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ARTICULOS ORIGINALES

Evaluacion de un programa de entrega de
frutas con educacion nutricional en escuelas
publicas rurales de la Region Metropolitana, Chile

Evaluation of a fruits delivery program
with nutrition education in rural public
schools from the Metropolitan Region, Chile

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the delivery of fruits with
nutrition education in rural schools measuring its impact on food
knowledge, food consumption and children nutritional status. A
longitudinal quasi-experimental studly of one year was carried out
in an experimental group with delivery of fruits plus nutrition edu-
cation, compared with a control group. Subjects were 784 school
children (preschool to 8th grade) in 5 basic schools in Maria Pinto
and 192 in the control group in Curacavi. Nutritional status, food
knowledge, food consumption, the amount of fruit distributed and
customer satisfaction were evaluated. Results showed that 85% of
preschool to 2nd grade and 68.2 % 3th to 8th grade children repor-
ted to consume fruit as a snack at least 3 times per week. In children
from 3th to 8th grade dairy consumption (more than 2 times per day)
increased from 62% to 74%, respectively (p<0.01). Consumption
of fruit more than 2 times per day increased to 34.9%, and legu-
mes intake more than twice per week increased 37.7% to 51.7%
(p<0.0001). In preschool from 57.6% to 76.2% and vegetables
consumption more than 2 times per day increased from 26.8% to
2nd grade children there was a significant increase in healthy food
knowledge in the period of the intervention (p<0.0001), while in
children from 3th to 8th grade there was a significant improvement
in consumption of fish and dairy food (p<0.0001). In the control
group there were no changes either in food knowledge or in fruit
consumption, and no changes in nutritional status were observed
in both groups. In conclusion, the success of the program resides
in the improvement of food knowledge and fruit consumption as
a protective factor. To achieve an impact in nutritional status is
necessary the long-term continuity of the program.

Key words: fruits and vegetables consumption, healthy food, nu-
trition education, school food program, children nutritional status.

INTRODUCCION

El Programa 5 al dia promueve el consumo de cinco
0 mds porciones de verduras y frutas por dia con el fin de
contribuir a prevenir la incidencia de cdncer y otras en-
fermedades crénicas asociadas con la alimentacién. Este
programa lo inicié el Instituto Nacional del Céncer de los
Estados Unidos a comienzos de la década del 90 (1) y luego
fue institucionalizado por la Organizacién Mundial de la
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Salud (OMS) extendiéndose a mas de 40 paises en el mundo
por su claro efecto positivo sobre la salud, siempre que se
consuman en cantidad suficiente, es decir, mas de 400 gra-
mos al dia, como recomend¢ la consulta de expertos FAO/
OMS 2003 (2). De esta forma, se pueden prevenir la mayor
parte de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
existentes en el mundo, tales como las cardiovasculares y
cancer. De acuerdo al Informe Mundial de Salud 2002 (3)
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el bajo consumo de frutas y verduras es la causa del 31%
de las enfermedades isquémicas al corazén y del 11% de las
accidentes vasculares cerebrales en el mundo. En cuanto al
cancer, un tercio de ellos se pueden prevenir mediante una
alimentacién saludable que incluya el consumo de verduras
y frutas en cantidad suficiente. Mejor aln si se consumen
al menos 600 gramos, como lo propone Instituto del Fondo
Mundial para la Investigacién del Céncer (4), o mas de 7
porciones al dia, de acuerdo a una publicacién reciente ba-
sada en un analisis de la Encuesta de Salud de Inglaterra (5).

Las ECNT han sido identificadas como la principal causa
de pérdida de afios de vida saludable o afios de vida ajustados
por discapacidad (AVISA), representando el 82% de la carga
total (6).

De acuerdo a lo anterior, el Ministerio de Salud de Chile
definié objetivos sanitarios para la primera década del milenio
2000-2010 para disminuir los factores de riesgo asociados a las
ECNT (7). La evaluacién de estos objetivos al final del periodo
(8) mostré que éstos no han sido totalmente cumplidos, con
una preocupante tendencia al aumento en muchos de ellos.
En el caso de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta, ésta se incrementé en los Ultimos afios, al-
canzando un 66,7% el 2009 (9). En los nifios, la obesidad en el
menor de 6 afios aumento a cifras mayores al 10%, cuando el
objetivo era bajarla a 7% (10); en escolares de primero basico
la obesidad aumentd de 16% el ano 2000 a 22,1% el 2011
(11), cuando la meta era disminuirla a 12%. Por otra parte,
existe un muy bajo consumo de frutas y verduras en el pais; de
acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Salud 2009, llegé a
s6lo 178 gramos por persona al dia (9), sin que existan datos
nacionales de este consumo en nifios.

