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ARTICULO DE REVISION

Programas de Intervencion para la Promocion de Actividad Fisica y
Habitos Saludables en Escolares Chilenos: Una Revisiéon Narrativa
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Johana Soto-Sanchez*

Resumen

Introduccién. Los programas de intervencion escolar en actividad fisica y habitos de vida saludable, surgen debido a que
el sobrepeso y la obesidad infantil en Chile, han aumentado progresivamente, llegando en la actualidad a cifras que
superan el 30 % de la totalidad en el pais. Objetivo. sistematizar los efectos de programas de intervencion para la
promocion de actividad fisica y/o de habitos saludables implementados en escolares chilenos. Metodos. Se revisaron
articulos publicados entre los afios 2011 y 2021, en las bases de datos de: Pubmed, Scopus y Dialnet. Resultados. Se
contabilizaron un total de 237 articulos de los cuales luego de la lectura de titulos y resumen (53) y lectura del texto
completo (21), las que una vez filtradas dejé un total de 5 articulos. En todos los programas se muestra que por medio
de la educacion nutricional mejor¢ el conocimiento alimentario de manera significativa, asi también se demuestra que la
actividad fisica realizada por profesionales favorecen el gasto energético y es efectiva en reducir la prevalencia de
obesidad. Conclusién. El fomento de la AF y educacion nutricional logran un efecto positivo para el logro del control del
sobrepeso y obesidad en poblacion infantil.

Palabras claves: Intervencion, Escolares, Obesidad, Actividad fisica, Alimentacion saludable.
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Introduccion 24,8 % de obesidad y 26,5% de sobrepeso. En
primer afio basico 24,8 % de obesidad y 26,1 % de
sobrepeso, en quinto basico, 27,9% de obesidad y
32,1% de sobrepeso y en primer afio medio, un 15,%
de obesidad y 31,9 % de sobrepeso. Los niveles de
actividad fisica y condicion fisica desempefian un
papel fundamental en la prevencion del sobrepeso y
la obesidad durante la infancia y la adolescencia®.
Estudios han indicado que la inactividad fisica y la
condicion fisica reducida se asocian con un nimero
cada vez mayor de problemas de salud,
principalmente obesidad, enfermedades
cardiovasculares, problemas de salud musculo-
esqueléticos y problemas de salud mental’. Los altos
niveles de actividad fisica durante la nifiez y la
adolescencia, particularmente la actividad fisica
vigorosa, se asocian con una menor adiposidad total
y central en esta edad y mas adelante en la vida; el

La obesidad infantil representa en la actualidad
el mayor problema de salud publica, debido a que ha
sido asociada con dafio tanto a nivel cardiovascular’,
metabolico, con patologias tales como diabetes
mellitus tipo II?, hiperlipidemias y osteoartritis. En
la década del 90, la situacion cambid rapidamente
en nuestro pais con la erradicacion de la
desnutricién como problema de salud publica® y al
mismo tiempo se produjo un incremento de la
obesidad debido principalmente al aumento en el
consumo de alimentos procesados, con alto
contenido de grasas, azlicar y sal* y la aparicion de
cadenas de comida rapida con el modelo de “dieta
occidental”. Actualmente y de acuerdo con el Gltimo
reporte disponible del mapa nutricional de JUNAEB
del afio 2020°, se reporta en nifios de pre-kinder un
24% de obesidad y 26,2 % de sobrepeso. En kinder
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nivel de aptitud fisica, especialmente la aptitud
aerdbica, esta inversamente relacionado con los
niveles de adiposidad actuales y futuros®. Segtin las
directrices de la OMS® sobre actividad fisica y
conducta sedentaria plantea que nifios 'y
adolescentes desde 5 a 17 afios de edad, deben
realizar al menos una media de 60 minutos de
actividad fisica diaria principalmente aerdbica de
intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la
semana.

La promocion de una alimentacion equilibrada
favorecera el aporte energético para el dia a dia',
proporcionando nutrientes necesarios para un
adecuado crecimiento y desarrollo''. Ademaés de
cambiar o reforzar el tipo de conducta, se contribuye
a la mejora de la composicion corporal'®. Algunos
aspectos de un estilo de vida saludable, como
la practica de actividad fisica y los buenos habitos
alimentarios, son considerados factores protectores
frente a enfermedades cronicas no transmisibles,
de alta prevalencia en el mundo, como lo son las
enfermedades  cardiovasculares,  respiratorias
crénicas, cancer y diabetes'?.

