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RESUMEN
El objetivo del artículo es evaluar el impacto del programa de alimentación escolar 
Qali Warma sobre el estado nutricional de niños del Perú. Utilizando la Encuesta 
Demográfica de Salud Familiar 2016-2019, se compararon indicadores de nutrición, 
sociodemográficas y salud. Se ajustó un modelo de regresión MCO con efectos fijos 
asociados al estado nutricional. El programa Qali Warma logró reducir la anemia en 
17,1%; los altos niveles de educación de las madres, el número suficiente de visitas 
prenatales, los controles de crecimiento y la participación prolongada en el progra-
ma lograron reducir la anemia significativamente al igual que en las regiones (Costa, 
Sierra, y Selva).
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ABSTRACT
The objective of the article is to evaluate the impact of the Qali Warma school feed-
ing program on the nutritional status of children in Peru. Using the 2016-2019 Fam-
ily Health Demographic Survey, nutrition, sociodemographic and health indicators 
were compared. An OLS regression model was fitted with fixed effects associated 
with nutritional status. The Qali Warma program achieved a reduction of anemia 
by 17.1%: high levels of mothers’ education, sufficient number of prenatal visits, 
growth controls and continuous participation in the program managed to reduce 
anemia significantly equally in all regions (Coast, Mountains, and Jungle).
Keywords: anemia, child malnutrition, Entropy balancing.
JEL Code: I12, I38, J13.
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1.	 Introducción

La desnutrición en muchos países del mundo ocasiona grandes problemas 
para la buena salud de los niños debido al consumo insuficiente de alimen-
tos con nutrientes, asimismo de la atención inadecuada y de las enferme-
dades (OMS, 2019). Sin embargo, estas también tienen sus propias causas 
relacionadas principalmente al deficiente acceso a alimentos, a salud, al 
agua y saneamiento. Finalmente, todo lo mencionado anteriormente viene 
condicionado por las condiciones de pobreza, desigualdad y educación de 
la madre (Francke & Acosta, 2020).

A nivel de Latinoamérica existen políticas alimentarias e interven-
ciones nutricionales, principalmente en Brasil, Chile, Bolivia, Ecuador y 
México, con la finalidad de aliviar la situación alimentaria nutricional de 
los sectores de menores ingresos la cual nos muestra que han ido mejoran-
do estas intervenciones dando buenos resultados (Espinoza et al., 2017).

En el caso de Brasil, el Programa Nacional de Alimentación Escolar 
(PNAE) desde 1950 se ha posicionado entre los programas de alimenta-
ción escolar más grandes y exitosos del mundo porque promueve hábitos 
alimentarios saludables, en cuanto la dieta durante la infancia y la adoles-
cencia influye en el riesgo de obesidad en la edad adulta (Locatelli et al., 
2018).

Chile también ejecuta uno de los programas de alimentación escolar 
más grandes y antiguos de América Latina, que se enfoca en comidas altas 
en calorías para las escuelas relativamente más pobres. Sin embargo, la 
evaluación del impacto de los alimentos ricos en calorías en los resultados 
educativos de los estudiantes de escuelas públicas rurales, no demuestra 
evidencia de que las calorías adicionales afecten positivamente a esos re-
sultados. (McEwan, 2013) sugiere que la política chilena debería centrar-
se más en la composición nutricional de las comidas escolares que en el 
valor calórico contenido

En el caso de Bolivia la alimentación trabaja buenos resultados en 
ciertas características como el incremento en los ingresos futuros del es-
tudiante que asiste a clase, aumento en la asistencia escolar, que a su vez 
reduce los embarazos en adolescentes y repercute en el futuro de los es-
tudiantes. La alimentación escolar mejora el nivel nutricional y estado de 
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salud, lo que permite que los alumnos crezcan sanos y fuertes para contri-
buir posteriormente a la sociedad local (Eróstegui, 2018)

En Ecuador el programa de Desayunos Escolares inició en 1980. Se 
conoce por suministrar alimentos nutritivos en las escuelas, que según 
(Lavado & Barron, 2019) le permite ayudar al aprendizaje de los estudian-
tes con la participación de la comunidad.