Para enfrentar el bajo consumo de frutas y verduras en el
pais y contribuir a la prevencién de las obesidad infantil por
medio de una alimentacién saludable que incorpore frutas y
verduras en los nifios, se disefié un proyecto de entrega de
frutas en escuelas llamado “Colaciéon BKN" para aumentar el
conocimiento de alimentacién saludable y consumo de frutas
en nifios preescolares y escolares como factor protector de la
salud, para contribuir al cumplimiento de las metas sanitarias
del periodo 2011-2020. El objetivo de este estudio es evaluar
la intervencién de entrega de frutas, con educacién nutricional,
en escolares midiendo su impacto en conocimiento, consumo
y estado nutricional de los nifios.

SUJETOS Y METODOS
Disefio
Se trata de un estudio cuasi-experimental, de seguimiento
longitudinal de un afio de duracién, en nifios intervenidos
con educacion nutricional y entrega de frutas, comparados
con un grupo control.

Sujetos
Se consideraron todos los nifios de prekinder a octavo
afio basico de 5 escuelas de la comuna de Maria Pinto, con
una escuela control en Curacavi. El nimero total de nifios
intervenidos fueron 784 y controles 192, alcanzando un total
general de 976 nifios (tabla 1).

Evaluacion del estado nutricional, conocimiento
y consumo de alimentos

Se realizaron mediciones antropométricas de peso y talla
a todos los escolares de prekinder a octavo bésico de los cole-
gios intervenidos y del control, efectuado por 3 nutricionistas
entrenadas y estandarizadas. Las mediciones se realizaron sin
zapatos, con un minimo de ropa en una balanza electrénica
SECA®, de 200 kg de capacidad y 0,1 kg de sensibilidad y
la talla en centimetros con un estadiéometro marca Seca®,
de 220 cm de longitud y 0,1 cm de precisién. De acuerdo al
indice de Masa Corporal (IMC) OMS 2007 (13), se calculé
Z-IMC (kg/m2). Previo a la intervencién, se midié la linea de
base, para lo cual se realizaron las medidas antropométricas
(peso, talla), tanto en la escuela intervenida como en la con-
trol y se aplicaron las encuestas de conocimientos e ingesta
alimentaria previamente validada diferenciadas por edad
(14), con un disefio grafico con dibujos de alimentos de facil
comprensién, marcandose si el nifilo consumia o no cierto
tipo de alimentos y si era capaz de identificar los alimentos
saludables. Estas mediciones se repitieron en todos los nifios
al final de la intervencion.

Programa de intervencién
Se disefié un programa de entrega de fruta con educacién
nutricional en escuelas, basandose en la experiencia de Estados
Unidos (15) y de la Unién Europea (16). A este programa se le
llamé “Colacién BKN" y consta de los siguientes componentes:
Capacitacion sobre alimentacion saludable a pro-
fesores: Se realizaron 10 sesiones, dos por cada escuela

TABLA 1

Distribucién de la muestra por escuela, sexo, intervenidos y controles, 2013.

Escuelas Hombres
n (%)
Los Rulos 98 (18,6)
Las Mercedes 90 (171)
Santa Emilia 50 (9,5)
Chorombo Alto 125 (23,8)
Chorombo Bajo 51 (9,7)
Total intervenidos 414 (52,8)
Control 112 (58,3)
TOTAL 526 (53,9)

Mujeres Total
n (%) n (%)
85 (18,9) 183 (18,8)
67 (14,9) 157 (16,1)
47 (10,4) 97 (9,9)
123 (23,3) 248 (25,4)
48 (10,7) 99 (10,1)
370(47,2) 784 (100)
80 (41,7) 192 (100)
450 (46,1) 976 (100)
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intervenida, con todos los equipos docentes y paradocentes,
durante los meses de abril y mayo 2013. Estas capacitaciones
abordaron la alimentacién saludable, con énfasis en frutas
y verduras. Con cada escuela se elaboré un plan de trabajo
para el desarrollo de las actividades en sala y de las acciones
complementarias del proyecto.