Existe una necesidad por mejorar esta situacion
en la poblacion escolar, apareciendo programas de
intervencion en actividad fisica y habitos de vida
activa y saludable. Estos programas surgen con la
intencién de reducir la obesidad infantil, motivada
principalmente por malos habitos alimentarios,
reduccion de actividad fisica y aumento de las tasas
de sedentarismo'. Por tanto, el objetivo de esta
revision es sistematizar los efectos de programas de
intervencion para la promocion de actividad fisica
y/o de habitos alimentarios implementados en
escolares chilenos.

Métodos

Se llevo a cabo la busqueda de articulos
originales , que se encuentran publicados en la
siguiente base de datos Pubmed, Scopus y Dialnet.

Los descriptores o palabras claves de bisqueda que
se utilizaron fueron los siguientes: Intervencion Y
actividad fisica Y obesidad O sobrepeso Y escolares
chilenos. Estos términos también se utilizaron en
inglés: Intervention AND physical activity AND
obesity  OR  overweight AND  chilean
schoolchildren. Se identificaron un total de 237
articulos de entre todas las bases de datos,
pertenecientes; Scopus (65), Dialnet (6) y PubMed
(166), las que una vez filtradas para programas de
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intervencion para la promocion de actividad fisica y
habitos alimentarios en escolares chilenos, dejo un
total de 5 articulos.

Resultados

Los programas revisados se encuentran en la
tabla 1, donde se describe su metodologia de
intervencion, en todos ellos las variables analizadas
fueron; habitos alimentarios y actividad fisica, a
excepcion de Bustos et al.'* quienes, ademas,
analizaron indicadores metabolicos de presion
arterial, glucosa en sangre, colesterol total y LDL.
Cabe destacar que, en los programas de Diaz'’,
Ratner'® y Bustos'¥, se observa una diferencia
significativa (p< 0,005) en el puntaje Zscore- IMC.
En todos los programas se muestra que por medio
de la educacion nutricional mejor6 el conocimiento
alimentario de manera significativa (p<0,005)
(Tabla 2). En relacion a los cambios de los hébitos
alimentarios en el programa de Bustos et al.'*
mostré modificaciones en el consumo de calorias
totales, las que disminuyeron en 43%, por reduccion
del aporte caldrico de lipidos, carbohidratos y
proteinas de 44%, 43% y 35%, respectivamente. En
el programa de Gonzalez et al.'” el consumo de 3
porciones al dia de frutas y verduras en nifios
intervenidos fue superior al promedio nacional que
es de 2 porciones al dia. Se muestra también en los
resultados de Diaz et al."® importantes variaciones
con relacion a la dimension “calidad alimentaria”,
resultando una disminucion de la baja calidad
alimentaria (28% a 5,4%,) de la misma forma, un
aumento de la calidad (61,1% a 76,7%.).

Con respecto a la actividad fisica en los
programas, se presenta como una variable
intervenida en los estudios analizados, desde la
perspectiva de la frecuencia y la duracion,
mostrando el programa de Lobos et al.'® un aumento
en las horas semanales en clases de educacion fisica
de 3 a 4 horas, con una duracioén de 45 minutos, con
mayor tiempo efectivo y actividades que favorecen
el gasto energético potenciada en pruebas de
potencia aerébica como el Test de caminata 6
minutos. El programa de intervencion de Diaz et
al."” incorpora 45 minutos de AF diaria por 5 meses,
incluyendo actividades ludicas que elevan el gasto
energético, controlado por profesionales de
educacion fisica, con resultados importantes, ya que
un 58% de la muestra, que presentaba exceso de
peso, logran recuperar un peso normal.