El programa de alimentación escolar en Honduras fue aprobado en el 
2015 para la Seguridad Alimentaria, Nutrición y Erradicación del Hambre 
2025, la cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la pobla-
ción, eliminar la pobreza, garantizar la seguridad alimentaria con enfo-
que de hábitos saludables y derecho alimentario (Naciones & Agricultura, 
n.d.; Yawo et al., 2019).

En el Perú, se considera un adecuado estado nutricional cuando los 
niños y niñas tienen una apropiada talla y nivel de hemoglobina en rela-
ción a su edad. En este sentido, según la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES, 2019), El Perú se propuso como meta reducir la desnu-
trición crónica infantil al nivel de 6,4% para el año 2020, año en el cual se 
cumplió 200 años de independencia. No obstante, para el 2017, la desnu-
trición llego al 12,9%; siendo este valor solo 0,2% menos que el nivel al-
canzado en el año previo, 2016, además, solo 1,7% menor al del año 2014, 
en suma, el avance de la lucha contra la desnutrición crónica infantil sigue 
siendo lenta.

De igual manera (ENDES, 2019), Considerando el área geográfica, los 
niños que viven en el área rural son los que tienen mayor probabilidad de 
ser desnutridos crónicos. Esto coincide con las estadísticas de la encuesta 
ENDES del 2018 donde se evidencio que la prevalencia de la desnutrición 
crónica infantil en el área urbano (7.3%) es menos de la tercera parte en 
relación al área rural (25.7%).

Frente a ello. el Estado Peruano implementa diversas políticas y pro-
gramas sociales con el fin de una superación de la pobreza y la inclusión 
de los más pobres; es así que se ha creado en el 2011 el Ministerio de De-
sarrollo e Inclusión Social (MIDIS). Este Ministerio tiene bajo su mando 
diversos programas sociales, como Qali Warma que tiene como objetivo 
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el de brindar alimentación variada y nutritiva a niñas y niños de nivel de 
educación inicial y primaria en las escuelas públicas de todo el Perú.

Diversos autores estudiaron al programa Qali Warma tanto en el 
desempeño escolar, y los indicadores de salud. Unos evaluaron el impac-
to del programa sobre la incidencia de la anemia y la desnutrición en los 
niños (Francke & Acosta, 2021), otros estudiaron la incidencia del pro-
grama sobre los indicadores de salud y educación en niños y adolescentes 
en la atención alimentaria de los niños y niñas (Alexander & Saavedra, 
2021). (Ticona-Carriza et al., 2020).Por otra parte (Quichua Cabana, 2018) 
evaluó el efecto del programa en el desarrollo integral de los estudiantes, 
mientras que (Castro, 2019) determinó la causa del factor socioeconómico 
de la implementación del programa.

A pesar de la cantidad de estudios asignado a Qali Warma, la eficacia 
del desayuno escolar para mejorar el aprendizaje parece ser deficiente. 
En este sentido, la presente investigación busca evaluar el impacto del 
Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma sobre el estado 
nutricional de niños y niñas del Perú.

2.	 Materiales y Métodos

Para este estudio se recogieron los datos utilizados en la Encuesta Demo-
gráfica de Salud Familiar 2016-2019 (ENDES, 2019), encuesta probabilís-
tica con muestreo estratificado y por conglomerados; con representati-
vidad nacional y regiones naturales para población peruana. La muestra 
cuenta con 151 782 unidades de tratamiento y 149 743 unidades de con-
trol de niños y niñas menores de cinco años.

