

Edad 

3 años 3 (21,4) 2 (14,3) 9 (64,3) 0,562 

(b) 4 años 4 (16) 5 (20) 16 (64) 

5 años 9 (32,1) 2 (7,1) 17 (60,7) 

(a) Prueba estadística Chi cuadrado 

(b) Test exacto de Fisher 

*RET: Requerimiento energético total 

Si bien el test exacto de Fisher puede utilizarse en variables politómicas, es recomendable 

que en este caso se junten categorías para tener tablas de 2x2, por el número de casos. Sin 

embargo, la Tabla 6 muestra que se obtuvo un p > 0.05, garantizando que, incluso 

utilizando esa alternativa, no hubo asociación significativa entre el aporte calórico de la 

lonchera y la edad. 

Tabla 6. Asociación entre el aporte calórico de la lonchera y la edad de las niñas y 

niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín 

de Porres, 2019 

 

Edad 

Aporte calórico de la lonchera  

Valor p < 10% y >15% del RET* 

n (%) 

10 – 15% del RET* 

n (%) 

3-4 años 32 (82,1) 7 (17,9) 0,285 

(a) 5 años 26 (92,9) 2 (7,1) 

(a) Test exacto de Fisher 

*RET: Requerimiento energético total 

 

 

6.3. Clasificación de los alimentos y bebidas según su grado de procesamiento de 

acuerdo con el sistema NOVA 

 

6.3.1. Alimentos y bebidas sin procesar o mínimamente procesados contenidos en 

la lonchera 

La Tabla 7 muestra que 6 de cada 10 loncheras tenían por lo menos un alimento sin 

procesar o mínimamente procesado, siendo el plátano de seda el más frecuente. Otros 

alimentos que también se encontraron en mayor cantidad fueron la mandarina y la 

manzana.  
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El 28,4% de las loncheras tenían bebidas sin procesar o mínimamente procesados sin 

azúcar añadida. El agua pura fue la bebida más recurrente dentro de esta clasificación y 

6 loncheras (9%) no registraron ninguna bebida. 

 

Tabla 7. Alimentos y bebidas sin procesar o mínimamente procesados contenidos 

en las loncheras de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra 

Señora del Rosario de San Martín de Porres, 2019 

*: Solo se registró una unidad; por ello, no hay datos de peso / volumen mínimo ni 

máximo. El dato promedio es el único reportado por dicha unidad 

ὠ: No se registró datos del volumen. 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

Alimento/bebida sin 

procesar o 

mínimamente 

procesado 

 

 

Peso (g) / Volumen (ml) 

Cantidad de loncheras con 

presencia del 

alimento/bebida sin 

procesar o mínimamente 

procesado 

Min – Máx Promedio ± DE 
n (%) 

50 (74,6) 

Alimentos sin procesar/mínimamente procesados 43 (64,2) 

Pollo 11,8 – 51,8 27,2 ± 15,07 5 (7,5) 

Huevo de gallina 44,7 – 54,1 51,5 ± 4,5 4 (6) 

Huevo de codorniz 9 – 10 9,8 ± 0,4 1 (1,5) 

Plátano de seda 63 – 147 108,7 ± 24,9 14 (20,9) 

Plátano de la isla 91 – 157 121,3 ± 33,3 3 (4,5) 

Plátano manzano 24 – 52 32 ± 13,4 2 (3) 

Mandarina 73 – 137 107,3 ± 21,1 8 (11,9) 

Manzana 50 – 121 86,4 ± 26,9 7 (10,4) 

Mango 92 – 245 167,8 ± 68,0 4 (6) 

Granadilla 51 – 87 65,7 ± 18,9 3 (4,5) 

Melocotón 72 – 94 83 ± 15,6 2 (3) 

Pera 45 – 172 108,5 ± 89,8 2 (3) 

Papaya* 72 1 (1,5) 

Naranja* 217 1 (1,5) 

Pasas* 67 1 (1,5) 

Uva borgoña* 109 1 (1,5) 

Palta* 52 1 (1,5) 

Choclo* 46.2 1 (1,5) 

Bebidas sin procesar/mínimamente procesadas 19 (28,4) 

Jugo de naranja natural* 325 1 (1,5) 

Infusiones ὠ 5 (7,5) 

Agua de cebada ὠ 5 (7,5) 

Agua pura ὠ 8 (11,9) 
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Tipos de bebidas caseras con azúcar añadido y preparaciones con aceite contenidas 

en la lonchera 

La Tabla 8 reporta que el agua de cebada fue la bebida casera con azúcar añadido más 

recurrente en la lonchera. Las infusiones también se encontraron en mayor cantidad. Cabe 

mencionar que el 8,9% de las loncheras no tenía ningún tipo de bebida.  

La Tabla 9 indica que el huevo frito fue la preparación con aceite más usual.  

Tabla 8. Tipos de bebidas caseras con azúcar añadido contenidas en las loncheras 

de las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario 

de San Martín de Porres, 2019 

Tipo de bebidas 

caseras con azúcar 

añadido 

Volumen (ml) Cantidad de loncheras con 

bebidas caseras azucaradas 

Min – Máx Promedio ± DE n (%) 

20 (29,9) 

Chicha morada 215 – 350 282,5 ± 95,5 2 (3) 

Bebida de soya* 345 1 (1,5) 

Refresco de maracuyá* 510 1 (1,5) 

Infusiones ὠ 6 (8,9) 

Cebada ὠ 10 (14,9) 

*: Solo se registró una unidad; por ello, no hay datos de volumen mínimo ni máximo. 

El dato promedio es el único reportado por dicha unidad. 