361



Tabla 1. Metodologia de las intervenciones

Autores pEa(:ggig:r:?:s Muestra Duracion Evaluacion Intervencion
Lobos et | 6-9 afios N=804 2 afios | Habitos Promover habitos alimentarios saludables y las
al, académicos | alimentarios y | clases de educaciéon fisica aumentaron
(2013)"8, AF semanalmente de 3 a 4 horas, de 45 minutos
cada una.
Diaz et al, | 6-12 afios N=257 5 meses IMC, habitos | Se desarrollaron talleres durante las reuniones
(2015)". alimenticios y | de padres y apoderados con material educativo
AF. nutricional, y a los nifios se les incorporaron 45
minutos diarios de AF todos los dias de la
semana y talleres saludables.
Ratner et | 6-9 afios N=2527 2 afos Habitos Se realizaron 12 sesiones de 45 minutos de
al, (2013)". alimenticios, duracién sobre guias alimentarias, desayuno,
AF, IMC, | etiquetado nutricional, colaciones saludables,
autocuidado. lacteos, verduras y frutas (cinco al dia) y
nutrientes (macronutrientes, micronutrientes,
agua y fibra dietética).
Intervencion de AF durante los recreos, con un
total de 90 minutos extra de actividad a la
semana.
Bustos et | 6-12 afios 612 8 meses Habitos Este programa contempla  actividades
al,(2015)", escolares alimentarios y | correspondientes a talleres de 40 minutos de
AF. nutricion o de modificacion conductual una vez
por semana, a cargo de nutricionista vy
psicologo, y de sesiones de actividad fisica de
50 min, 2 veces por semana, dirigidas por un
profesor de educacion fisica.
Gonzalez 5-9 afios 1927 4 afios Habitos El programa consistié en entrega de fruta como
et al, alimentarios, colacién, educacion alimentaria, mejora de la
(2020)"". AF, actividad fisica y kioscos escolares, con
antropometria. | participaciéon de profesores y familias.

IMC: Indice de masa corporal; AF: actividad fisica.

Ratner et al.' aplica un aumento en la practica de
AF en la semana de 90 minutos por sobre las clases
de EF programadas, con actividades realizadas
durante el recreo, logrando con este fomento de la
practica de actividades motrices guiadas durante dos
afios, una baja importante de las tasas de obesidad
en la muestra intervenida (-3,4 puntos porcentuales).
Asi también en el programa de Bustos et al.'* la
evaluacion de la actividad fisica de los nifios y
adolescentes, realizada al inicio y al término del
programa, demostré que los mejores resultados
globales se obtuvieron en los abdominales de la
porcion superior e inferior, donde 92% de los
escolares optimizaron su rendimiento, seguido por
82% que mejoraron los musculos pectorales, 80%

los triceps surales y 76% los biceps braquiales. Los
menores cambios se observaron en los triceps
braquiales y cuadriceps, donde 56 y 55% de los
escolares mejord su condicion, respectivamente.
Finalmente, Gonzalez et al.!” las actividades de
fomento a la actividad fisica fueron evaluadas en
cuanto a la cantidad ejecutada de acuerdo a lo
planificado, cumpliendo satisfactoriamente. Sélo se
midieron las actividades realizadas que fueron 786
activaciones previas a la entrega de la fruta; 2.427
acompafiamientos en el periodo de estudio y 2.965
recreos activos.
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Tabla 2. Resultados de las intervenciones

Autor

Resultados

Lobos et al, (2013)™.

Con respecto al IMC, no hubo diferencia significativa del puntaje z IMC-score, entre los
periodos inicial y final ni en la evolucién del estado nutricional de los nifios.

El conocimiento alimentario: mejor6 en forma significativa entre las dos mediciones. Hubo
un incremento significativo del TC6M/talla (10 metros entre inicio y final, p < 0,001).
Aumentaron las horas semanales en clases de educacion fisica con mayor tiempo efectivo
y actividades que favorecen el gasto energético (positiva tendencia en la evolucion de la
condicion fisica)

Diaz et al, (2015)™.

Después de la intervencién el porcentaje de la muestra que presentaba exceso de peso
disminuyd de 50,2% a 42% en general; en cuanto a las nifias, estas presentaban un 47%
de exceso de peso, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,033)
finalizada la intervencion el porcentaje de nifias y nifios con exceso de peso disminuyé
hasta un 35,9%, quedando en 64,1% y un 52,1% a un 47,1%, respectivamente los casos
en estado normal.

Calidad alimentaria; los resultados post intervencién muestran que la baja calidad
alimentaria disminuy6 de un 28% a 5,4%, los que tenian media pasaron de 10,9% a 17,9%,
de la misma forma la calidad alta aumenté de un 61,1% a 76,7 %.

Después de la intervencion de actividad fisica un 5,1% presentaba niveles bajos, 75,8%
niveles medios, 19,1% niveles altos. Se hallaron diferencias altamente significativas (p <
0,001).

Ratner et al, (2013)".