La variable de interés es la Desnutrición Crónica Infantil la cual se es-
timará a través de los indicadores tales como: el nivel de anemia, el nivel 
de hemoglobina, puntaje del z-score y el Índice de Masa Corporal (IMC). 
Las variables independientes se obtendrán en función a las variables de 
interacción del programa Qali Warma. Asimismo, el análisis se obtendrá 
en función a las variables de control tales como características sociode-
mográficas e indicadores de salud. La descripción de las variables se de-
talla abajo, en el tabla 1.
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2.1. Balance Entropico (Entropy balancing)

Aplicaremos este método de ponderar el grupo de control para que coin-
cida con los momentos del grupo de tratamiento con el fin de estimar 
posteriormente la población (Population Average Treatment effect on the 
Treated o PATT).

 PATTτ = E [Y(1)⃒D = 1] − E [Y(0)⃒D = 1]  (1) 

donde τ representa diferentes subconjuntos de unidades usando la 
diferencia en los resultados medios entre el tratamiento y el grupo de 
control preponderado. En este caso, la media contra fáctica puede esti-
marse por:

𝐸𝐸 [𝑌𝑌(0)⃒𝐷𝐷
̂

= 1] =
∑ 𝑌𝑌𝑖𝑖𝑤𝑤𝑖𝑖

 
{𝑖𝑖𝑖𝐷𝐷=0}

∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖
 
{𝑖𝑖𝑖𝐷𝐷=1}

,      (2) 

donde wi es un peso elegido para cada unidad de control. Los pesos se 
eligen mediante el siguiente esquema:

𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑤𝑤𝑖𝑖
𝐻𝐻(𝑤𝑤) = ∑  

 

{𝑖𝑖𝑖𝑖𝐷𝐷=0}

ℎ(𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖)   (3) 

sujeta a equilibrio y restricciones de normalización

𝐸𝐸 [𝑌𝑌(0)⃒𝐷𝐷
̂

= 1] =
∑ 𝑌𝑌𝑖𝑖𝑤𝑤𝑖𝑖

 
{𝑖𝑖𝑖𝐷𝐷=0}

∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖
 
{𝑖𝑖𝑖𝐷𝐷=1}

,      (2) 

donde h(.) es una métrica de distancia y Cri(Xi)=mr describe un conjunto 
de restricciones de equilibrio R impuestas a los momentos covariables del 
grupo de control preponderado (Hainmueller, 2012).

3.	 Análisis estadístico

En la presente investigación utilizó el método econométrico Diferencias 
en diferencias (Diff and Diff)  efectos fijos para estimar el impacto en la 
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salud del programa de alimentación escolar Qali Warma caso peruano. 
Este es una técnica econométrica que permite estimar y evaluar el efecto 
causal de una variable de tratamiento, sobre un variable resultado (Ba-
rragan et al. ,2020).

Este modelo asigna dos grupos: el primer grupo fue es la de trata-
miento, que recibió la intervención en el estudio, y el otro el grupo de 
comparación o control, que tenía componentes de no intervención, pero 
distingue efectos causados ​​por el tratamiento aplicado y los causados ​​por 
otros factores (Millones et al. 2020). 

𝑦𝑦 = 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 

𝐷𝐷 {1  𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 Qali Warma  (𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇)
0 𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 Qali Warma  (𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶) 

𝑃𝑃𝑒𝑒𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 

𝑇𝑇 {1 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷é𝑠𝑠 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 Qali Warma   
0 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 Qali Warma   

Para el estudio se utilizó dos grupos, uno que se siguió antes y otro 
que se siguió después del acceso al programa Qali Warma. Este modelo 
que se planteó nos permitirá estimar el efecto de D (accesibilidad al pro-
grama Qali Warma ) sobre y(desnutrición)

𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐷𝐷𝑖𝑖 + 𝛽𝛽2𝑇𝑇 + 𝛽𝛽3𝐷𝐷𝑖𝑖𝑇𝑇 + 𝑛𝑛𝑖𝑖 + 𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖 

