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Resumen 

Introducción: la obesidad infantil es un problema que afecta a más de 155 millones de niños y 
adolescentes en el mundo. El propósito de este estudio fue determinar el estado nutricional de 
los escolares beneficiarios del Programa de Alimentación Escolar (PAE) en República Dominicana 
en el año escolar 2021-2022.

Métodos: estudio descriptivo transversal realizado con niños y adolescentes de 5 a 18 años, durante 
el periodo noviembre 2021 hasta junio 2022 en 53 centros educativos pertenecientes al Programa 
de Alimentación Escolar (PAE) en la República Dominicana.

Resultados: un total de 6,826 estudiantes participaron en la investigación, siendo la mayoría del 
sexo femenino (54.9%) y con edades de 5 a 11 años (57.5%). Solo el 6.1% (IC al 95%: 5.5-6.7) de los 
estudiantes realiza el ejercicio físico sugerido por la Organización Mundial de la Salud. El 44.61% 
(IC al 95%: 43.3-45.9) de los estudiantes tiene una calidad de la dieta poco saludable. El 31% (IC al 
95%: 29.9-32.1) de los estudiantes tiene sobrepeso-obesidad y el 3.1% (IC al 95%: 2.7-3.5) presenta 
infrapeso. 

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso-obesidad en niños y adolescentes es un problema 
de salud importante que requiere intervenciones educativas y nutricionales para fomentar los 
hábitos alimentarios saludables y la práctica adecuada de actividad física.

Palabras claves: estado nutricional, alimentación escolar, ejercicio físico, estudiantes.
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1. Introducción

El estado nutricional corresponde a las condiciones corporales que resultan de la alimentación y 
factores patológicos, y se obtiene al comparar el peso de los niños de acuerdo con su estatura 
para la edad (1). La obesidad infantil, también conocida como obesidad pediátrica, se calcula con 
el Índice de Masa Corporal, el cual se encuentra por encima de los límites recomendados según 
edad y sexo en niños y adolescentes de 2 a 18 años (2). Existen estudios que han demostrado una 
relación entre la obesidad infantil y la mortalidad a largo plazo, aumento de la morbilidad en la 
edad adulta, prevalencia de trastornos cardio metabólicos y enfermedades oncológicas (3, 4, 5). 
Debido a estas asociaciones reportadas, es probable que la prevención del sobrepeso y la obesidad 
infantil produzca un impacto en la reducción de la incidencia de la morbilidad relacionada con la 
obesidad, así como también en la reducción de los datos de mortalidad en la edad adulta (6). 

En el mundo, se estima que en el 2020 más de 155 millones de niños de 5 a 19 años eran obesos, 
y las predicciones reportan que para el 2030 esta cifra será alrededor de 250 millones (7). En 
América Latina, según una revisión sistemática publicada en el año 2014, 42.5 a 51.8 millones de 
niños con edades de 0 a 19 años estaban en sobrepeso u obesidad (8).  Lázaro Cuesta et al. (9), 
en el año 2018, presentaron un estudio que tenía la finalidad de determinar el estado nutricional 
y alimentación de niños escolares de Argentina, en el que obtuvieron como resultado que el 
61.47% de los niños tenía sobrepeso-obesidad. Medeiros et al. (10), en el año 2020, publicaron 
una investigación longitudinal con el fin de analizar el estado nutricional de los niños escolares 
de Brasil, en la que identificaron que el 21.8% de los estudiantes presentó sobrepeso y obesidad.

El Observatorio Global de Obesidad reportó en el 2016 que en la República Dominicana el 19.7% 
de los niños y 17.4% de las niñas en edades de 5 a 9 años tenían obesidad, y predicen que en el 
2030 esto aumentará a un 27.7% (11). A través de la 1era Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: 
Prevención de Diabetes y Obesidad de la República Dominicana, realizada en el año 2021, se pudo 
determinar que el 70.1% de los adultos presentó sobrepeso-obesidad y 32.3% padecía de niveles 
tensionales arteriales elevados. Además, se identificó una prevalencia de hiperglucemia de un 12% 
a nivel nacional (12). 
Se ha demostrado que la familia puede influenciar la alimentación en los niños, debido a 
comportamientos de salud que pueden ser transferidos de padres a hijos (13). En vista de que 
en la República Dominicana no se dispone de datos actualizados sobre el estado nutricional 
en la población infantil y adolescente, este estudio tiene como propósito determinar el estado 
nutricional de los escolares beneficiarios del Programa de Alimentación Escolar (PAE) en República 
Dominicana en el año escolar 2021-2022.