Educacion en alimentacion saludable a los nifios en
sala: Una vez al mes una nutricionista realizé una sesién
educativa en la sala de clases, con actividades ludicas y moti-
vadoras, adecuadas para cada nivel, con materiales educativos
desarrollados para este proyecto. Cada mes se traté un tema
diferente: alimentacién saludable, colaciones, pescado, frutas
y verduras, legumbres, lacteos, refuerzo de frutas y verduras,
balance energético entre consumo de alimentos y gasto de
energfa, y agua.

Capacitacion en alimentacion saludable para las fami-
lias: Con el objeto de incorporar a los padres en la educacién
en alimentacién saludable de sus hijos, se realizaron 3 talleres
de cocina en cada una de las escuelas, con una metodologia
probada en un proyecto anterior (17). El primero fue de ali-
mentacion saludable en general; el segundo tocé el tema del
tamafio de las porcionesy en el tercero se realizé un concurso
de platos saludables con recetas propias.

Compra, distribucion y entrega de frutas: La compra
de la fruta la realizé la Central de Abastecimiento Lo Valledor
y la distribucién la realizé la Municipalidad de Maria Pinto.
La entrega se realiz6 por escuela una vez por semanay se en-
tregé a los nifios los dias martes, miércoles y viernes. En cada
escuela se nombré una persona responsable de recibir la fruta
y almacenarla para su entrega y se conté con la colaboracién
del personal a cargo de la alimentacién de cada estableci-
miento, previa autorizacién de las autoridades respectivas y en
coordinacién con JUNAEB. De esta forma, se cumplié con las
normas de calidad e inocuidad de los alimentos. Para favorecer
el compromiso y generar el ejemplo de consumo por parte de
los profesores y del personal de cada establecimiento, se dis-
tribuyé la fruta en la misma frecuencia y cantidad a profesores,
directores, auxiliares y manipuladores de alimentos. Se realizé
el registro de la entrega, recepcién y consumo de la fruta por
parte de los escolares en cada una de las cinco escuelas. La
entrega de fruta se realizé al interior de las salas de clases para

dar un ambiente propicio al consumo y controlar los residuos.
Para incentivar a la familia en el consumo de frutas y verduras
en la familia, al fin del afio escolar se entregé a los padres
un set compuesto por una mochila y 5 frutas de temporada.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables en el
total de la muestra seguiin género, afio y curso. Los resultados
de las encuestas de conocimientos e ingesta alimentaria se
expresaron a través de tablas de frecuencias expresadas en
porcentajes. Las variables cuantitativas fueron resumidas como
promedio + desviacion estandar (DE). Ademds se calcularon
intervalos de confianza del 95% para las variables cuantitativas.

Se calcularon los puntajes Z de indice de Masa Corporal
(IMC) usando Anthro 2005 para los menores de 5 afios (12)
y OMS 2007 para los mayores de 5 afios (13). Se determiné
el estado nutricional (bajo peso, normal, sobrepeso y obeso),
definiendo como bajo peso, aquellos nifios con un Z IMC <-1
DE, normal, entre -1y +1 DE, sobrepeso entre +1y +2 DE y
obeso > +2 DE. Se utilizé el test de simetria para analizar los
cambios en los grupos intervenidos y control en relacién a la
linea base y seguimiento. Se utilizaron las pruebas t de student
y de signos de Wilcoxon (signed-rank test) para comparar
la linea base con la intervencién y la prueba de t-student y
suma y rangos de Wilcoxon (two-sample Wilcoxon rank-sum
test) para comparar los grupos control e intervenido, pre y
post intervencion. El nivel de significacién estadistica para
esta investigacién se establecié como 0,05. Para el andlisis se
utilizé el software estadistico STATA 12.1 para Windows (18).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
INTA.

RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan las medidas resumen de las
variables antropométricas de los grupos intervenido y control,
al inicio de la intervencién, sin que existan diferencias signifi-
cativas entre los grupos control e intervenidos en la linea de
base (t-Student; p>0.3) para las variables analizadas.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la evaluacién
del estado nutricional de la muestra al inicio y final del estu-
dio (marzo-diciembre 2013). Se observa que el 24,4% de los

TABLA 2

Descripcién y comparacion de las variables antropométricas de la muestra al inicio de la intervencion,
segun estado nutricional en los grupos intervenidos y controles’

Promedio + DE Intervenidos

IC 95% n= 784
Edad (afios) 917 +3.07@
(8.96 -9.39
IMC 19.57 + 4.04
(19.29 - 19.86)
Z IMC 1.07 +1.23
(0.99 - 116)
Z talla 0.05 + 1.23
(-0.03-013)

Controles Total
n= 192 n=976
10.03 £ 2.92 9.34 + 3.06
(9.61 -10.45) (915 -9.54)
2010 £ 4.43 19.68 + 412
(19.47 - 20.73) (19.42 - 19.94)
1.06 + 1.32 1.07 £ 1.25
(0.87 - 1.25) (0.99 - 115)
-0.02 £ 1.00 0.03 £ 119
(-016-0.11) (-0.03-011)

Tt-student: p>0.3
@ DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza
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escolares son obesos al inicio y el 24,9% al final y el 26,1%
tiene sobrepeso al inicio y 27,3% al final. En el grupo control
se observa un aumento en el sobrepeso (27,6% a 29,7%) y
una disminucion leve en la obesidad (25% a 22,4%), cambios
que no son significativos.

La figura 1 muestra los resultados de conocimiento de
alimentacién saludable de los alumnos de prekinder a segun-
do bésico en las escuelas intervenidas, los que presentan un
aumento significativo de respuestas correctas en todas las
preguntas al comparar las encuestas inicial y final (p<0,0001).
En cambio, el grupo control no presenta cambios en conoci-

mientos (p>0,1) (figura 2).

En cuanto a los resultados sobre el conocimiento de ali-
mentacion saludable en escolares de tercero a octavo basico
del grupo intervenido y del grupo control, dado el alto nivel
de conocimientos en alimentacién en ese grupo de edad, no
se produjeron mejorias significativas porque contaban con
informacién sobre alimentacién saludable, con excepcion del
pescado donde aumenté de 93,6 a 99,3% y los lacteos de 79
a 92,4%, temas donde el conocimiento previo es menor y
se produce una mejoria significativa en el grupo intervenido
(p<0,0001).

TABLA 3

Distribucion de la muestra seglin estado nutricional en los grupos intervenidos y controles (inicial y final)".

Inicial: Intervenidos
n (%)
Enflaquecido (-1<zIMC) 37 (4,7)
Normal (-1<zIMC<1) 350 (44,6)
Sobrepeso (1<z IMC<2) 206 (26,3)
Obeso (zIMC>2) 191 24,4)
Final:
Enflaquecido (-1<zIMC) 29 (3,7)
Normal (-1<zIMC<1) 346 (441)
Sobrepeso (1<z IMC<2) 214 (27,3)
Obeso (zIMC>2) 195 (24,9)
Total 784 (80,3)

Controles Total
n (%) n (%)

10 (5,2) 47 (4,8)
81 (42,2) 431 (44,2)
53 (27,6) 259 (26,5)

48 (25) 239 (24,5)
10 (5,2) 39 (4,0)
82 (42,7) 428 (43,9)
57 (29,7) 271 (27,8)
43 (22,4) 238 (24,4)
192 (19,7) 976 (100)

"Test de simetria: p>0.1

FIGURA 1

Conocimiento sobre alimentacion saludable en escolares de prekinder a segundo basico, grupo intervenido.
Porcentaje de alumnos que identifican la respuesta correcta’.
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"Test de simetria: *p<0,56; **p<0,0001

231




Gonzdlez C.y cols.

La tabla 4 muestra el consumo de alimentos en el grupo
intervenido de tercero a octavo basico, donde en los lacteos
se observé un aumento de 62% a 74% (p<0,01) en los esco-
lares que consumen 2 o més porciones al dia. El consumo de
fruta en 2 o més porciones aumenté de 57,6% a 76,2%. El
consumo de verduras en 2 o mas porciones diarias aumenté
de 26,8% a 34,9%. El consumo de bebidas y jugos azucarados
se mantuvo. El aumento del consumo en alimentos saludables
no se produjo en el grupo control ni en los nifios intervenidos
de prekinder a segundo basico.