ὠ: No se registró datos del volumen. 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

Tabla 9. Tipos de preparaciones con aceite contenidas en las loncheras de las niñas 

y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San 

Martín de Porres, 2019 

Tipo de 

preparación con 

aceite 

Peso (g) 
Cantidad de loncheras con 

preparaciones con aceite 

Min - Máx Promedio ± DE n (%) 

16 (23,9) 

Huevo frito 31,9 – 85.8 50,7 ± 14,6 10 (14,9) 

Camote frito 20,1 – 71 43,7 ± 19,6 4 (6) 

Pop corn* 16 1 (1,5) 
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Arroz* 24,5 1 (1,5) 

Brócoli* 53,8 1 (1,5) 

*: Solo se registró una unidad; por ello, no hay datos de peso mínimo ni máximo. 

El dato promedio es el único reportado por dicha unidad. 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la 

Responsabilidad Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

6.3.2. Alimentos procesados contenidos en la lonchera 

La Tabla 10 muestra que el pan francés fue el alimento procesado más frecuente. Otro 

alimento que también se encontró en mayor cantidad fue el pan de yema.  

Tabla 10. Alimentos procesados contenidos en las loncheras de las niñas y niños en 

etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín de 

Porres, 2019 

Alimentos 

procesados 

Peso (g) Cantidad de loncheras 

con presencia del 

alimento procesado 
Min – Máx Promedio ± DE  n (%) 

33 (49,3) 

Queso fresco de vaca 16 – 31 20,3 ± 7,9 4 (6) 

Pan molde 17 – 27 21,8 ± 4,9 2 (3) 

Pan francés 25 – 46 34,6 ± 7,7 12 (17,9) 

Pan de yema 31 – 51 39,9 ± 6,8 9 (13,4) 

Pan cachanga 75 – 105 92,3 ± 15,5 3 (4,5) 

Pan hamburguesa* 68 1 (1,5) 

Pan ciabatta* 102 1 (1,5) 

Tostada* 11 1 (1,5) 

Atún* 24 1 (1,5) 

*: Solo se registró una unidad; por ello, no hay datos de peso / volumen mínimo 

ni máximo. El dato promedio es el único reportado por dicha unidad. 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la 

Responsabilidad Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 
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6.3.3. Clasificación de alimentos sin procesar, mínimamente procesados y 

procesados según grupo de alimento 

La Tabla 11 muestra que 2 de cada 10 loncheras contenían huevo mientras que 1 de cada 

10 loncheras tenían alimentos pertenecientes al grupo de carnes. Dentro de este grupo se 

encontró el pollo y el atún, siendo este último el menos frecuente en las loncheras.  

En el grupo de productos lácteos, el queso fresco fue el único alimento reportado. 

Respecto al grupo de cereales, se descubrió que estaban presentes en 1 de cada 2 loncheras 

estudiadas. Entre los cereales, el que predominó fue el pan francés; sin embargo, los 

menos recurrentes en las loncheras evaluadas fueron: pan hamburguesa, pan ciabatta, 

tostada, choclo, arroz y pop corn mientras que el camote fue la única raíz. 

Por otro lado, el camote fue la única raíz reportada mientras que la palta fue el único 

alimento que se encontró en el grupo de las grasas saludables. 

Además, se reportó que más de la mitad de las loncheras tenían frutas. Entre estas, la que 

predominó fue el plátano de seda y en menor ocurrencia aparecieron las pasas, uvas, 

naranja y la papaya mientras que el brócoli fue la única verdura. 

Tabla 11. Clasificación de alimentos sin procesar, mínimamente procesados y 

procesados, según grupo de alimento, contenidos en las loncheras de las niñas y 

niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín 

de Porres, 2019 

 

Grupo de alimento 

Loncheras con presencia  

del alimento 

n (%) 

Huevos 15 (22,4) 

Carnes 6 (9) 

Productos lácteos 4 (6) 

Cereales 32 (47,8) 

Raíces 4 (6) 

Grasas 1 (1,5) 

Frutas 37 (55,2) 

Verduras 1 (1,5) 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 
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6.3.4. Alimentos y bebidas ultraprocesados contenidos en la lonchera 

La Tabla 12 muestra que más de la mitad de las loncheras evaluadas tenía por lo menos 

un producto ultraprocesado, siendo el cereal endulzado, las papas al hilo y las galletas los 

alimentos ultraprocesados más frecuentes en las loncheras.  

Por otro lado, el “yogur” endulzado y el néctar de fruta fueron las bebidas ultraprocesadas 

más recurrentes en las loncheras.  

Tabla 12. Alimentos y bebida ultraprocesados contenidos en las loncheras de las niñas 

y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San 

Martín de Porres, 2019 

Alimentos y bebidas 

ultraprocesados 

Peso (g) / Volumen (ml) 

Cantidad de 

loncheras con 

presencia del 

alimento/bebida 

ultraprocesado 

Min – Máx Promedio ± DE 
n (%) 

35 (52,2) 

Alimentos ultraprocesados 26 (38,8) 

Cereal endulzado
∞

 7 – 45 21 ± 9,7 11 (16,4) 

Papas al hilo 5 – 12 8,4 ± 3,4 5 (7,5) 

Galleta 22,4 – 75 39,9 ± 24,1 4 (6) 

Jamonada 12 – 13 12,5 ± 0,7 2 (3) 

Mermelada 4 – 6 5 ± 1,4 2 (3) 

Mayonesaλ  8 2 (3) 

Chicharrón de prensa* 11 1 (1,5) 

Queso cheddar* 17 1 (1,5) 

Gomitas* 30 1 (1,5) 

Margarina* 5 1 (1,5) 

Queque* 46 1 (1,5) 

Panetón* 74 1 (1,5) 