2. Objetivos 

2.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional de los escolares beneficiarios del Programa de Alimentación 
Escolar (PAE) en República Dominicana en el año escolar 2021-2022.

2.2 Objetivos específicos

•	 Describir el estado nutricional según las características sociodemográficas en los escolares 
beneficiarios del PAE.

•	 Medir el nivel de actividad física en los escolares beneficiarios del PAE.

•	 Describir la frecuencia de consumo de alimentos en los escolares beneficiarios del PAE.

•	 Analizar la calidad de la dieta en los escolares beneficiarios del PAE.
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3. Metodología

3.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal, con el objetivo de determinar el estado nutricional de los escolares 
beneficiarios del Programa de Alimentación Escolar (PAE) en República Dominicana en el año 
escolar 2021-2022.

3.2 Población

El universo estuvo compuesto por niños inscritos en centros educativos públicos con Programa de 
Alimentación Escolar de la República Dominicana, que, según datos del Ministerio de Educación 
de la República Dominicana, se identificó un total de 1,242,645 niños inscritos para el año 2021. 
La población de estudio estuvo constituida por 5,778 estudiantes pertenecientes a 53 centros 
educativos del Programa de Alimentación Escolar.

3.3 Muestra

Se realizó un muestreo probabilístico tri-etápico por conglomerados proporcional al número 
de centros educativos de cada etapa. La primera etapa correspondió a la Regional Educativa, 
la segunda etapa al Distrito Educativo, y la tercera etapa a la Zona Geográfica. El cálculo del 
tamaño de la muestra se realizó por medio de la adaptación de una calculadora desarrollada por 
la Organización Mundial de la Salud (14), y se tomó en cuenta un efecto de diseño de 2, número 
promedio de 280 estudiantes por cada centro educativo, una proporción de población objetivo de 
1 (100%), estimación del indicador clave del estudio de 0.01, un error relativo de 0.25 y un nivel de 
confianza del 95%. El tamaño de la muestra fue de 48 centros educativos, al cual se le añadió un 
10% por posibles pérdidas, obteniendo como resultado 53 centros educativos, los cuales fueron 
seleccionados de manera aleatoria a través del software Microsoft Office Excel.

3.4 Criterios de inclusión y exclusión

3.4.1 Criterios de inclusión

•	 Edad entre 5 y 18 años

•	 Formar parte de un centro educativo que cuente con Programa de Alimentación Escolar 		
(PAE).

•	 Aceptación de consentimiento informado por padres o tutores legales.

3.4.2 Criterios de exclusión

•	 Escolares sin consentimiento informado firmado por padres o tutores legales.

•	 Cuestionarios con informaciones incompletas.
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3.5 Variables
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.

*El grado educativo de pre-primario pertenece al nivel educativo inicial. No obstante, en este informe, pre-primario se reporta como parte del nivel 
educativo primario.

3.6 Instrumento de recolección de la información

•	 El instrumento de recolección de datos fue elaborado a partir de los formularios del Sistema 
Integral para la Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Escolar (SISVANE) del Instituto Nacional 
de Bienestar Estudiantil (INABIE).  

•	 El formulario contenía cinco (5) secciones; datos generales del niño/a, antecedentes 
patológicos, actividad física, frecuencia de consumo de alimentos y datos antropométricos. 
La frecuencia de consumo de alimentos y el cálculo de la calidad de la dieta fueron realizados 
tomando como referencia el Índice de Alimentación Saludable para la población española 
(IASE). La calidad de la dieta se clasificó en poco saludable (<50 puntos), necesita cambios 
(50 – 80 puntos) y saludable (>80 puntos) (15). 
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3.7 Procedimiento de recolección de datos

•	 Antes de iniciar el proceso de recolección de datos, el personal encargado de completar los 
cuestionarios (apéndice 1) y realizar las mediciones antropométricas fue capacitado por medio 
de entrenamientos, que contaron con materiales instructivos y prácticas de recolección de 
datos del cuestionario y mediciones antropométricas.

•	 El periodo de recolección de datos fue realizado desde noviembre 2021 hasta junio 2022. 
Primero se solicitaron los consentimientos informados (apéndice 2) a los padres o tutores de 
los niños durante las reuniones de padres del año escolar 2021-2022, así como también cuando 
los padres o tutores asistieron a los centros educativos para participar de la investigación. 
Después, se realizaron las entrevistas a los padres o tutores para responder los cuestionarios 
y posteriormente se realizaron las mediciones antropométricas a los estudiantes (talla, peso, 
circunferencias abdominal y braquial).