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de consumo sema-
nal de algunos alimentos en escolares intervenidos de tercero
a octavo bdsico. El consumo de legumbres 2 o mas veces por
semana aumenté de 37,1% a 51,7% (p<0,0001) y los alumnos
que no las consumian disminuyé de 25,3% a 14,7%. El con-
sumo de pescado en al menos 2 veces por semana aumento
de 17,4% a 25,6% (p<0,0001). El consumo de alimentos no

saludables aumenté (p<0,05), debido a que en los 5 estable-
cimientos no vario la venta de estos productos al interior ni
en los alrededores de las escuelas.

En la tabla 6 se presentan los resultados de la evaluacion
de satisfaccion realizada al finalizar el programa en nifios, pa-
dres y profesores. En relacién a la aceptabilidad del programa,
el 98% sefialé que le gusté la entrega de fruta 3 veces por
semana a los nifios. Al consultar sobre si los nifios se comian
la fruta los 3 dias a la semana, 85% de los nifios de prekinder a
segundo bésico y 68,2% de tercero a octavo bésico, respondié
que lo hacian. La percepcién de los padres es que 75,1% de los
nifios se la comian, mientras que los profesores observaron que
971% lo hacia. Las frutas de mayor preferencia en los nifios
pequefios fueron pldtano, naranjay manzanay en los nifios mas
grandes, platano, durazno y naranja. En la evaluacién general
del programa, evaluada con nota de 1 a 7, mas del 90% de
los entrevistados lo calificaron con nota 6y 7

FIGURA 2

Conocimiento sobre alimentacién saludable en escolares de prekinder a segundo bésico, grupo control.
Porcentaje de alumnos que identifican la respuesta correcta.

Conocimientos prekinder - Segundo basico. Grupo control
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TABLA 4

Porciones de consumo diario de algunos alimentos en escolares de tercero a octavo basico, grupo intervenido’.

Alimentos 1 porcién 2 porciones 3 porciones 4 porciones No come  Mediana
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Lacteos** Inicial 150 (30,0) 193 (38,6) 95 (19,0) 22 (4,4) 40 (8,0) 2
Final 119 (23,8) 249 (49,8) 101 (20,2) 20 (4,0) 11(2,2) 2

Frutas** Inicial 159 (31,8) 163 (32,6) 87 (17,4) 38 (7,6) 53 (10,0) 2
Final 108 (21,6) 198 (39,6) 135 (27,0) 48 (9,6) 11(2,2) 2

Verduras* Inicial 296 (59,3) 98 (19,6) 31(6,2) 8 (1,6) 66 (13,2) 1
Final 286 (57,3) 130 (26,1) 34 (6,8) 10 (2,0) 39 (7,8) 1

Jugos y bebidas Inicial 159 (31,8) 184 (36,8) 66 (13,2) 55 (11,0) 36 (7,2) 2
Final 150 (30,0) 175 (35,0) 86 (17,2) 56 (11,2) 33 (6,6) 2

Test de simetria: *p<0,05; **p<0,0001
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DISCUSION

Se trata de la primera intervencién de entrega de frutas
con evaluacién que se realiza en Chile, lo cual es de gran
relevancia, ya que permite tener una visién objetiva de los
resultados de un programa que deberia ser replicado en el
resto del pais. En cuanto a los resultados, en el estado nu-
tricional no se producen cambios significativos en los nifios
intervenidos ni en los controles en el periodo de un afio
escolar. Esto es relevante ya que una de las hipétesis que
se ha planteado frente a la entrega de frutas en escuelas es
que se estarian aportando calorias adicionales a los nifios, lo
cual podria incidir en un eventual aumento de su peso. Esta
hipotesis queddé descartada en una evaluacién realizada al
programa de entrega de fruta en los Estados Unidos (15) y
se confirma en esta intervencién.

En conocimientos sobre alimentacion saludable, en el
grupo intervenido existen cambios positivos que son signifi-
cativos, lo que no sucede en el grupo control. Este cambio es

mayor en los nifios de prekinder a segundo basico, ya que los
mas grandes han recibido informacién previa acerca de lo que
debe ser una alimentacién saludable. Sin embargo, en aque-
llos temas en que el conocimiento es menor, como pescado
y lacteos, existe una mejoria en los nifios de tercero a octavo
bésico, producto de la educacién recibida en el proyecto.