Bebidas ultraprocesadas 22 (32,8) 

“Yogurt” endulzado con 

aromatizantes
∞

 

100 – 185 

 

 

144,5 ± 43,1 

 

 

10 (14,9) 

 
 

Néctar de fruta (ml) 145 – 315 188,8 ± 65,2 8 (11,9) 

Agua de gelatinaβ 37,5 – 61,5 45,5 ± 13,4 3 (4,5) 

Chocolate para tazaβ 23,3 – 29,3 26,3 ± 4,2 2 (3) 

Milo en polvo* β 25,2 1 (1,5) 

Bebida láctea con aromatizantes (Leche 

chocolatada) * 370 1 (1,5) 
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Bebida a base de agua aromatizada sin gas 

(Cifrut)* 200 1 (1,5) 

λ: Se consideró la cantidad de la "Tablas Auxiliares para la Formulación y Evaluación 

de Regímenes Alimentarios"63  

*: Solo se registró una unidad; por ello, no hay datos de peso / volumen mínimo ni 

máximo. El dato promedio es el único reportado por dicha unidad. 

β: Se recolectaron los datos del peso (g) a partir de las instrucciones de una marca 

referencial o de la misma marca. 

∞: Incluye "yogures” con cereal azucarado, pero solo se consideró el peso neto del 

cereal azucarado o del “yogur” que contiene este tipo de producto.  

 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

Cantidad de alimentos ultraprocesados en loncheras de preescolares 

La Tabla 13 muestra que el 47,8 % de los preescolares no llevó ningún alimento 

ultraprocesado; sin embargo, el 28,3% tenía uno en su lonchera mientras que el 14,9%, 

6% y 3% llevaron dos, tres y cuatro alimentos ultraprocesados respectivamente.  

Cabe mencionar que entre las 9 loncheras que aportaron entre el 10 – 15% del RET, 3 de 

estas tenían un producto ultraprocesado, 2 loncheras contenían dos ultraprocesados y 

otras 2 loncheras tenían tres ultraprocesados. 

Tabla 13. Cantidad de alimentos ulttraprocesados encontrados en las loncheras de 

las niñas y niños en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de 

San Martín de Porres, 2019 

Cantidad de alimentos 

ultraprocesados en loncheras 

N = (67) Porcentaje (100%) 

0 32 47,8% 

1 19 28,3% 

2 10 14,9% 

3 4 6% 

4 2 3% 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la 

Responsabilidad Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y 

Siempre”. 
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Aporte de macronutrientes de la lonchera 

La Tabla 14 muestra que la proteína fue el macronutriente que se encontró en menor 

cantidad en las loncheras; sin embargo, los carbohidratos se encontraron en mayor 

cantidad. Además, la Tabla 15 reporta que más de la mitad de las calorías totales promedio 

de la lonchera proviene de los carbohidratos. 

 

Tabla 14. Aporte de Macronutrientes de las loncheras de las niñas y niños en etapa 

preescolar de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de San Martín de Porres, 2019 

Macronutrientes Min – Máx Promedio ± DE 

Proteínas (g) 0,2 – 21,7 7,2 ± 5,1 

Grasas (g) 0,1 – 57,9 13,5 ± 13,8 

Carbohidratos (g) 9,2 – 115,4 42,4 ± 24,7 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la 

Responsabilidad Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y 

Siempre”. 

 

Tabla 15. Porcentaje de energía que cubren los macronutrientes de la cantidad de 

las calorías totales de las loncheras de las niñas y niños de la IEI 003 Nuestra 

Señora del Rosario de San Martín de Porres, 2019 

Macronutrientes Min – Máx 

(%) 

Promedio  

(%) 

Proteínas 0,3 – 29,8 9,9 

Grasas 0,3 – 179,2 41,8 

Carbohidratos 12,7- 158,7 58,3  

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la 

Responsabilidad Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y 

Siempre”. 

 

6.4. Estado nutricional antropométrico de los preescolares 

La Tabla 16 muestra que la mayoría de los preescolares tenía una talla normal, la cual se 

encontró en mayor prevalencia en los niños que presentaron riesgo de sobrepeso y 

obesidad, mientras que el mayor porcentaje de talla baja lo obtuvieron los preescolares 

con sobrepeso. 
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Según el indicador IMC para la edad, la mayoría de los preescolares tenían un estado 

nutricional antropométrico normal. Sin embargo, sí se presentaron casos de riesgo de 

sobrepeso, sobrepeso y obesidad. 

Tabla 16. Estado nutricional antropométrico de las niñas y niños, según 

indicadores Talla/Edad e IMC/ Edad, de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de 

San Martín de Porres, 2019 

 

IMC/ Edad 

Talla / Edad Total 

n (%) Talla Baja  

n (%) 

Talla Normal 

n (%) 

Normal  4 (10%) 36 (90%) 40 (59,7%) 

Riesgo de sobrepeso 0 13 (100%) 13 (19,4%) 

Sobrepeso 1 (11,1%) 8 (88,9%) 9 (13,4%) 

Obesidad 0 5 (100%) 5 (7,5%) 

Total 5 (7,5%) 62 (92,5%) 67 (100%) 

Fuente: Base de datos secundaria del Proyecto de Promoción de la Responsabilidad 

Social Herediana “Alimentación Saludable Hoy y Siempre”. 

 

6.5. Asociación entre el aporte calórico de la lonchera y el estado nutricional 

antropométrico de los preescolares 

La Tabla 17 muestra que los niños que tenían loncheras con un aporte calórico inferior al 

10% y superior al 15% del RET presentaron las mayores prevalencias de talla normal 

mientras que los niños que llevaron loncheras que aportaron entre el 10-15% del RET 

presentaron la más alta proporción de talla baja. 