Hubo una disminucién significativa en puntaje Z del IMC-edad en los escolares obesos (-
0,3 DE) y la prevalencia global de obesidad disminuyé de 21,8% a 18,4% al final de la
intervencion. El 75% de los escolares con obesidad y 60,5% con sobrepeso disminuy6 su
z- score IMC, siendo mayor la reduccién en el sexo masculino y en los cursos superiores.
Destaca que un tercio de los nifios obesos tuvo una evolucién positiva, aunque cerca del
15% de los nifios normales o con sobrepeso pasaron a las categorias superiores.

La actividad fisica realizada por profesionales fue efectiva en reducir la prevalencia de
obesidad (-3,4 puntos porcentuales)

Bustos et al."

La poblacién total evaluada correspondié a 612 escolares de edad promedio 9,2 + 3,0 afios,
de los cuales, 52,4% era de sexo masculino y 47,6% de sexo femenino, 28 nifios obesos
de 9,5 + 2 afios completaron los ocho meses de intervencién. Se presentd una reduccion
significativa del 5% del indice de masa corporal (IMC), una reduccién del 15% de la
puntuacion z del IMC y una reduccién del 2,9% de la circunferencia de la cintura. La
impedancia bioeléctrica mostré una reduccion del 9% del porcentaje de grasa corporal y un
aumento del 7% en la masa corporal magra. La presion arterial, la glucosa en sangre, el
colesterol total y LDL y los triglicéridos disminuyeron significativamente, sin cambios en el
HOMA-IR. La frecuencia del sindrome metabdlico disminuy6 del 36% al inicio del estudio
al 18% al final de la intervencién

Habitos alimenticios: También se observé una reduccion del 43% en la ingesta caldrica,
por reduccion del aporte calérico de lipidos, carbohidratos y proteinas de 44%, 43% y 35%,
respectivamente.

AF: se demostré una mejora en la condicion fisica, destacando la optimizacion de
rendimiento en los musculos abdominales y pectorales.

Gonzalez et al, (2020) .

Se observé una mejoria de los conocimientos en alimentacion saludable de los nifios, con
una excelente satisfaccion de usuarios. Sobrepeso y obesidad se mantuvieron el 2016 y
2018, pero aumentaron el 2015y 2017. En escuelas similares no intervenidas el exceso de
peso fue mayor con respecto a las del programa. Hubo una tendencia a disminuir el
consumo de dulces y bebidas azucaradas en prekinder y kinder entre 2014 y 2017 y el
consumo de 3 porciones al dia de frutas y verduras en nifios intervenidos fue superior al
promedio nacional de 2 porciones al dia. En general se observa una mejoria de los
conocimientos, al comparar los resultados inicial y final, en estos afios.

AF: Las actividades realizadas que fueron 786 activaciones previas a la entrega de la fruta;
2.427 acompafiamientos en el periodo de estudio y 2.965 recreos activos.
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Discusion

En la presente revision sistematica se pretendid
conocer el efecto de aquellos programas de
intervencion para la promocion de habitos
alimentarios y de actividad fisica desarrollados en
escolares chilenos, se analiz6 la situacion de cinco
estudios que dan cuenta de programas que
manifiestan la intencién de reducir la obesidad
infantil, motivada principalmente por inadecuados
habitos alimentarios, reduccion de actividad fisica y
aumento de las tasas de sedentarismo. Los
resultados dieron cuenta de la significancia
estadistica entre los grupos de escolares estudiados,
en relacion con las variables que permiten el logro
de los objetivos planteados y la idea de que los nifios
que presentan obesidad, pueden ser menos activos y
que el aumento en el nivel de conocimiento de estos
podria generar cambios significativos en los
indicadores del estado nutricional. Lobos et al.'® nos
mostrd entonces, que la implementacion de un
sistema que une el conocimiento de las guias
alimentarias'® y el aumento de horas de actividad
fisica en escuelas por periodos de una hora mas, a
las dos que estan establecidas, ayudan a mantener o
mejorar levemente el IMC, pero no mejoran su
estado nutricional analizado por puntaje Z-score.
Las variables apuntan a la modificacion nutricional
con compromiso de la familia y fomento de la
actividad fisica en duracion y frecuencia,
coincidentes con los estudios de Ratner y cols'® y
Diaz et al.'” sin duda, el aumento de las horas de
clases de educacion fisica, con un mejor tiempo
efectivo y actividades que favorecian un mayor
gasto energético’® , se tradujo en una favorable
evolucion del test de caminata de 6 minutos, lo que
podria implicar para esta poblacion una reduccion
del riesgo de mortalidad’'. Lo anterior permite
afirmar que una intervencion en actividad fisica
favorece el buen estado fisico y la salud de los
nifios??, aun cuando no haya mejorado su estado
nutricional®®, sin embargo, coincide que la entrega
de conocimiento sobre guias nutricionales por parte
de los docentes, presenta conceptos de nutricion
reforzados con actividades teodrico-practicas y
creacion de mensajes saludables, esto un factor
relevante a la hora de iniciar programas que tiendan
al mejoramiento de los habitos de vida activa y
saludable!’®. El estudio de Ratner et al.'® es
concluyente al sefialar que al haber incluido a
nutricionistas quienes permanecian como personal
de planta dentro de las escuelas en la educacion
alimentaria, actividad fisica y autocuidado de la
salud, no solo para los nifios sino a toda comunidad