Los estudios que acompafan la entrega de fruta con
intervenciones educativas y promocionales, han demostrado
tener mayor impacto en su consumo por parte de los esco-
lares, principalmente por las medidas de acompafiamiento
que son esenciales para mantener el aumento del consumo
en el tiempo (15, 16, 20, 21). Estos resultados confirman los
hallazgos del presente estudio en que la intervencién educativa
fue un componente importante en la promocién del consumo
de frutas por la comunidad escolar.

En relacion al consumo de otros alimentos saludables,
evaluados en el presente estudio tales como lacteos, legum-
bres y pescados, hubo resultados positivos como efecto de la

TABLA 5

Frecuencia de consumo semanal de algunos alimentos en escolares de tercero a octavo basico, grupo intervenido’.

Alimentos 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces No come
a la semana a la semana a la semana a la semana
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Legumbres** Inicial 187 (37,6) 120 (24,1) 46 (9,2) 19 (3,8) 126 (25,3)
Final 168 (33,7) 184 (37,0) 60 (12,1) 13 (2,6) 73 (14,7)
Pescado** Inicial 192 (38,4) 66 (13,2) 12 (2,4) 9 (1,8) 221 (44,2)
Final 237 (47,4) 95 (19,0) 26 (5,2) 7 (1,4) 135 (27,0)
Galletas, dulces Inicial 158 (31,6) 111 (22,2) 49 (9,8) 119 (23,8) 63 (12,6)
y golosinas* Final 136 (27,2) 120 (24,0) 78 (15,6) 131 (26,2) 35 (7,0)
Papas fritas, pizza, Inicial 243 (48,6) 46 (9,2) 21 (4,2) 12 (2,4) 178 (35,6)
clompletos sopaipillas* Final 275 (55,0) 61(12,2) 15 (3,0) 6(1,2) 143 (28,6)
Test de simetria: *p<0,05; **p<0,0001
TABLA 6
Resultados de la evaluacion de satisfaccion.
Preguntas PK a 2° basico 3° a 8° basico Padres Profesores
n = 288 (%) n =491 (%) n =622 (%) n =69 (%)
¢Le gustd que le regalaran fruta
3 veces por semana? Sl 278 (98,6) 482 (98,4) 621 (99,8) 68 (98,6)
¢Se comié la fruta que le regalaron
los 3 dias a la semana? 237 (85,0) 326 (68,2) 467 (751) 67 (971)
¢Qué fruta le gusté mas?
Platano 118 (41,0) 179 (36,5) - -
Naranja 84 (29,0) 103 (21,0) - -
Manzana 79 (27,4) - - -
Durazno - 113 (23,1) - -
¢Con que nota evalta el programa?
Nota 7 - 342 (73.2) 548 (88,1) 39 (56,5)
Nota 6 - 75 (16,1) 58 (9,3) 24 (34,8)
Nota 5 - 35 (7,5) 15 (2,4) 5(7.3)
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intervencion educativa realizada en sala de clases.

El consumo de alimentos que no son saludables, como
papas fritas, sopaipillas, completos y bocadillos salados,
no presenté una disminucidn significativa. Sin embargo se
observaron algunas conductas de seleccién en la compra de
alimentos mds apropiadas, tales como disminuir el tamafio de
las porciones adquiridas de estos alimentos.

Resultados encontrados en intervenciones similares re-
velan que el aumento en el consumo de frutas es mayor que
el de verduras (20-22), por lo cual se requiere realizar inter-
venciones que fomenten también el consumo de verduras por
sus beneficios nutricionales, que incluso son més protectores
que la fruta (5).

Respecto al impacto en los padres, la mayoria de las
intervenciones muestran una respuesta positiva de los padres
en la actitud hacia la alimentacién de los nifios, por ejemplo,
incluyendo mas frutas o verduras en las colaciones enviadas
desde el hogar (20). Davis et al. (23), demostraron una mayor
motivacion, tanto de los alumnos como de los padres, hacia el
mayor consumo de frutas; incluso los padres complementaron
el proyecto mediante el envio de fruta de colacién los dias que
este no entregaba fruta en la sala de clases. En la evaluacién
realizada al Fresh Fruit and Vegetable Program (FFVP) en 214
escuelas de Estados Unidos, se encontré que los estudiantes
participantes mostraron una mayor aceptabilidad y preferencia
por frutas y verduras; ademas, estaban mas dispuestos a probar
nuevas variedades (15).