La Tabla 18 reporta que la mayor prevalencia de normalidad, según el indicador 

IMC/Edad, lo obtuvieron los niños cuyas loncheras presentaron un aporte calórico 

superior al 15% del RET, mientras que la menor prevalencia correspondió a aquellos que 

llevaron loncheras con un aporte calórico entre el 10 – 15% del RET.  

Por el contrario, el riesgo de sobrepeso y sobrepeso se presentó en mayor proporción en 

los niños que tenían loncheras con un aporte calórico entre el 10 - 15% del RET. 

Además, se encontró que los preescolares que llevaron loncheras con un aporte inferior 

al 10% del RET tenían la mayor prevalencia de obesidad mientras que los niños con 
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loncheras que aportaron más del 15% del RET registraron una menor proporción de 

obesidad. 

Cabe mencionar que no se encontró asociación significativa entre el aporte calórico de la 

lonchera y el estado nutricional antropométrico de los preescolares evaluados. 

Tabla 17. Aporte calórico de la lonchera y su asociación con el estado nutricional 

antropométrico de las niñas y niños, según el indicador Talla/Edad, de la IEI 003 

Nuestra Señora del Rosario de San Martín de Porres, 2019 

 

Aporte calórico 

Talla/Edad  

Valor p Talla normal 

n (%) 

Talla baja 

n (%) 

< 10% del RET* 16 (100) 0  

0,111 

(a) 
10 – 15% del RET* 7 (77,8) 2 (22,2) 

> 15% del RET* 39 (92,9) 3 (7,1) 

(a) Test exacto de Fisher 

*RET: Requerimiento energético total 

Tabla 18. Aporte calórico de la lonchera y su asociación con el estado nutricional 

antropométrico de las niñas y niños, según el indicador IMC/Edad, de la IEI 003 

Nuestra Señora del Rosario de San Martín de Porres, 2019 

 

Aporte calórico 

IMC/Edad  

Valor p Normal 

n (%) 

Riesgo de 

sobrepeso 

n (%) 

Sobrepeso 

n (%) 

Obesidad 

n (%) 

< 10% del RET* 9 (56,3) 3 (18,8) 1 (6,3) 3 (18,8) 0,321 

(a) 10 – 15% del RET* 4 (44,4) 2 (22,2) 2 (22,2) 1 (11,1) 

> 15% del RET* 27 (64,3) 8 (19) 6 (14,3) 1 (2,4) 

(a) Test exacto de Fisher 

*RET: Requerimiento energético total 
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Si bien el test exacto de Fisher puede utilizarse en variables politómicas, es recomendable 

que en este caso se junten categorías para tener tablas de 2x2, por el número de casos. Sin 

embargo, la Tabla 19 muestra que se obtuvo un p > 0.05, garantizando que, incluso 

utilizando esa alternativa, no hubo asociación significativa entre el aporte calórico de la 

lonchera y el estado nutricional antropométrico. 

Tabla 19. Asociación entre el aporte calórico de la lonchera y el estado nutricional 

antropométrico de las niñas y niños de la IEI 003 Nuestra Señora del Rosario de 

San Martín de Porres, 2019 

 

Variables 

Aporte calórico de la lonchera  

Valor p < 10% y >15% del RET* 

n (%) 

10 – 15% del RET* 

n (%) 

Talla/Edad 

Talla normal 55 (94,8) 7 (77,8) 0,130 

(a) Talla baja 3 (5,2) 2 (22,2) 

IMC/Edad 

Normal 36 (62,1) 4 (44,4) 0,467 

(a) Riesgo de sobrepeso, 

sobrepeso y obesidad 

 

22 (37,9) 

 

5 (55,6) 

(a) Test exacto de Fisher 

*RET: Requerimiento energético total 
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VII. DISCUSIÓN 
 

El presente trabajo de investigación propuso evaluar el aporte calórico de la lonchera y el 

estado nutricional de los preescolares. En relación con el aporte calórico, la distribución 

calórica de cada comida tiene un rango de recomendación y se sugiere que la lonchera 

aporte entre el 10 al 15% del RET. Sin embargo, el aporte calórico promedio (2,1 kcal – 

61,9 kcal) de las loncheras evaluadas cubrió 21,7% del RET. Este dato fue similar a lo 

reportado en un trabajo de investigación, donde el aporte calórico promedio de las 

loncheras del preescolar era de un 24% de su RET65. No obstante, el 23,9% (n=16) de las 

loncheras evaluadas tenía un aporte calórico menor del 10%, registrando una que aportaba 

solo 2,1% de las calorías diarias. Esto evidencia que existen loncheras que no están 

aportando la energía y nutrientes necesarios durante todo el horario escolar hasta el 

almuerzo.  

No obstante, el 62,7% (n=42) de las loncheras evaluadas representaron más del 15% del 

RET del preescolar superando el rango de recomendación e incluso se reportaron 

loncheras con un aporte calórico alrededor del 50% del RET, inclusive se encontró una 

lonchera que cubrió más del 60% del RET. Estos datos son alarmantes porque evidencian 

la existencia de loncheras que brindan más calorías de lo recomendado y algunas de estas 

exceden el rango del porcentaje de un almuerzo del preescolar contribuyendo a un balance 

energético positivo; es decir, una ingesta de energía superior a la gastada facilitando la 

acumulación de grasa conduciendo al sobrepeso y la obesidad, lo cual conlleva un mayor 

riesgo de que el preescolar padezca enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertensión, 

enfermedad de hígado graso no alcohólico, así como también una mayor probabilidad de 

desarrollar baja autoestima y depresión66.  