𝐸𝐸(𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖|𝐷𝐷𝑖𝑖 = 1, 𝑇𝑇 = 0) = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1 + 𝑛𝑛𝑖𝑖 

𝐸𝐸(𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖|𝐷𝐷𝑖𝑖 = 1, 𝑇𝑇 = 1) = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1 + 𝛽𝛽3 + 𝑛𝑛𝑖𝑖 

T = 1 T = 1

D = 1 E(yit| Di=1,T=0)
β0+β1+ni

E(yit| Di=1,T=1)
β0+β1+β2+β3+ni

→
→

Evolución de la desnutricion para los tratados
E(yit| Di=0,T=0) = β0+ni

Evolución de la desnutricion para los controles
E(yit| Di=0,T=1) = β0+β2+ni

D = 0 E(yit| Di=0,T=0)
β0+ni

E(yit| Di=0,T=1)
β0+β2+ni

△ 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖|𝐷𝐷𝑖𝑖 = 1 = 𝛽𝛽2 + 𝛽𝛽3 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 

△ 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖|𝐷𝐷𝑖𝑖 = 0 = 𝛽𝛽2 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑟𝑟𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 

(△ 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖|𝐷𝐷𝑖𝑖 = 1) − (△ 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖|𝐷𝐷𝑖𝑖 = 0) = 𝛽𝛽2 + 𝛽𝛽3 − 𝛽𝛽2 = 𝛽𝛽3 



Pensamiento Crítico Vol. 27. N°2

43

La primera diferencia será el resultado observado en el grupo de tra-
tamiento después de la intervención menos el resultado observado pre-
viamente; y el segundo resultado será el resultado observado en el grupo 
de comparación después de restar el resultado observado anteriormente 
(no se necesita intervención)

Me deshago de la evolución natural (Temporal de la desnutrición)

𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐷𝐷𝑖𝑖 + 𝛽𝛽2𝑇𝑇 + 𝛽𝛽3𝐷𝐷𝑖𝑖𝑇𝑇 + 𝑣𝑣𝑖𝑖𝑖𝑖 

La variable dependiente yit  representa la desnutrición crónica infan-
til (donde i se refiere a los individuos en la muestra y t se refiere a los años 
2014-2019) la cual va a ser medida por {nivel de anemia, nivel de hemog-
lobina y los puntajes Z}

La β0 denota el intercepto, el cual representa el valor medio del grupo 
no tratado.

La variable Di  que representa la participación en el Programa Qali 
Warma esta será nuestra variable de interacción por lo cual estará divi-
dido en dos grupos, 1: Grupo de tratamiento (Si es beneficiario del pro-
grama Qali Warma) 0: Grupo de control (No es beneficiario del programa 
Qali Warma).

La variable T en ambas ecuaciones representa el momento de la ob-
servación. Dado que cada individuo es observado en 2 momentos del tiem-
po T toma los valores 0 antes del ajuste y 1 después del mismo. El efecto 
base es recogido mediante la inclusión de la variable dicotómica interac-
tiva Di*T.

El vector vit  incluye un grupo de variables de control, Sexo, Edad en 
meses, nivel educativo más alto de la madre, número de controles de cre-
cimiento de chequeo, visitas prenatales para el embarazo y durante el em-
barazo, le dieron o compro tabletas, jarabe de hierro.

4.	 Resultados

En la tabla 2, nos percatamos que se trata del balance entrópico dando como 
resultado la media, la varianza, curtosis de las características observables 
de los dos grupos de tratamiento y de control. (Hainmueller, 2012).
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Los resultados observados antes de la ponderación para el grupo de 
tratamiento, indican que una vivienda en promedio cuenta con 4 artefac-
tos electrónicos, adicional el 16% no cuenta con cocina a gas mientras 
que el 64% cocinan con algún combustible contaminante interviniendo 
en la salud. Por otro lado, el 37% tienen una vivienda con piso precario y 
el 6,9% tienen una vivienda con techo precario, adicionalmente el 54.1% 
no cuentan con desagüe. Los contrafactuales antes de la ponderación nos 
reflejan que en promedio el hogar cuenta con 5 artefactos, cerca del 7% 
no cocinan con gas y 20,1% cocinan con algún combustible contaminan-
te, el 14% cuenta con una vivienda de piso precario, el 4,5% cuentan con 
una vivienda con techo precario y el 76% en promedio no cuentan con 
desagüe.

