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i Cudl es el impacto de la educacion
nutricional sobre cambios conductuales en
ninos, adolescentes y adultos?

El sobrepeso y la obesidad son una epidemia de constante crecimiento a nivel mundial. En
Chile, el programa Vida Sana intenta, a través de una perspectiva educacional, reducir el
sobrepeso y obesidad en nifios y adultos, realizando talleres sobre alimentacion saludable
y actividad fisica. Esta sintesis estudia el impacto de la educacién en el comportamiento
nutricional de nifios, adolescentes y adultos.

Mensajes clave

= laeducacion nutricional en escuelas realizada por profesores sin involucrar a los pa-
dres, probablemente aumente el consumo de frutas y verduras y reduzca el consumo de
bebidas azucaradas en niiios. Al involucrar a los padres, no aumentaria el consumo de
frutas y verduras y probablemente reduzca el consumo de grasas.

= laeducacién nutricional en escuelas realizada por nutricionistas e involucrando a los
padres, probablemente reduzca levemente el consumo de bebidas azucaradas en nifios.

= la educacion nutricional en centros de salud realizada por psicélogos o por una
combinacion de nutricionistas y psicologos, e involucrando a los padres, probable-
mente no aumente el consumo de frutas y verduras en nifos.

= la educacion nutricional en centros de salud realizada por nutricionistas aumentaria
el consumo de frutas y verduras y no reduciria el consumo de grasas en adultos. No esta
claro su efecto sobre el consumo de grasas saturadas.

= la educacion nutricional en centros comunitarios realizada por profesores e involu-
crando a los padres no aumentaria el consumo de frutas y verduras en nifios.

= la educacién nutricional en centros comunitarios realizada por nutricionistas au-
menta el consumo de frutas y verduras en adultos.

Este documento se

encuentra disponible en
EVIPNET Chile (evipnet.minsal.cl)

{Qué es una sintesis ra-

pida de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
o efectos de una intervencion, que se
realiza en un plazo no mayor a 20 dias
habiles

! :
* Este resumen incluye:

— Introduccién: Contextualizacidn del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia
que aporta argumentos para la
toma de decisiones.

— Consideraciones de
Implementacion: Elementos a
considerar para la formulacién de la
politica publica.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una
politica publica

— Datos de la realidad local de Chile
en el tema abordado

— Lista de stakeholders involucrados
en el tema en cuestion

— Analisis detallado sobre
experiencias internacionales y
legislacién comparada.

Se utilizan 17 revisiones
sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
15 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Depto de Modelo APS / DIVAP y el
Depto de Enfermedades No

Transmisibles / DIPRECE, del
Ministerio de Salud de Chile.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son una preocupacion constante a nivel mundial. En 2008, la
OMS sefiald que el 35% de los adultos mayores de 20 afios tiene sobrepeso u obesidad,
causando en ese entonces 2.8 millones de muertes al afo [1].

En Chile, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema especialmente
alarmante, dado que afecta no solo a la poblacién en general (la prevalencia nacional de
obesidad es de 25% [2]), sino particularmente a los nifios (1 de cada 4 nifios en edad
escolar es obeso [3]).

Numerosas intervenciones de politica puablica se han elaborado para combatir el sobre-
peso y la obesidad a nivel mundial. Una posible intervencion es educar a la poblacién
para mejorar su alimentacion y aumentar la actividad fisica, de manera de poder reducir
la prevalencia de obesidad.

El programa Vida Sana, que el Ministerio de Salud de Chile ha implementado desde el
2005 para nifios y adultos, tiene como objetivo reducir la obesidad realizando talleres
educacionales en nutricién y promoviendo la actividad fisica. Como primer elemento, el
Depto. de Enfermedades no Transmisibles y la DIVAP desean realizar una evaluacién de
este programa.

Si bien el objetivo final de este programa es reducir el sobrepeso y la obesidad, éstos son
problemas multifactoriales que podrian estar impactados por muchas otras variables.