Cabe resaltar que el 13,4% (n=9) de las loncheras evaluadas aportaron entre el 10-15% 

del RET, pero la mayoría de estas loncheras (n=7) contenían por lo menos un producto 

ultraprocesado; por ende, más allá de las calorías es importante conocer de qué tipo de 

alimento provienen.  

Respecto a los alimentos y bebidas sin procesar o mínimamente procesados y procesados, 

se identificaron distintos grupos de alimentos en las loncheras. Entre ellos está el grupo 

de carnes y huevos, y productos lácteos, los cuales son alimentos de origen animal que 

contribuyen al crecimiento y reparación de tejidos del organismo debido a su aporte 
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proteico49; sin embargo, menos de la mitad de los preescolares tenía estos grupos de 

alimentos. El huevo fue el alimento proteico que más se reportó y pese a que se 

recomienda consumirlo sancochado49, el huevo frito fue la manera más frecuente de 

prepararlo.  

En relación con el grupo de cereales el 47,8% de las loncheras tenían estos alimentos, 

siendo más frecuente el pan. Esto fue similar en un estudio que evaluó la lonchera de 

escolares de 3 a 6 años donde el pan fue el alimento más frecuente del grupo de cereales, 

granos y tubérculos67. Sin embargo, la lonchera escolar representa una buena oportunidad 

para promover el consumo de alimentos locales y saludables68 que influyan en la 

formación de sus hábitos alimentarios; por ello, se recomienda implementar actividades 

que fomenten la incorporación de raíces, tubérculos y cereales andinos como la kiwicha, 

quinua y cañihua en las loncheras debido a que estos granos tienen un valor nutricional 

mayor que el pan porque aportan vitaminas del complejo B, minerales (calcio, fósforo, 

hierro y potasio), fibra, carbohidratos, grasas, proteína, y lisina (aminoácido esencial)69. 

Respecto al grupo de frutas y verduras, el 55,2% y 1,5% de las loncheras tenían frutas y 

verduras respectivamente evidenciando una mayor proporción de frutas que de verduras. 

Esta misma tendencia se mostró en un estudio realizado en Perú que evaluó el contenido 

de las loncheras de niños(as) de 3 a 6 años de una institución educativa, donde el 61% y 

3,9% de las loncheras tenían frutas y verduras respectivamente70. Por otra parte, un 

estudio realizado en el mismo país evaluó la composición de la lonchera de los 

preescolares de 3 a 5 años y se observó que el 61,8% de las loncheras contenía por lo 

menos una unidad de fruta mientras que el 1,6% tenía al menos una unidad de verdura41.   

El bajo porcentaje de verduras podría asociarse a varios factores como el desconocimiento 

de los padres, la poca participación de los niños(as) en la elaboración de la lonchera y el 

estrés financiero. Un estudio exploratorio examinó durante cinco días escolares 

consecutivos el contenido de almuerzos empacados en casa y se mostró que un mayor 

conocimiento por parte de los padres favorece una mayor elección de verdura el día lunes, 

lo mismo sucede con los escolares que colaboran con la selección de alimentos porque 

esto se asoció con empacar verduras en más días pero cuando existe estrés financiero es 

más probable no encontrar ninguna verdura durante la semana porque posiblemente 

muchas de las familias con limitaciones económicas pueden decidir no comprar verduras 

por el temor de que no las coman, representando un gasto de dinero71 y sumado a que 
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muchos padres manifiestan que a sus hijos les gustan más las frutas que las verduras e 

incluso que son más fáciles de empacar72, conlleva a una escasa presencia de verduras en 

las loncheras.  

El tiempo es un factor que también se tiene en cuenta para la preparación de una lonchera. 

Un trabajo de investigación evaluó las percepciones de las madres de niños preescolares 

sobre la elaboración de un refrigerio saludable y mencionaron que el tiempo influye 

porque si la madre trabaja, se le complica elaborar una lonchera saludable; no obstante, 

aquellas madres que no trabajan manifestaron que por “ociosas” no se levantan temprano 

para empacarles alimentos saludables y en su lugar optan por enviarles productos 

ultraprocesados73.  

Entonces, pese a que más de la mitad de los preescolares en la presente investigación 

llevó fruta, el 98,5% no tenía ninguna verdura en su lonchera demostrando una 

disponibilidad bastante limitada de este tipo de alimento. Por ello, se recomienda 

averiguar qué factores están asociados a la baja prevalencia de verduras en el presente 

estudio; no obstante, se sugiere fomentar la participación de los preescolares en la 

preparación de la lonchera, educar a los padres o cuidadores del niño(a) en nutrición y 

alimentación enseñándoles propuestas de preparaciones sencillas de verduras, así como 

consejos para mejorar la palatabilidad y así poder aumentar la inclusión de verduras en 

las loncheras.  

Dado que las loncheras son una oportunidad para promover alimentos en una edad que se 

forman los hábitos alimentarios, es importante mejorar el contenido nutricional de las 

loncheras de los preescolares con intervenciones que busquen incrementar la 

disponibilidad de verduras, frutas, granos andinos, raíces, tubérculos, alimentos proteicos 

y bebidas caseras sin azúcar añadido y disminuir la presencia de productos 

ultraprocesados y así aprovechar esta oportunidad fomentando hábitos alimentarios 

saludables en los primeros años.   