El tabla 3 nos muestra los resultados de la estimación de los indica-
dores de nutrición y las variables de interacción de la participación del 
programa Nacional Qali Warma. La participación en el Programa reduce 
el nivel anemia en 17,1% en un periodo del 2016-2019; las variables de 
control indican que el nivel de educación de la madre aumenta los niveles 
de anemia en 7,8% debido a que las madres con mayor nivel de educación 
tienden a reducir sus horas para la atención a los niños y esto perjudica al 
niño ya que no cuenta con la atención necesaria.

Por otra parte, las visitas prenatales reducen en 0,17% la anemia. 
La administración de tabletas, jarabes o inyecciones por parte de la ma-
dre durante el embarazo la reducen en 5,7%; mientras que la cantidad 
de controles de crecimiento y la edad en meses van a reducir la anemia 
en los niños en 0,843% y 2,51%. Estos indicadores mantienen un nivel de 
significancia del 1%.

De igual manera, la participación en el Programa Nacional Qali War-
ma incrementa el nivel de hemoglobina en los niños y niñas en 20,34%, el 
nivel de educación de la madre lo incrementa en 4,91% y las visitas pre-
natales lo reducen en 13,5%. La cantidad de controles de crecimiento y la 
edad en meses reducen su hemoglobina en los niños en un 1,23% y 5,76% 
respectivamente; todas estas siendo significativas al 1%.

Finalmente, los puntajes Z-score permiten medir la cantidad de des-
viaciones respecto a la media, utilizan como unidad de distancia la des-
viación estándar. El impacto del Programa Qali Warma dentro de los in-
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dicadores del Z y los Z-Score tendrán un impacto positivo en relación a 
la desnutrición aguda (Peso/Talla), crónica (Talla/Edad) y global (Peso/
Edad) ya que estos resultados son superiores a la media. Dentro de este 
análisis se puede apreciar que las variables como el máximo nivel de edu-
cación tendrán un impacto positivo, las visitas prenatales tendrán un im-
pacto positivo en la desnutrición crónica y global. La administración de 
tabletas, jarabes e inyecciones ayudaran reducir la desnutrición crónica 
y aumentan el IMC; la cantidad de controles de crecimiento del niño im-
pactan positivamente a la desnutrición crónica, ya que estos indicadores 
de control son fundamentales durante el desarrollo del niño. Por su parte 
la edad en meses tendrá un impacto positivo en el análisis del puntaje Z y 
Z-score todas a un nivel de significancia del 1%.

4.1. A nivel Costa, Sierra y Selva

El tabla 4 nos muestra los resultados de la estimación de los indicado-
res de nutrición y las variables de interacción del Programa Nacional Qali 
Warma dentro de las regiones naturales. En ese aspecto se puede apreciar 
que en la Costa la implementación del programa va permitir reducir los 
niveles de anemia en 15,4% a un nivel de significancia del 1%; por otro 
lado, la implementación del programa va permitir incrementar el nivel de 
hemoglobina en los niños y niñas en 22,75% a un nivel de significancia del 
1%. Dentro de los puntajes Z la implementación del programa tendrá un 
impacto positivo y significativo al 1% en la mejora de los niveles de desnu-
trición aguda, crónica, global y el IMC. 