•	 Por último, se calculó el índice de masa corporal utilizando el programa informático AnthroPlus 
de la Organización Mundial de la Salud (16).

•	 Posterior a la recolección de los datos, se entregó a las familias un material educativo (apéndice 
3) con la finalidad de socializar las pautas para una alimentación saludable.

3.8 Procesamiento de datos

Los formularios de recolección de datos fueron tabulados con un formulario electrónico online de 
Google. La verificación y limpieza de la base de datos se realizó por medio del software Microsoft 
Office Excel®. Se utilizó el paquete estadístico IBM® SPSS® Statistics 23 para el análisis estadístico 
de los datos.

3.9 Plan de análisis estadístico

El análisis estadístico de esta investigación se realizó en dos etapas. La primera consistió en una 
fase descriptiva con la realización de frecuencias y porcentajes, y la implementación de gráficas 
de pastel y diagramas de barras. 

La segunda etapa consistió en una fase inferencial, en la que se calcularon intervalos de confianza 
al 95%, tomando en cuenta un error  de 5 % y un nivel de confianza de 95%. 

3.10 Consideraciones bioéticas

Este protocolo fue revisado y aprobado por el Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS). 
Se tomaron en cuenta los principios bioéticos de justicia, autonomía, no maleficencia y beneficencia. 
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4. Resultados

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes (n=6,826)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

En el proyecto de investigación “Estado Nutricional de los escolares beneficiarios del Programa 
de Alimentación Escolar de República Dominicana en el año escolar 2021-2022” participaron un 
total de 6,826 estudiantes. La mayoría de los participantes eran del sexo femenino (54.9%), tenían 
5 a 11 años (57.5%), pertenecían al ciclo educativo de primaria (64.9%) y vivían en la región este 
del país (43.4%). 
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Tabla 2. Antecedentes de enfermedades en los estudiantes y familiares (n=6,826)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Los antecedentes de enfermedades en los niños/as más reportados fueron asma (9.2%) y anemia 
(4.2%). En el caso de los familiares de primera línea, los antecedentes más comunes fueron hipertensión 
(23.3%) y diabetes (15.4%).

Gráfica 1. Consumo de alimentos ofrecidos en la escuela (n=6,826)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022
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El 82% de los padres o tutores de los estudiantes afirmó que sus hijos consumen los alimentos que son 
ofrecidos por el Programa de Alimentación Escolar (PAE) en los centros educativos.

Gráfica 2. Nivel de actividad física de los estudiantes (n=6,303)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Solo el 6.1% (IC al 95%: 5.5-6.7) de los estudiantes evaluados cuentan con un nivel de actividad física 
adecuado según lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud (60 minutos al día de ejercicio 
físico moderado a intenso) (17).

Gráfica 3. Frecuencia de consumo de cereales, verduras, 

frutas y leche en los estudiantes (n=5,523)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022
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La frecuencia de consumo ideal para cereales, verduras, frutas y leche es diaria (15). En el presente 
estudio se determinó una ingesta diaria de cereales en 33.7%, verduras 9.9%, frutas 17.6% y leche 
30.5%. 

Gráfica 4. Frecuencia de consumo de carnes rojas y legumbres 

en los estudiantes (n=5,523)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

La ingesta recomendable de carnes rojas y legumbres es 1 o 2 veces por semana (15). En esta investigación 
se identificó un consumo de 1 o 2 veces por semana de carnes rojas en 34.2% y legumbres 23.2%.

Gráfica 5. Frecuencia de consumo de embutidos, dulces 

y refrescos en los estudiantes (n=5,523)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

La frecuencia de consumo ideal para cereales, verduras, frutas y leche es diaria (15). En el presente 
estudio se determinó una ingesta diaria de cereales en 33.7%, verduras 9.9%, frutas 17.6% y leche 30.5%. 
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Gráfica 4. Frecuencia de consumo de carnes rojas y legumbres en los estudiantes (n=5,523)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

La ingesta recomendable de carnes rojas y legumbres es 1 o 2 veces por semana (15). En esta investigación 
se identificó un consumo de 1 o 2 veces por semana de carnes rojas en 34.2% y legumbres 23.2%.