Respecto a los productos ultraprocesados líquidos se encontraron “leche” chocolatada y 

“yogurt” con azúcar añadido, el cual fue la bebida ultraprocesada más frecuente de las 

loncheras y la más recurrente entre todos los tipos de bebidas. Pese a que los lácteos son 

parte de una alimentación saludable porque son fuente de proteínas, vitaminas y 

minerales74,75, los “yogures” y “leche” encontrados en las loncheras evaluadas contenían 
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preservantes, espesantes, colorantes, saborizantes y azúcar añadida. En el caso de 

aquellos “yogures” que incluyen cereal tenían un contenido de 118g, aportaban 160 kcal 

y casi 1 cucharada llena de azúcar añadida (15g); es decir, 60 calorías provenían del 

azúcar, lo cual equivale al 37,5% de las calorías totales del producto mientras que los 

“yogures” parcialmente descremados de 185 g aportaban 165 kcal y tenían más de 1 

cucharada llena de azúcar añadida (17,4g) representando el 42,1% de todas las calorías 

del producto; lo mismo sucedió con el yogurt de 100g, el cual tenía 89 kcal y 

aproximadamente 1 cucharadita colmada de azúcar añadida (9,7g); es decir, el 43,6% de 

estas calorías eran de azúcar añadida. Cabe mencionar que muchos productos lácteos 

comercializados en el mercado pueden tener azúcar añadido en su contenido76, 77.  

Lo mismo sucede con la bebida de néctar de fruta que fue la segunda bebida 

ultraprocesada más frecuente en las loncheras del presente estudio. Esto posiblemente se 

deba a que aquellas bebidas ultraprocesadas se consideran “saludables”, según la 

percepción errónea de los padres78. Sin embargo, se puede estar pasando por alto la 

cantidad de azúcar añadida de estos productos al considerarlos incorrectamente como 

alimentos “saludables”; por ende, es necesario educar a los padres o a los encargados de 

la preparación de la lonchera sobre la lectura del etiquetado nutricional antes de realizar 

la compra y así entender y comprender qué productos eligen79, contribuyendo a que 

muchos de estos dejen de ser considerados “saludables” desde la percepción corregida de 

los consumidores. 

No obstante, se registró que el 28,4% de las loncheras contenía bebidas caseras sin azúcar 

añadido. Las más frecuentes fueron: agua pura, agua de cebada e infusiones, las cuales 

son opciones saludables para incluirlas en la lonchera de acuerdo con las Guías 

Alimentarias para la Población Peruana, siempre y cuando no contengan azúcar o se 

encuentren bajos en azúcar49. Aunque el agua pura fue la bebida sin azúcar añadida más 

frecuente, solo la décima parte de la población estudiada tenía agua pura en su lonchera 

mientras que un tercio de los preescolares tenía bebidas ultraprocesadas; por ende, parece 

comprensible promover el consumo de agua pura y/o bebidas caseras sin azúcar añadida 

como las bebidas favoritas para cubrir el requerimiento hídrico diario.  

Sin embargo, se encontraron bebidas caseras con azúcar añadido en el 29,9% de las 

loncheras evaluadas. Dada la preferencia innata de los niños a los sabores dulces80 podría 

conllevar a que los padres decidan añadir azúcar a las bebidas caseras para favorecer su 
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consumo. Además, un estudio evaluó el consumo de bebidas azucaradas entre los padres 

de adolescentes latinos con sobrepeso y obesidad y mencionó que la mitad de los padres 

echaban azúcar a las bebidas caseras y pese a ello, lo seguían considerando una mejor 

opción que otras bebidas ultraprocesadas porque tienen menos “químicos y azúcar”81.  

Entonces, es necesario que los niños(as) estén bien hidratados porque esto influye en el 

rendimiento físico y cognitivo, así como en su nivel de atención y desempeño escolar82. 

No obstante, es importante limitar las bebidas con azúcar añadida porque su consumo está 

asociado con la obesidad en niños y adolescentes83; por ende, se requieren estrategias que 

promuevan y garanticen un correcto estado de hidratación y a su vez disminuyan el 

consumo de bebidas azucaradas en esta población porque si bien en el presente estudio 

algunas loncheras contenían bebidas caseras sin azúcar añadida, también se registraron 

bebidas caseras con azúcar añadida y bebidas ultraprocesadas. 

Sobre los alimentos ultraprocesados, se reportó que el 3%, 1,5%, 4,5% y 1,5% de las 

loncheras tenía embutidos, gomitas, galletas saladas y dulces respectivamente. Estos 

resultados son diferentes a lo encontrado en un estudio donde se registró que el 35,4% de 

loncheras analizadas durante tres días tenía embutidos, 15,8%; galletas saladas y el 

28,3%; galletas dulces67. 

No obstante, más de la mitad de los preescolares (52,2%) del presente estudio llevó por 

lo menos un producto ultraprocesado en la lonchera y considerando que la incorporación 

temprana de estos productos a la dieta contribuye a la obesidad abdominal en los niños37 

y teniendo en cuenta que distintos estudios concluyen que la mayor contribución 

energética que proviene del consumo de productos ultraprocesados se da en la población 

infantil y adolescente84,85,86,87,88,89 en comparación de la población adulta, queda 

evidenciado que es necesario intervenir en este contexto.  

Por otro lado, al evaluar el estado nutricional antropométrico según el indicador talla para 

la edad se halló que el 92,5% de los preescolares tenía talla normal y el 7,5%, talla baja. 

Respecto a ello, se obtuvieron resultados similares en un estudio realizado en Perú donde 

el 87,7% de los niños(as) de 3 a 5 años tenía talla normal y el 9,9% tenía talla baja, pero 

con la diferencia que sí se halló talla alta, siendo de un 2,5%90. Esta tendencia no solo 

sucede en Perú, sino también en el extranjero; en Paraguay se publicó un estudio en 2017 

donde se evaluaron preescolares con el mismo rango de edad y se encontró que el 87,8% 
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de ellos presentó talla normal y 1,22% talla baja91. Así mismo, un estudio realizado en 

África también reportó que la mayoría de los preescolares estudiados tenía una talla 

normal alcanzando una prevalencia de 68% y un menor número de casos de talla baja, 

representando el 29% mientras que el 3% correspondía a los casos de talla alta92.  