Esta sintesis se enfoca en descubrir la magnitud de los cambios conductuales que puede
originar una de las intervenciones que el programa incorpora: Intervenciones educacio-
nales en nutricion para nifios, adolescentes y adultos.

iPara quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones
sobre el disefio e implementacion
de intervenciones educacionales
para introducir cambios de
comportamiento en la nutricion de
la poblacién (en particular, el
programa Vida Sana).

i Como fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“nutricion”, “dieta”, “educacion” y
“consejo” se buscd en las bases de
datos Epistemonikos, PDQ
Evidence, Health Systems Evidence,
Health Evidence y la Biblioteca
Cochrane con el objetivo de
identificar revisiones sistematicas
del tema. que abordan la
pregunta formulada, los cuales se
presentan en los hallazgos del
presente documento.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto del impacto que las
intervenciones educacionales en
nutricién tendrian sobre cambios
conductuales relacionados a la
salud de poblacién. Se presentan
los principales hallazgos
encontrados, en base a las
revisiones sistemdticas
consideradas en la sintesis,
ademas de algunas
consideraciones sobre la
implementacion de una politica
publica de estas caracteristicas.




Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca conocer el impacto de realizar intervenciones educacionales grupales sobre
variables de comportamiento nutricional en nifios, adolescentes y adultos. Se compara contra el
escenario de no contar con este tipo de intervencion.

Se excluyeron articulos que consideraran estudios en poblaciones particulares (por ej. adultos
mayores, embarazadas) o con alguna enfermedad declarada (por ej, diabetes, hipertension),

Sobre la certeza de la

evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacion entrega una
muy buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es baja

@20

Moderada: Esta investigacion entrega

una buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es moderada.

@PO0O

Baja: Esta investigacion entrega una
alguna indicacion del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es alta.

@000

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacién confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto serd sustancialmente
diferente es muy alta.

realizados exclusivamente en el trabajo u hogar o con consultorias individuales, o realizados con
algun soporte tecnoldgico y70 de medicamentos, y tambien aquellos que evaluaron desenlaces
antropométricos e indicadores biologicos (como peso, nivel de colesterol, presién sanguinea, etc.).

Al realizar la bidsqueda, los titulos y resumenes fueron seleccionados por dos revisores
independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. Se obtuvieron 42 revisiones
sistematicas. Consultando al solicitante de la sintesis, se incluyeron estudios que consideraran
ninos mayores de 2 afios y adultos menores de 64 afos, intervenciones realizadas por
nutricionistas, psiclogos o profesores, en centros de salud, establecimientos educacionales (no se
consideran establecimientos prescolares) o centros comunitarios (tales como sedes comunales,
iglesias o municipios). No se realizd una distincion por la duracién de la intervencion o si ésta
incorporaba otros elementos (folletos informativos, menus saludables, newsletters, etc.). Se
seleccionaron como desenlaces prioritarios el consumo de frutas y verduras y la cantidad de

bebidas azucaradas, grasas totales, grasas saturadas y sal.

Luego de evaluar el contenido de los articulos, se seleccionaron 16 revisiones sistematicas pertinentes. Al evaluar la calidad de los
estudios (AMSTAR) se excluyeron 3 articulos[4]-[6]. Por Ultimo, al utilizar la matriz de evidencia de Epistemonikos, se obtuvieron 4
revisiones adicionales, quedando con un total de 17 revisiones sistematicas, publicadas entre 2008 y 2015.

Los hallazgos aqui presentados fueron separados por lugar de la intervencién (establecimientos educacionales, centros de salud y centros
comunitarios), profesional (nutricionista, psicélogo, profesor, una combinacién de estos o no se especifica) e involucramiento de los
padres. Cada hallazgo contiene una tabla resumen con los resultados, mostrando la calidad de cada uno de los desenlaces encontrados,
de acuerdo al sistema GRADE (ver recuadro).

INTERVENCIONES EDUCACIONALES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES DIRIGIDAS A NINOS
Y ADOLESCENTES

Se encontraron 7 revisiones sistemdticas que abordan esta pregunta. Seleccionando aquellas cuya busqueda fue realizada en
los dltimos cinco afos, se eligieron 3 [7]-[9]. Luego, se revisé la matriz de evidencia en Epistemonikos para la revision de
Verstraeten et al, 2012 [8] y se encontraron 2 revisiones adicionales que abordan la prequnta [10], [11] y que incluyen
estudios que complementan la prequnta analizada.