El aumento del consumo de frutas y verduras, aunque
sea en pequefias cantidades, aporta beneficios para la salud
(15,16), por lo cual aumentar el consumo efectivo de los
escolares con la entrega de fruta 3 veces por semana puede
considerarse una contribucién efectiva de este estudio.

El impacto de un proyecto de estas caracteristicas puede
ser evaluado a corto plazo con el aumento del consumo de
frutas y verduras y la disminucién del consumo de alimentos
menos saludables en el entorno escolar. A mediano plazo,
ambas conductas pueden replicarse también en el entorno
familiar y en otros contextos. En otras intervenciones se ha
concluido que el impacto aumenta al tener continuidad en el
tiempo, como lo sefiala el informe de la Comunidad Econémica
Europea (16), en la que se evalla la implementacién y segui-
miento del European School Fruit Scheme durante el periodo
2009 a 2012. Este estudio midié el impacto en los paises, que
muestra un aumento variable en el consumo de frutas, y por
ejemplo en Polonia, se observé un aumento del consumo de
frutas y verduras de 21% en los nifios (16).

Del presente estudio se concluye que el programa fue
exitoso, ya que se cumplié el propdsito de aumentar el co-
nocimiento en alimentacién saludable y el consumo de fruta
como factores protectores de la salud. Para lograr impacto en
el estado nutricional se requiere darle continuidad y mayor
tiempo a la intervencion.

La obtenciéon de resultados a largo plazo requiere de
cambios en las politicas publicas, la incorporaciéon de la edu-
cacién en alimentacion saludable y la regulacién de la venta
y publicidad de alimentos poco saludables en las escuelas, y
muy especialmente, la mejoria en la disponibilidad y acceso
a productos mds sanos para aumentar su consumo, como son
las frutas y verduras.

RESUMEN
El objetivo de la presente investigaciéon fue evaluar la
entrega de fruta, con educacién nutricional en escuelas basicas
rurales midiendo su impacto en conocimiento, consumo y
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estado nutricional de los nifios. Para ello se realizé un estudio
cuasi-experimental, de seguimiento longitudinal de un afio de
duracién en nifios intervenidos con educacién nutricional y
entrega de frutas, comparados con un grupo control. La mues-
tra fue de 784 nifios de prekinder a 8° bésico de 5 escuelas
de Maria Pinto y 192 de una escuela control en Curacavi. Se
evalué el estado nutricional, consumo de alimentos seleccio-
nados, conocimientos sobre alimentacién saludable y consumo
de la fruta entregada y satisfaccion de usuarios. Resultados:
el 85% de los nifios de prekinder a 2° bésico y el 68,2% de 3°
a 8° basico reportaron consumir fruta de colacién 3 dias a la
semana. En nifios de 3° a 8° bdsico aumenté el consumo en 2
0 mas porciones al dia de lacteos, de 62% a 74% (p<0,01). El
consumo diario de 2 o mas frutas aumenté de 57,6% a 76,2%
y de 2 0 mas porciones de verduras de 26,8% a 34,9% y las
legumbres 2 o mds veces por semana aumentaron de 37,7%
a 51,7% (p<0,0001). Hubo un aumento significativo en el
conocimiento de una alimentacién saludable entre el inicio
y final (p<0,0001) en nifios de prekinder a 2° bésico; en los
de 3° a 8° basico el cambio fue significativo en pescados y
lacteos (p<0,0001). El grupo control no presenté cambios
en el conocimiento ni consumo (p>0,1). No hubo cambios
significativos en el estado nutricional del grupo intervenido
ni del control. Se concluye que el programa fue exitoso ya
que se cumplié el propdsito de aumentar el conocimiento y
consumo de fruta como un factor protector de la salud y que
para lograr impacto en el estado nutricional se requiere darle
continuidad en el tiempo.

Palabras clave: consumo frutas y verduras, alimentacién
saludable, educacion nutricional infantil, alimentacion escolar,
estado nutricional en nifios.
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