En el presente estudio, la talla baja obtenida podría relacionarse con el bajo aporte de 

proteínas de origen animal proveniente del consumo diario93. Por ello, se debe analizar 

esta situación para determinar si aquellos(as) preescolares tienen un bajo consumo 

proteico a partir de sus comidas, incluyendo la lonchera, debido a que la suma de todos 

los alimentos consumidos durante el día da lugar al requerimiento total de proteína; y de 

esto modo conocer si completan su requerimiento proteico durante el día o si sus 

loncheras y/o las otras comidas del día también presentan un bajo aporte de proteínas.  

Pese a que todos los estudios realizados en Perú, Paraguay y África mencionados 

anteriormente muestran que la talla normal en preescolares tiene una mayor prevalencia 

en comparación con la talla baja y alta, es importante que se aborden los casos de talla 

baja porque esta condición tiene efectos en la salud como un menor desarrollo cognitivo, 

un bajo rendimiento académico y así, a largo plazo, menor productividad laboral y una 

disminución de ingresos económicos94,95.  

En relación con el IMC para la edad (IMC/E) se determinó que la mayoría de los 

preescolares estaba dentro de la normalidad con un 59,7%, se identificó una prevalencia 

de 19,4% de riesgo de sobrepeso mientras que el 13,4% tenía sobrepeso y el 7,5% 

obesidad. Estos resultados son similares a lo encontrado en un estudio realizado en 

preescolares de 2 a 6 años en Brasil donde el 54,6% se encontraba normal, 19,8% tenía 

riesgo de sobrepeso, 13,2% estaba con sobrepeso, 8,4% con obesidad y un 4% tenía 

obesidad severa96. Lo mismo sucedió en un estudio con preescolares de 2 a 5 años 

realizado en Estados Unidos donde el 72,1% estaba normal, el 12,4% tenía sobrepeso, 

8,5% obesidad y un 7% se encontraba con un peso bajo97.  

Los resultados de la presente investigación junto los estudios realizados en Brasil y 

Estados Unidos evidencian que existe una tendencia hacia el sobrepeso y obesidad en esta 

población preescolar, lo cual conllevaría al desarrollo de diferentes enfermedades 

gastrointestinales, músculo esqueléticas, ortopédicas y una temprana diabetes tipo 2 

además de impactar a nivel emocional y conductual. No obstante, no solo genera 
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consecuencias durante la infancia sino también en la edad adulta afectando la salud y la 

economía, debido a que disminuye la productividad y a su vez incrementa el costo de 

atención médica para tratar enfermedades como hipertensión, diabetes e infartos98, 99.  

Estos casos reportados de sobrepeso y obesidad en la etapa preescolar podrían explicarse 

por la comercialización de alimentos y bebidas no saludables y la publicidad que 

repercute fácilmente en esta edad100, además conforme crecen, están cada vez más 

expuestos a alimentos ultraprocesados; por ende, los padres o cuidadores de la 

alimentación deben animar a sus hijos a adoptar hábitos alimentarios saludables. 

Pese a que en la presente investigación se mostraron cifras prevalentes de normalidad 

según los indicadores de IMC/E y T/E, entre los preescolares sin exceso de peso se 

encontraron 4 niños con talla baja y de 26 niños (as) con talla normal para la edad, 13 

tenían riesgo de sobrepeso, 8 se encontraban con sobrepeso y 5 estaban con obesidad, 

mientras que un preescolar tenía talla baja y sobrepeso. Todos los resultados mencionados 

revelan un panorama de doble carga de la malnutrición en los niños (as) que podría 

explicarse porque consumen una dieta que aporta pocos nutrientes necesarios para un 

adecuado crecimiento y un exceso de calorías101. Probablemente su dieta saludable está 

siendo reemplazada por una alimentación basada en bebidas azucaradas y productos ultra 

procesados que contienen un bajo valor nutricional y un alto contenido de azúcar, sal y 

grasas de mala calidad 102, 103.  

Sin embargo, los resultados muestran que las mayores prevalencias de riesgo de 

sobrepeso y sobrepeso se encontraron en los preescolares que llevaron lonchera con un 

aporte entre 10 – 15% del RET mientras que la mayor prevalencia de obesidad se reportó 

en los niños(as) cuyas loncheras aportaban menos del 10% del RET. Además, no se 

encontró asociación entre el aporte calórico de la lonchera con el estado nutricional 

antropométrico. Esto podría explicarse porque la lonchera no es la única comida que el 

preescolar consume durante el día. Los niños también reciben en casa un aporte calórico 

proveniente del desayuno, almuerzo, merienda de media tarde y cena12, los cuales podrían 

estar superando el aporte calórico recomendado. Esto revela la importancia de investigar 

cómo es la alimentación del niño fuera del entorno escolar, especialmente en aquellos 

niños que presentaron riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad. 
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Otra razón que se puede atribuir a este resultado es la limitación del estudio por ser de 

tipo transversal, dado que el contenido de las loncheras puede variar de un día a otro y el 

presente estudio evaluó solo una vez cada lonchera. Sin embargo, es importante que las 

calorías contenidas en la lonchera provengan de alimentos que promuevan hábitos 

alimentarios saludables en una edad donde se están estableciendo los hábitos 

alimentarios. 