Se encontraron intervenciones realizadas por profesores, nutricionistas y por profesional sin especificar. No se encontraron
intervenciones realizadas por psicélogos o por una combinacion de profesionales.

Hallazgo 1. Intervenciones realizadas por profesores

= la educacion nutricional realizada por profesores sin involucrar a los padres de los alumnos, probablemente aumente
el consumo de frutas y verduras. La certeza en la evidencia es moderada.

= la educacion nutricional realizada por profesores sin involucrar a los padres, probablemente aumente la proporcion
de nifos que ingiere mas de 2 porciones de fruta y verdura (por separado) al dia. La certeza en la evidencia es moderada.



= la educacion nutricional realizada por profesores sin involucrar a los padres, probablemente reduzca el consumo de

bebidas azucaradas. La certeza en la evidencia es moderada.

= la educacion nutricional realizada por profesores involucrando a los padres, no aumentaria el consumo de frutas y
verduras. La certeza en la evidencia es baja.

= la educacion nutricional realizada por profesores involucrando a los padres, probablemente reduzca el consumo de
grasas (al final de la intervencion). La certeza en la evidencia es moderada.

Desenlaces

Efecto Absoluto

Control Intervencion

INTERVENCIONES QUE NO INVOLUCRAN A LOS PADRES

Rango de efectos

reportado en la
revision*

Certezaen la

Evidencia
(GRADE)

Comentarios

Frutas y Variacion del -0.2 0.2 0.1a 1.5 porciones @PDP0 Intervencion incluye pro-
verduras consumo de frutas y porciones/dia  porciones/dfa dg verdqra/d|a de Moderadal gramas de ac.t,lwdad fi-
verduras [11] diferencia sica y reduccion de horas
. . de TV.
Diferencia: 0.32
(Margen de error: 0.14 a 0.5)
Variacion del % de 5.1 25 Unico resultado @PPO Intervencion incluye pro-
orcentuales orcentuales
de fruta al dia [8] p p
Diferencia: 19.9
(Margen de error: NR)
Variacion del % de -8.8 -1.8 Unico resultado @PPO
MM e g MOROR Mot
orcentuales orcentuales
de verdura al dia [8] p p
Diferencia: 7
(Margen de error: NR)
Bebidas Variacion del 45 0.9 Unico resultado e
azucaradas consumg de8beb|das porciones por  porciones por pre'sgr]tado enla Moderada?
azucaradas[8] semana semana revision
Diferencia:-3.6
(Margen de error: NR)
INTERVENCIONES QUE INVOLUCRAN A LOS PADRES
Frutasy Variacién del Efecto pequeiio o nulo La revisién presenta @PO0 Intervencion incluye un
verduras consumo de frutasy (piferencia:-0.04 porciones/dia) un estudio adicional Baja programa de fruta a bajo
verduras en nifios y con 0.6 costo
adolescentes [10] porciones/dia de
diferencia
Grasas Consumo de grasas 336 311 La revision presenta @PPO Intervencion incluye pro-
alfinal de la g . . un estudio adicional Moderada® gramas de actividad fi-
Kcal/d %Kcal/d oderada
intervencion [11] sekcal/dia sekcal/dia con 2.2%Kcal de sicay menus saludables
Diferencia:-2.5 diferencia

(Margen de error: -3.9a-1.1)

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado.
*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revisién sistemdtica, se reporta el rango de los efectos que los estudios

incluidos en la revision sistematica presentan.

11 estudio randomizado que incluye solo mujeres (poblacién indirecta).
21 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo.

31 estudio randomizado con riesgo de sesgo muy significativo.

41 estudio randomizado que incluye solo poblacién indigena (poblacidn indirecta).




Esta tabla resume los resultados de 3 revisiones sistematicas que abordan el impacto de la educacion nutricional sobre el
consumo de frutas y verduras, bebidas azucaradas y grasas[8], [10], [11]. Todos los resultados son estudios individuales sin
agrupar, considerando la heterogeneidad de las intervenciones y desenlaces.

La variacion seialada en los estudios se refiere a los cambios con respecto a la linea basal antes y después de la intervencion.
De esta forma, la diferencia mostrada representa la variabilidad entre las variaciones observadas en el grupo de la interven-
cion y el control.