escolar (padres, apoderados, profesores, personal
administrativo, kiosco escolar), se establece como
una fortaleza®*. Los resultados expuestos en el
estudio de Diaz et al.”® en relacién con el analisis de
la eficacia de un programa de actividad fisica y
alimentacion saludable en escolares chilenos,
muestran una disminucion del exceso de peso en los
sujetos una vez que se aplica el programa de
intervencion por 5 meses, de 45 minutos diarios de
actividades para activar a los participantes, juegos
que elevaran el gasto energético de los escolares,
para finalizar con actividades de promocion de
conductas saludables de alimentacion y de vida
activa. La clasificacion del estado nutricional se
constituye en una estrategia determinante para ese
logro. Este estudio no coincide con otros trabajos
que se han realizado en la poblacion chilena de la
misma edad®, esto bien puede deberse a que esta
intervencion considerd una variable nueva como
estrategia que se suma a las dimensiones
consideradas como relevantes al momento de
requerir cambios conductuales en los escolares,
como es la presencia activa de la familia®. Asi lo
manifiesta Gonzélez et al.'’, en donde el programa
desde sus inicios, incorpor6 actividades para incluir
a las familias en la educacion alimentaria y de
actividad fisica en actividades tales como: paseos en
bicicleta, carreras y campeonatos deportivos,
considerandolas como un ente promotor del cambio
de conducta para los estudiantes. Diversos estudios
avalan esta recomendacion, identificando al entorno
familiar’” como un potencial factor de mejoria del
estado nutricional de los niflos y de la conducta
sedentaria. Seglin estudios®®, las caracteristicas de
los padres que pueden afectar a la obesidad y el
sobrepeso de adolescentes han sido reconocidas
como factores de riesgo influyentes; es decir, una
combinacion de factores genéticos, epigenéticos,
sociales y ambientales. No solo estd referido al
aumento de actividad con la incorporacion de 45
minutos de AF diaria, lo que conlleva a demostrar
una disminucion del exceso de peso en los escolares
una vez que se aplica el programa de intervencion®’,
sino que también muestra que la clasificacion del
estado nutricional en este estudio se encuentra una
menor proporcion de escolares con baja calidad
alimentaria y una mayor proporcion de escolares
con alta calidad en su ingesta alimentaria habitual®,
esto podria entonces, estar validado por el
compromiso de la familia®!, al participar en el apoyo
de este conocimiento con el material educativo
trabajado en los talleres generados durante las
reuniones de apoderados®?, ademas del refuerzo en
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los talleres de practica de AF realizados
diariamente. Estudio que valida las variables del
fomento de la AF y la importancia de la educacion
nutricional coincidentes con Gonzilez et al.'” y
Bustos y cols '*. En el estudio de Ratner et al.'®, las
actividades motoras estaban orientadas desde lo
ladico y fueron realizadas por profesores de
educacion fisica quienes aplicaban el programa
durante los recreos, con un total de 90 minutos extra
de actividad a la semana. Coincidiendo entonces con
Diaz et al.'> en que el aumento de la practica de
actividad fisica incide en la mantencién o mejoria
del estado nutricional de los escolares’. Es
importante considerar que el estudio presentd
limitaciones, por un lado, no existe un grupo
control, por lo cual puede ser discutible si el efecto
observado es resultado de la intervencion
propiamente tal o de otros factores externos y
también vale considerar que el rango de desercion
que fue del 43%, en relacion al 92,5% inicial,
variable no controlada, junto con el grado de
participacion real de los nifios en las diferentes
actividades realizadas, lo que dificulta la posibilidad
de extrapolacion de los resultados. Sin embargo, las
intervenciones en el ambiente escolar constituyen
una interesante oportunidad para la prevencion y
control de la obesidad**3* y se ha demostrado un
impacto positivo en los factores de riesgo
cardiovascular (hipercolesterolemia, hipertension
arterial, grasa corporal, capacidad aerdbica y fuerza
muscular) en nifios que realizan 3 o mas horas
semanales de ejercicio programado, comparados
con aquellos nifios que solo practican lo establecido
por el programa escolar®®, coincidente con los
estudios de Bustos et al.'* y Gonzélez et al.!” que
valoran el aumento en cuanto a duracion y
frecuencia de las AF, en relacion a los resultados.
Bustos et al.'* presenta en una intervencion sobre el
estilo de vida, considerando aspectos nutricionales,
por medio de talleres de nutricion o de modificacion
conductual de 40 minutos basados en la mejor
eleccion de alimentos una vez por semana, con
énfasis en la modificacion conductual y el apoyo
familiar destinado a facilitar el surgimiento de
conductas de salud en la familia, potenciando el rol
parental®®, coincidiendo con el estudio de Diaz et
al.”” 'y, ademas, mediante sesiones de actividad
fisica de 50 min, 2 veces por semana, dirigidas por
un profesor de educacion fisica mediante la exitosa
aplicacion del Programa “Bright Bodies” de la
Universidad de Yale, disefiado para diferentes
etnias, destinado a nifios y adolescentes,
demostrando ser exitoso en controlar la obesidad y
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mejorar los parametros cardio metabolicos a corto y
largo plazo®”3®,