Gráfica 5. Frecuencia de consumo de embutidos, 

dulces y refrescos en los estudiantes (n=5,523)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

El consumo ideal para embutidos, dulces y refrescos es nunca (15). En este estudio se obtuvo una 
ausencia de ingesta de 5.7% para embutidos, 5.7% dulces y 7.0% refrescos.
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Gráfica 6. Calidad de la dieta de los estudiantes (n=5,523

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

La calidad de la dieta fue valorada a partir del Índice de Alimentación Saludable para la población 
española (IASE), que clasifica la dieta en poco saludable (<50 puntos), necesita cambios (50 – 80 
puntos) y saludable (>80 puntos) (15). En los resultados de esta investigación, se determinó que el 
44.61% (IC al 95%: 43.3-45.9) de los estudiantes tiene una calidad de la dieta poco saludable y el 
55.35% (IC al 95%: 54- 56.7) necesita cambios.

Gráfica 7. Estado nutricional de los estudiantes (n=6,826)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

El 34.1% de los estudiantes presentó una alteración del estado nutricional en esta investigación, 
debido a que el 3.1% (IC al 95%: 2.7-3.5) tenía infrapeso y el 31% (IC al 95%: 29.9-32.1) se encontraba en 
sobrepeso-obesidad.
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Tabla 3. Estado nutricional en estudiantes según grado educativo (n=6,826)

*El grado educativo de preprimario pertenece al nivel educativo inicial. No obstante, en este informe, 
preprimario se reporta como parte del nivel educativo primario.

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Con respecto al grado educativo de los estudiantes, la alteración del estado nutricional de tipo infrapeso 
fue más frecuente en el grado de primero de secundaria con una prevalencia de 5.5%. En cambio, la 
prevalencia de sobrepeso-obesidad fue más común en el grado educativo de quinto de primaria con 
un resultado de 37.9%.

Tabla 4. Infrapeso en estudiantes según características sociodemográficas (n=4,710)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022
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La alteración del estado nutricional de tipo infrapeso estuvo en mayor proporción en el sexo masculino 
(5.4%), los que tenían 12 a 18 años (5.7%) y los que cursaban el ciclo educativo de secundaria (5.3%).

Gráfica 8. Infrapeso en estudiantes según regiones del país (n=4,710)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

El hallazgo de infrapeso fue más común en la región norte del país (4.6%) y menos frecuente en la 
región sur (4.2%).

Tabla 5. Sobrepeso-obesidad en estudiantes según 

características sociodemográficas (n=6,614)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022
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La alteración del estado nutricional de tipo sobrepeso-obesidad estuvo en mayor proporción en el sexo 
femenino (34.3%), los que tenían 5 a 11 años (32.5%) y los que cursaban el ciclo educativo de primaria 
(32.1%).

Gráfica 9. Sobrepeso-obesidad en estudiantes según regiones del país (n=6,614)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

El hallazgo de sobrepeso-obesidad fue más común en la región norte del país (35.1%) y menos frecuente 
en la región sur (27.5%).
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5. Conclusiones

•	 Solo una minoría de los estudiantes realiza la actividad física recomendada por la OMS (60 
minutos diarios).

•	 La mayoría de los escolares no consume frutas y verduras según lo recomendado (diario), no 
obstante, sí consume embutidos, dulces y refrescos en una frecuencia superior a la saludable.

•	 Aproximadamente la mitad de los estudiantes tiene una calidad de la dieta poco saludable.

•	 Uno de cada tres estudiantes tiene sobrepeso-obesidad.

6. Recomendaciones

•	 Continuar fortaleciendo el Programa de Alimentación Escolar de la República Dominicana para 
contribuir con una dieta saludable de calidad que responda a las necesidades nutricionales de 
los estudiantes.

•	 Realizar campañas educativas dirigidas a los estudiantes y a sus familiares para incrementar el 
consumo de alimentos saludables en los hogares y promover el desarrollo de la actividad física 
con la frecuencia recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS).

•	 Realizar intervenciones nutricionales en los estudiantes que presentan algún diagnóstico 
nutricional, ya sea sobrepeso, obesidad o infrapeso, con la finalidad de lograr el peso adecuado 
y con ello, prevenir las enfermedades cardiometabólicas en la adultez.

•	 Realizar investigaciones enfocadas en la familia como unidad de estudio, en vista de que se 
ha determinado que el sobrepeso-obesidad es un problema nacional que afecta tanto a niños 
como a adultos.

•	 Implementar cambios necesarios en el currículo escolar a fin de fortalecer la educación 
alimentaria y nutricional e incrementar la actividad física de acuerdo con la frecuencia 
recomendada por la OMS para este grupo de edad.
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