En el estudio que reporta el porcentaje de nifios que ingiere mas de 2 porciones de fruta al dia, se observa que en ambos
grupos aumenta el porcentaje, no obstante el aumento es sustancialmente mayor en el grupo que recibié la intervencion.
Contrariamente, el porcentaje de nifios que consume mas de 2 porciones de verduras por dia disminuyd en ambos grupos,
pero se redujo menos en el grupo de la intervencion. Por Ultimo, el estudio muestra que ambos grupos aumentaron su con-
sumo de bebidas azucaradas, aunque con un aumento menor producto de la intervencion. No se reportan intervalos de con-
fianza para estas diferencias.

Todos los estudios incluidos son realizados en nifios, salvo el estudio incluido por Pérez-Morales et al, 2009 [10] en cuanto a
la variacion del consumo de frutas y verduras, que se realiza en nifios y adolescentes.
Hallazgo 2. Intervenciones realizadas por nutricionistas

= la educacion nutricional realizada por nutricionistas involucrando a los padres, probablemente reduzca levemente el
consumo de bebidas azucaradas. La certeza en la evidencia es moderada.

Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certezaenla  Comentarios

reportados en la Evidencia
revision* (GRADE)

Control Intervencion

INTERVENCIONES QUE INVOLUCRAN A LOS PADRES

Bebidas Variacion del -0.08 -0.2 Unico resultado de @PDO Estudio realizado en un
azucaradas  consumo de beb‘|ijas unidades/dial unidades/dia Trecuencia diaria Moderada? drea de esCasos recursos.
azucaradas en nifos presentado en la
y adolescentes [7] Diferencia: -0.12 revision

(Margen de error: -0.25 a 0.01)

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revisién sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revisidn sistematica presentan.

LEl articulo original reporta variacion de la frecuencia diaria.

21 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo.

La tabla anterior resume los resultados de 1 revision sistemdtica que aborda el impacto de la educacion nutricional realizada
por nutricionistas, sobre el consumo de bebidas azucaradas [7]. El resultado es de un estudio individual, considerando que
no habia mas estudios para ser agrupados, y refleja una disminucién mds pronunciada en el grupo en el que se realizd la
intervencion. Sin embargo, se debe constatar que el impacto sobre el consumo de jugos azucarados no fue significativo.

Ademas, el estudio reporta los resultados de nifios y adolescentes en conjunto, sin posibilitar la separacion de ambas pobla-
ciones.

Hallazgo 3. Intervenciones que no especifican el profesional

= la educacion nutricional a los alumnos sin involucrar a los padres reduce el consumo de bebidas azucaradas en ado-
lescentes. La certeza en la evidencia es alta.



= No esta claro el efecto de la educacion nutricional que involucra a los padres sobre el consumo de frutas y verduras en
ninos. La certeza en la evidencia es muy baja.

Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certezaen la Comentarios

reportado en la Evidencia
revision* (GRADE))

Control Intervencion

INTERVENCIONES QUE NO INVOLUCRAN A LOS PADRES

Bebidas Variacion del -100 -290 La revision presenta PPPD El estudio realizaba se-
azucaradas consumo de bebidas <l il un estudio adicional Alta? guimiento en varios pe-
azucaradas en con 23% de reduccion riodos de tiempo. Se eli-
adolescentes [7] Diferencia: -190 gié reportar a los 8 me-
(Margen de error: -322 a -58) ses.
INTERVENCIONES QUE INVOLUCRAN A LOS PADRES
Frutasy Variacion en el No es posible sacar NA @000 Intervencion incluye pro-
verduras consumo de frutas conclusiones Muy Baja3 gramas de actividad fi-
en nifos [9] sica
Variacién en el No es posible sacar @000
consumo de conclusiones Muy Baja’
verduras en nifios
(9]

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revision sistemdtica presentan.

124% de reduccion en este estudio en particular. Se reporta el porcentaje de reduccién para hacerlo comparable con el rango de efectos mostrado en la revision.
21 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo y con gran tamafio de efecto.

31 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo, realizado en poblacidn inmigrante (poblacion indirecta) y con intervalos de confianza anchos.