Por su parte dentro de la Sierra, la implementación del programa 
permitirá reducir los niveles de anemia en 12,7%; por su parte el nivel 
de hemoglobina en los niños se incrementará en 21,92%; estas variables 
van a ser significativas al 1%. De igual manera, en respecto a los puntajes 
Z y Z-Score la implementación del programa tendrá un impacto positivo 
y significativo al 1% en la mejora de los niveles de desnutrición aguda, 
crónica, global y el IMC.

Ahora bien, dentro de la Selva, la implementación del programa redu-
cirá los niveles de anemia de los niños en 14,6% e incrementará los niveles 
de hemoglobina en los niños en 19,46%; estos resultados son significati-
vos al 1%. Símilmente, en los puntajes Z y los Z-Score la implementación 
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del programa tendrá un impacto positivo y significativo al 1% en la mejo-
ra de los niveles de desnutrición aguda, crónica, global y el IMC, pero estos 
resultados serán inferiores a los presentados en la Costa y en la Sierra.

5.	 Discusión

El Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma tiene como 
objetivo distribuir alimentos a todas las instituciones de educación ini-
cial y primaria en las regiones de pobreza extrema del país, brindando 
una nutrición adecuada con el objetivo de mejorar la calidad de atención 
a los niños o niñas durante el horario escolar y asegurar su permanencia 
en la escuela. Sin embargo, existen pocos estudios que hacen un análisis 
profundo de este programa ya que es uno de los recién implementados 
dentro del país.

Dentro del análisis, la implementación del programa Qali Warma ha 
logrado reducir la desnutrición crónica, los cuales indican que las visi-
tas prenatales, si bien permiten identificar a aquellas madres con mayor 
riesgo para de esta manera darle la atención oportuna, de otro lado están 
asociadas con la reducción de los niveles de desnutrición y anemia en los 
niños.(Osorio et al., 2018);(Susana Aguilera & Peter Soothill, 2014). Otros 
autores, en sus investigaciones muestran que el programa genera un im-
pacto positivo para la reducción de la desnutrición infantil asimismo los 
factores que condiciona al programa influyen significativamente en la 
desnutrición (Maqui 2015; De Rutté & Peralta 2018; Ramos 2019). Por lo 
que el Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma evidencia 
niveles de óptimos de eficiencia en la provisión del servicio alimentario en 
las instituciones educativas públicas en todo el territorio nacional, (Saint, 
2021). 

Asimismo, los desayunos escolares del programa Qali Warma mues-
tran un resultado positivo en niños y niñas (entre 6 y 8 años) con riesgo 
nutricional además de que también tiene resultados significativos en el 
aprendizaje y permitirá cerrar brechas sociales en este ya que se observó 
que hay una desventaja de los estudiantes que no toman desayuno en casa 
con los estudiantes que sí toman desayuno en casa (Lavado & Barrón, 
2019). Por otro lado, otra investigación que apoya este argumento men-
ciona que este programa alimentario ha tenido efectos positivos en los in-
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dicadores nutricionales y en los buenos hábitos alimentarios de consumo 
saludable en los niños y niñas (Oliveros, 2021). Por lo tanto, el programa el 
Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma contribuye a que 
los niños y niñas tengan una mejor nutrición con la entrega de desayunos 
más almuerzos (Francke & Quispe, 2019).

En el estudio de las variables de control, la administración de table-
tas, jarabes e inyecciones de suplemento de hierro va permitir reducir los 
niveles de anemia, en ese sentido se indica que las mujeres embarazadas 
en su mayoría toman algún suplemento vitamínico para reforzar el buen 
desarrollo del feto (Saila, 2018); (Mejía-Montilla et al., 2021). Dentro de 
los controles se indica que es importante llevar las inspecciones prenata-
les y las vigilancias de crecimiento del niño, ya que esto ayuda a prevenir 
los problemas relacionados a la nutrición para de esta manera darle una 
atención temprana y contribuir de mejor manera con el desarrollo del niño 
(Sanchez Gaitan, 2019). De igual manera la edad en meses de los niños y 
niñas va reducir los niveles de anemia, con lo cual es importante indicar 
que la presencia de anemia y desnutrición crónica es más frecuente en los 
niños menores de 5 años (Rodríguez, 2019). Por otro lado, Tujillo Rondan 
(2020) señala que la edad de los niños y el residir en el ámbito rural está 
asociado a un mayor riesgo de problemas nutricionales.