Finalmente, los resultados mostraron que más de la mitad de los preescolares tenía por lo 

menos un alimento ultraprocesado en su lonchera. En consecuencia, se debe realizar 

intervenciones que disminuyan su prevalencia en las loncheras debido a que poseen una 

baja calidad nutricional, además de desarrollar estrategias de concientización sobre el 

consumo de ultraprocesados dirigidos a los que se encargan de la preparación de 

loncheras. Así mismo, los resultados de la investigación manifiestan que, si bien la 

mayoría de preescolares tenía un estado nutricional antropométrico normal, el sobrepeso 

y obesidad en los preescolares sí existe, así que es necesario abordar esta malnutrición 

por exceso en la infancia. De lo contrario, aquellos niños que se encuentran con sobrepeso 

y obesidad tendrán una mayor probabilidad de desarrollar obesidad en la etapa adulta104, 

significando un mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles105, 106. Por 

consiguiente, se requiere que el gobierno asuma la responsabilidad de plantear políticas 

y medidas eficaces que puedan prevenir y combatir este problema de salud infantil. 
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VIII. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 
 

Limitaciones: 

El enfoque transversal del estudio introduce un sesgo de medición que no capta la 

variabilidad diaria en el contenido de las loncheras. Para ello, se sugiere realizar un diseño 

longitudinal que incluya múltiples evaluaciones a lo largo del tiempo, brindando más 

información de las posibles variaciones diarias en el aporte calórico. 

En el caso de la medición del azúcar en bebidas caseras, hay una limitación en la precisión 

del cálculo del aporte calórico porque no se puede cuantificar con exactitud la cantidad 

de azúcar añadida. Para abordar esto, se sugiere implementar técnicas analíticas más 

precisas como la cromatografía líquida de alto rendimiento (HPLC)107, 108, permitiendo 

así una evaluación más exacta del contenido de azúcar en las bebidas caseras. 

En cuanto a las preparaciones fritas, no fue posible de cuantificar con exactitud el aceite 

absorbido. Una estrategia efectiva podría haber sido realizar una extracción con una 

mezcla de solventes (éter etílico y éter de petróleo) con una hidrólisis ácida previa109, que 

permitiría cuantificar la grasa de los alimentos de manera más precisa. Sin embargo, se 

utilizó el dato de la “Tabla de Dosificación de Alimentos para Servicios de Alimentación 

Colectiva” donde se muestra la cantidad promedio de aceite utilizado para preparar 

frituras, la cual puede ser usada como margen aceptable de cálculo64 para el aporte 

calórico correspondiente. 

Fortalezas: 

El análisis del contenido de las loncheras se realizó mediante el pesado directo de los 

alimentos y la información nutricional de los productos ultraprocesados. La actividad no 

se llevó a cabo a través de una encuesta dirigida a los padres. Por otro lado, el estudio 

muestra resultados del aporte calórico en base al requerimiento energético de cada niño; 

es decir, el aporte calórico no se ha calculado a partir de una cantidad promedio de calorías 

para la lonchera, sino de datos del sexo, edad y peso de cada niño(a). Además, la presente 

investigación brinda información sobre los alimentos encontrados en las loncheras y 

también los describe según su grado de procesamiento de acuerdo el sistema NOVA. 
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IX. CONCLUSIONES 
 

● No se encontró asociación significativa entre el aporte calórico de la lonchera con 

el estado nutricional. 

● Sobre el aporte calórico, el 13,4% de las loncheras tenía un aporte de calorías en 

el rango del 10 – 15% del requerimiento energético de los preescolares mientras 

que el 23,9% y el 62,7% tenía un aporte calórico menor del 10% y mayor al 15% 

respectivamente. 

● Los alimentos y bebidas sin procesar o mínimamente procesados se encontraron 

en el 74,6% de las loncheras, mientras que los alimentos procesados y productos 

ultraprocesados se encontraron en el 49,3% y 52,2% de las loncheras 

respectivamente. 

● La mayor parte de las loncheras tenía frutas (55,2%) y cereales (47,8%). 

● La mayoría de los preescolares presentó un estado nutricional normal según el 

indicador Talla/ Edad (92,5%) e IMC/Edad (59,7%); sin embargo, el 7,5% de los 

niños(as) tenía talla baja, el 19,4% se encontraba con riesgo de sobrepeso, el 

13,4% tenía sobrepeso mientras que el 7,5% presentó obesidad. 
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X. RECOMENDACIONES 

 

Para el Ministerio de Salud y Ministerio de Educación: 

• Realizar coordinaciones para monitorear y fiscalizar si las medidas propuestas 

para los preescolares por el Estado se están cumpliendo en las instituciones 

educativas. 

• Establecer un programa de educación nutricional que enseñe y sensibilice a los 

padres, tutores de los preescolares y docentes sobre una alimentación saludable y 

actividad física. 

 

Para la Institución Educativa: 

• Capacitar frecuentemente a los padres de familias, docentes y encargados de 

revisar las loncheras sobre el etiquetado nutricional, preparaciones caseras 

nutritivas y la publicidad engañosa de los productos ultraprocesados dirigidos a 

niños y niñas. 

• Coordinar con el MINSA y/o MINEDU el seguimiento de la evaluación del estado 

nutricional de los preescolares en el colegio, y reforzar la educación y 

sensibilización a los padres de familias sobre hábitos alimentarios saludables que 

deben practicarse en casa. 

 

Para los Investigadores: 

• Realizar investigaciones similares con un mayor número de población a nivel 

nacional para tener más información de referencia que evidencie la necesidad de 

continuar educando sobre la preparación de una lonchera con alimentos 

saludables. 

• Realizar estudios donde se use el método de pesado directo más de una vez, y 

evaluar la frecuencia de consumo de los alimentos en la lonchera del preescolar. 

• Realizar un estudio cualitativo para explorar las razones por las que no se incluyen 

verduras en las loncheras del preescolar para plantear estrategias que promuevan 

su consumo. 
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