Intervencicn Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Singh 2009a -299 1,208.8 285 -60 1,243.2 2594 41.0% -239.00[-444.89,-33.11] ——
Singh 2009k -283 9586 337 -127 1,046 222 59.0% -156.00[327.50,15.50] —i—
Total (95% CI) 632 476 100.0% -190.00 [-321.77,-58.22] e g
Heterageneity; Chi*= 037, df=1 (P = 0.54), F= 0%

-1000 500 0 500 1000

Testfor overall effect £=2.83 (P = 0.00%) Favorece Intervencion Favorece Control

Esta tabla resume los resultados de 2 revisiones sistemdticas que abordan el impacto de la educacion nutricional sobre el
consumo de frutas y verduras y bebidas azucaradas|7], [9]. Se resume 1 estudio que analiza el consumo de bebidas azucara-
das. Sin embargo, este estudio separa en poblacion masculina y femenina que, para efectos de este resumen, parece no ser
relevante. De esta forma, se agrupan los resultados en un meta-analisis.

Pese a que se muestran resultados sobre el consumo de frutas y verduras, la calidad de la evidencia es muy baja como para
sacar conclusiones, a partir de ésta.

INTERVENCIONES EDUCACIONALES EN CENTROS DE SALUD DIRIGIDAS A NINOS

Hay 2 revisiones sistemdticas que responden a esta pregunta [9], [12]. Sin embargo solo 1 de ellas realizé la bisqueda en los
Gltimos 5 afios [9]. Al realizar la matriz de evidencia no se encontraron revisiones sistematicas adicionales.

Las intervenciones encontradas fueron realizadas por psicélogos y nutricionistas. No se encontraron intervenciones realizadas
por profesores.



Hallazgo 4. Intervenciones realizadas por psicologos

=  laeducacion nutricional realizada por psicélogos e involucrando a los padres probablemente no aumente el consumo
de frutas y verduras. La certeza en la evidencia es moderada.

Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certeza en la Comentarios

reportados en la Evidencia
revision* (GRADE)

Control Intervencion

INTERVENCIONES CON INVOLUCRAMIENTO DE PADRES

Frutasy Variacién en el Efecto pequeiio o nulo NA ®PPRO Resultados incluidos fue-
verduras consumo de frutas (piferencia: 0.09 porciones/dia) Moderadal ron a los 6 meses. La in-
y verduras [9] tervencion fue realizada

en padres, mientras que
los nifios recibian otro
tipo de intervencion

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistemdtica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revisidn sistematica presentan.

11 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo

Intervencion Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% ClI
Raynor 2011a 1.2 2GR 2B 07 277 X 484%  0A0[1.01, 2.01]
Raynos 2011b 04 247 26 07 277 24 81.6% -0.30[1.76,1.16]
Total (95% CI) 52 48 100.0% 0.09 [-0.96, 1.14]
Heterogeneity: Chif=0.86, df=1 (P = 0.45); F= 0% F ; . l |
Testf Il effect 7= 016 (P= 0.87 |10 3 0 5 1o
estfor overall effect: 2= 0.16 (P = 0.87) Favorece Control Favorece Intervencion

Esta tabla resume los resultados de 1 revision sistematica que aborda el impacto de la educacion nutricional sobre el consumo
de frutas y verduras [9]. Se resume 1 estudio que realiza 2 intervenciones en paralelo, que presentan contenido distinto en
la educacion entregada (una para estimular alimentos saludables y la otra para evitar alimentos no saludables. Ver seccion
Consideraciones de Implementacion). De esta forma, se agrupan los resultados en un meta-analisis.

La comparacion utilizada fue un programa de seguimiento del crecimiento de los nifios sin intervenciones educacionales. No
obstante la ausencia de efecto entre ambos grupos, la variacion en el grupo intervencion fue significativa con respecto al
inicio.



Hallazgo 5. Intervenciones realizadas conjuntamente por nutricionistas y psicologos

= La educacion nutricional realizada por nutricionistas y psicologos e involucrando a los padres, probablemente no au-
mente el consumo de frutas y verduras. La certeza en la evidencia es moderada.

Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certezaen la Comentarios

reportado en la Evidencia
revision* (GRADE)

Control Intervencion

INTERVENCIONES CON INVOLUCRAMIENTO DE PADRES

Frutasy Variacién en el Efecto pequefio o nulo 022 porciones/dia de ®APPO

verduras fg]”sumo defrutas (piferencia: 0.1 porciones/dia)  diferencia Moderadal
Variacion en el Efecto pequeiio o nulo SCCe)
consumo de (Diferencia: 0 porciones/dia) Moderadal
verduras [9]

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revisidn sistematica presentan.

11 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo

Esta tabla resume los resultados de 1 revision sistemdticas que aborda el impacto de la educacion nutricional sobre el con-
sumo de frutas y verduras [9]. Se resume 1 estudio que no muestra diferencia entre ambos grupos.

INTERVENCIONES EDUCACIONALES EN CENTROS DE SALUD DIRIGIDAS A ADULTOS

Se encontraron 5 revisiones sistemdticas que abordan esta pregunta [12]-[16]. Considerando sdlo aquellas cuyas revisiones
se realizaron durante los dltimos 5 afios, se seleccionaron 3 revisiones [13]-[15]. Se realiza la matriz de evidencia con la
revision de Maderuelo-Fernandez et al, 2015 [13], no encontrdndose revisiones adicionales.

Todas las intervenciones encontradas fueron realizadas por nutricionistas.

Hallazgo 6. Intervenciones realizadas por nutricionistas

= la educacion nutricional realizada por nutricionistas aumentaria el consumo de frutas y verduras. La certeza en la
evidencia es baja.

= la educacion nutricional realizada por nutricionistas no reduciria el consumo de grasas. La certeza en la evidencia es
baja.

= No esta claro el efecto de la educacion nutricional realizada por nutricionistas sobre el consumo de grasas saturadas.
La certeza en la evidencia es muy baja.




Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certezaen la Comentarios
Control Intervencién reportado en la Evidencia
revision* (GRADE)

Frutasy Variacién en el -15 44 .8 Unico resultado de @P0O0 Intervencidn incluye ma-
verduras consumo de frutas o/dia o/dia consumo de frutasy Baja! terial de promocién im-

y verduras [13] verduras (g/dia) preso

Diferencia: 59.8 presentado en la
(Margen de error: NR) revision

Grasas Variacion en el -07 -86 -4 a 4.8 %Kcal de ®PO0

consumo de vt . grasa[13] 9

%Kcal/dia %Kcal/dia Baja
grasas [13], [14] 0 ° )
. . Meta-andlisis de
Diferencia: -7.8 intervenciones en
(Margen de error: -8.9a6.8)  centros de salud:
-5.4 %Kcal [14]

Variacion en el No es posible sacar NA @000

consumo de conclusiones Muy Baja3

grasas

saturadas[13],

(14]
Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.
*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revisidn sistematica presentan.
11 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo, realizando una intervencion para promover una dieta mediterranea (intervencion indirecta).
2 Meta-anélisis de 3 estudios randomizados con alta heterogeneidad. Ademds, 2 de los estudios tenian riesgo de sesgo alto, mientras que 1 estudio realizaba
educacion nutricional para promover una dieta mediterranea (intervencion indirecta). Se sube la calidad por el gran tamafio de efecto
3Meta-analisis de 3 estudios randomizados con alta heterogeneidad. Ademas, 2 de los estudios tenian riesgo de sesgo alto, mientras que 1 estudio realizaba
educacion nutricional para promover una dieta mediterranea (intervencion indirecta).

Intervencion Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Eemelmans 2000 -0.6 64855 103 1.2 6.4855 163 455% -1.80[-3.40,-0.20] i
Erekke 2004 -5.3 6.04 24 -a1 519 19 10.3% -0.20 [-3.56, 3.16] b
Henderson 1980 -17.8 64 173 -16 78 114 442% -1590[17.452,-14.28] -
Total (95% CI) 300 206 100.0% -7.87 [-8.95, 6.79] L
Heterogeneity: Chi*=169.42, df= 2 (P = 0.00001); = 99% =0 0 b i >

Testfar averall effect Z=14.30 (F < 0.00001) Favaorece Intervencion  Favorece Control

La tabla resume el resultado de 3 revisiones sistemdticas que abordan el impacto de la educacién nutricional sobre el con-
sumo de frutas y verduras y grasas [13]-[15]. Una de ellas muestra 2 estudios observacionales (Van de Vijver et al, 2012 [15]),
que estudian la variacion en el consumo de grasas. Sin embargo, al agruparlos la calidad de la evidencia es muy baja, por lo
que se decidid que no contribuye a mejorar la evidencia ya existente.