El 56% de los nifios completd los 8 meses del
Programa Bright Bodies, cifra superior a lo
reportado en otras publicaciones que indican que
53% de los nifios que consulta por obesidad
abandona dentro de los primeros 6 meses*’. En otra
experiencia nacional, la adherencia alcanzé a 18% a
un afio plazo, valor comparable a la de otros estudios
convencionales. Este programa es aplicado en nifios
obesos de distintas etnias ha demostrado que los
efectos benéficos de los parametros antropométricos
y metabolicos, incluidos el aumento de la
sensibilidad a la insulina y la mejoria de la tolerancia
a la glucosa*. Se sefiala, ademas, los efectos
positivos sobre el peso, la composicion corporal,
lipidos plasmaticos, insulina y sensibilidad a la
insulina se mantuvieron aun por 24 meses, lo cual
indica que la educacion, la modificacion conductual
y el entrenamiento fisico tuvieron un efecto de larga
duracién®.

Lo observado en el estudio de Gonzélez et al.'”
concluye que el ambiente escolar es relevante para
la adquisicién y mejora de habitos saludables*!, por
lo que se considera prioritario seguir trabajando en
este ambito, coincidiendo con diversos estudios que
han concluido que las intervenciones mas efectivas
en escuelas son las que combinan la alimentacion y
la actividad fisica*?, incluyendo a las familias?, para
lograr abordajes integrales de la problematica.
Dentro de los beneficios reportados por programas
de educacion alimentaria con actividad fisica en
escuelas® estos se evidenciaron en el apoyo en las
clases de educacion fisica fomentando la
incorporacion de una mayor cantidad de estudiantes
para que participaran activamente, mejorando la
motricidad infantil y optimizando los tiempos de
clases* (recreos entretenidos para el fomento de
mejorar la socializacion y evitar conductas
sedentarias). El programa Colacion BAKAN /BKN,
fue la primera intervencion de entrega de frutas en
escuelas®’ reforzando lo que otros estudios han
evidenciado que una mayor ingesta de frutas y
verduras se traduce en un factor protector de la
funcion cognitiva * y cardiovascular *”- *¥. Varios
estudios realizados en escolares con intervencion
sobre alimentacion saludable y actividad fisica han
demostrado el efecto positivo en conocimientos y
cambios en el consumo de frutas y verduras*+.
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Conclusiones

Fomentar la practica regular de AF en la escuela
como en actividades extraescolar, asi como, educar
nutricionalmente, ejercen un efecto positivo tanto en
la condicioén fisica como el manejo del estado
nutricional en poblacion infantil. Un importante
factor de apoyo y control esla presencia de la
familia, como también, el compromiso y
acompafiamiento de los especialistas del area la
educacion fisica yla nutricion al interior de la
escuela. .
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