Por su parte, los indicadores del Z y Z-Score de la implementación 
del Programa en el ámbito nacional dentro tendrán un impacto positivo 
en la medición de la Desnutrición Aguda, Crónica, Global y el IMC(Palma 
Gutierrez, 2019)

A pesar que indica(Ayala Beas, 2022) que la implementación del pro-
grama Qali Warma impacta de manera positiva en la reducción de los pro-
blemas de nutrición infantil ya que este tiende a reducirse y aumentar 
el aprendizaje mientras que (Francke & Acosta, 2021) menciona que no 
tendrá efecto sobre la anemia ni sobre la desnutrición infantil, nuestra 
investigación encuentra un impacto positivo pero limitado del Programa, 
por lo menos en respecto a la inversión del Ministerio.
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Conclusión 
La aplicación del modelo de diferencias en diferencias de efectos fijos uti-
lizando la comparación de muestras del balance antrópico para evaluar 
el impacto del Programa Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma 
sobre el estado nutricional de niños y niñas del Perú, utilizando la En-
cuesta Demográfica de Salud Familiar 2016-2019, nos dieron resultados 
robustos y significativos.

El Programa Qali Warma ha logrado reducir los niveles de anemia y 
hemoglobina, los hijos de madres con un nivel de educación más elevado 
ven incrementados los niveles de anemia; por otro lado, las madres con 
mayor cantidad de visitas prenatales reducen el nivel de anemia, mientras 
que el control de crecimiento logra reducirlo. A nivel de regiones naturales 
se observó que existen diferencias en los niveles de impacto del programa 
Qali Warma, además las variables de control (máximo nivel de educación 
de la madre, visitas prenatales por embarazo y cantidad de controles de 
crecimiento de control) son significativos y ayudan a reducir el nivel de 
anemia y hemoglobina, dando como resultado final que este programa 
también aportó de manera significativa a estas tres regiones. El programa 
también aporto de manera significativa los indicadores antropométricos 
como el índice de masa corporal y los indicadores del Z y Z-Score.

Sin embargo, también es importante resaltar considerando a (Tico-
na-Carriza et al., 2020) que la contribución del programa Qali Warma con 
respecto al aporte establecido en los lineamientos del programa, ya que 
el suministro de alimentación apropiada por parte de padres de familia, 
cumple de manera parcial las metas y objetivos. Por lo tanto, este sólo da 
una participación en calorías del 54,18 %, proteínas 54,6 %, y lo funda-
mental para reducir la anemia es el nivel de hierro, por lo cual nos mencio-
na que el programa aporta el 16,75% de hierro. Sin embargo, esto es poco 
en comparación a los demás factores, que finalmente tenemos una apor-
tación dentro del requerimiento de grasa en 66,09%. Estos resultados nos 
permiten conocer cómo y en cuanto contribuye el programa; esto es im-
portante para tomar ciertas políticas que ayuden a mejorar su eficiencia.

La investigación sugiere que este proyecto debería ser revisado si 
se considera que su objetivo es afrontar problemas nutricionales como 
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también elaborar políticas que se puedan aplicar en este sector, se debe 
hacer una evaluación y hacer que la cobertura de este programa realmen-
te llegue a las personas a las cuales está orientado. Es necesario que el 
gobierno haga seguimiento constante para permitir luchar con los proble-
mas que están aquejando y debilitando la niñez de la población peruana, 
el cual es un retraso dentro de la mejora del capital humano.
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