INTERVENCIONES EDUCACIONALES EN CENTROS COMUNITARIOS DIRIGIDAS A NINOS

Se encontraron 2 revisiones sistematicas que abordan esta pregunta [12], [17]. Sin embargo, sélo 1 de ellas realiza la bus-
queda en los Ultimos 5 afios [17]. Al realizar la matriz de evidencia con esta revision se encontrd 1 revision adicional [18].

Se reportan los resultados de intervenciones realizadas por profesores y donde no se especifica el profesional. No se encon-
traron resultados de intervenciones realizadas por psic6logos o nutricionistas.

Hallazgo 7. Intervenciones realizadas por profesores

= la educacion nutricional realizada por profesores e involucrando a los padres no aumentaria el consumo de frutas y
verduras. La certeza en la evidencia es baja.



Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certezaen la Comentarios

reportado en la Evidencia
revision* (GRADE)

Control Intervencion

INTERVENCIONES CON INVOLUCRAMIENTO DE PADRES

Frutasy Variacion en el Efecto pequeiio o nulo  La revision presenta P00 Intervencién incluye una
verduras consumo de frutas (piferencia: 0 porciones/dia)  un estudio adicional Baja! componente realizada en
[17] con 0.07 porciones/dia el hogar

de diferencia
Variacion en el Efecto pequeiio o nulo  La revision presenta @00
consumo de (Diferencia: 0.2 porciones/dia)  Un estudio adicional Bajal
verduras [17] con 0.1 porciones/dia

de diferencia

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.

*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revisién sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-
cluidos en la revision sistematica presentan.

11 estudio randomizado con riesgo de sesgo significativo, en poblacién femenina y afroamericana (poblacién indirecta)

La tabla resume el resultado de 1 revision sistemdtica que abordan el impacto de la educacién nutricional sobre el consumo
de frutas y verduras [17]. Se reporta el resultado de 1 estudio primario que incorpora a padres y que es realizado en nifias
afroamericanas en EEUU. Ademds, los que realizan la intervencion no son necesariamente profesores, sino que menciona que
tienen experiencia en ensefnar a ninos.

Hallazgo 8. Intervenciones que no especifican el profesional

= No esta claro el efecto de la educacion nutricional e involucrando a los padres, sobre el consumo de frutas, verduras,
grasas y bebidas azucaradas. La certeza en la evidencia es muy baja.

Este hallazgo incluye el resultado de 1 revision sistematica que aborda el impacto de la educacion nutricional sobre el con-
sumo de frutas y verduras, grasas y bebidas azucaradas [18]. Se reporta el resultado de 1 estudio observacional con alto
riesgo de sesgo que incorpora a padres y que es realizado en nifas latinas en EEUU (poblacién indirecta). Sin embargo, la
calidad de la evidencia es muy baja como para sacar conclusiones.

INTERVENCIONES EDUCACIONALES EN CENTROS COMUNITARIOS DIRIGIDAS A ADULTOS

Se encontraron 3 revisiones sistematicas que abordan esta pregunta [12], [14], [16]. Sin embargo, sdlo 1 de ellas realizé la
busqueda en los ultimos 5 afios [14]. Realizando la matriz de evidencia con esta revisién, se encontraron 1 revision adicional
[19].

Se presentan los resultados de intervenciones realizadas por nutricionistas y donde no se especifica el profesional.

Hallazgo 9. Intervenciones realizadas por nutricionistas

= la educacion nutricional realizada por nutricionistas aumenta el consumo de frutas y verduras. La certeza en la evi-
dencia es alta.
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Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos

reportado en la
revision*

Control Intervencion

Frutasy Variacion en el -0.05 0.61 NA
verduras consumo de frutas

orciones/dia orciones/dia
y verduras [19] P P

Diferencia: 0.66
Margen de error (0.31 a 1.01)

Certezaen la
Evidencia
(GRADE)

Alta!

Comentarios

Programa implementado
en Iglesias que incluye
otros elementos

cluidos en la revisidn sistematica presentan.

11 estudio randomizado sin observaciones.

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.
*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-

La tabla resume el resultado de 1 revision sistematica que abordan el impacto de la educacién nutricional sobre el consumo
de frutas y verduras [19]. No fue posible reportar el rango de los efectos, dado que esta revision se enfocd en encontrar

diferencias socioecondmicas.

Otra revision sistemdtica [12] incluye un estudio observacional que aborda la misma pregunta. Sin embargo, no se considerd
en esta sintesis, dado que no mejoraria la calidad de la evidencia para este desenlace.
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Hallazgo 10. Intervenciones que no se especifica el profesional

= la educacion nutricional no aumentaria el consumo de frutas y verduras. La certeza en la evidencia es baja.

= La educacion nutricional probablemente reduzca el consumo de grasas. La certeza en la evidencia es moderada.

Desenlaces Efecto Absoluto Rango de efectos Certeza en la Comentarios
Control Intervencién reportado en la Evidencia
revision* (GRADE)
Frutasy Variacion en el 0.16 0.29 Meta-analisis de @DO0
verduras consumo de frutas porciones/dia  porciones/dia intervenciones en Bajal
y verduras [14] centros
. .. comunitarios,
Diferencia: 0.13 trabajo u hogares:
Margen de error (-0.13a0.39) .76 porciones/dia
Grasas Variacién en el -0.8 2.7 Meta-anilisis de ADDRO
S0 6t %Kcal/dia %Kcal/dia Intervenciones en Moderada?
grasas [14] centros
Diferencia: -1.86 comunitarios,
Margen de error (-3.28 a-0.44)  trabajo u hogares:
-2.4 %Kcal

cluidos en la revision sistemdtica presentan.

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica.
*Como los efectos reportados muestran el resultado de algunos de los estudios de la revision sistematica, se reporta el rango de los efectos que los estudios in-

11 estudio randomizado con incierto riesgo de sesgo, que incorpora a adultos mayores (poblacién indirecta).
2 Meta-andlisis de 3 estudios randomizados con incierto riesgo de sesgo. 1 de ellos incorpora a adultos mayores (poblacién indirecta).

Intervencion Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Anderson 19923 -56 83 48 -2 78 25 133%  -360[-7.49 029 T
Andersan 1992b -5 B9 47 -2 78 25 1449%  -3.00[6.67 0.67] B
Bowen 2009 -1.7 2498 20 -04 238 20 71.8%  -1.30[2.497 0.37] -
Total {95% CI) 115 70 100.0% -1.86 [-3.28, -0.44] <&
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi#=1.57, df= 2 (P =0.46), F= 0% o0 a0 ] e =0

Test for overall effect: £= 257 (P =0.01)

Favorece Intervencidn Favorece Control
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Consideraciones de Implementacion

Consideraciones de Aplicabilidad
Los estudios incorporados en este resumen fueron fundamentalmente realizados en paises de altos ingresos, por lo que se
debe considerar su aplicabilidad a la realidad local.

Consideraciones de Equidad

Si bien algunos estudios reportan impactos diferenciados por estrato socio-econdmico, en esta sintesis rapida no se separa
ese impacto, de acuerdo a lo conversado con el solicitante. De esta forma, se debe considerar si existe algn efecto diferente
de acuerdo a esta variable.

Consideraciones Economicas

Muchas intervenciones contempladas en este resumen incorporan elementos adicionales a la educacion nutricional. Estos
programas tendrian un costo adicional que debiese ser considerado para la implementacion del programa Vida Sana (por ej.
material complementario como folletos, publicidad, etc., programas de actividad fisica, etc.)

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Al interpretar los resultados mostrados en este informe se deben considerar que el contenido y calidad de las intervenciones
educacionales puede ser muy variable entre ellas. Como ejemplo, algunas investigaciones realizaron educacion en nutrientes
especificos, otras en habitos de vida saludable, otras en promocion de la salud y actividad fisica, etc.

Muchas de las intervenciones utilizan modelos psicolégicos-educacionales, lo cual algunas revisiones sugieren podria tener
un impacto diferente a la hora de implementar un programa de estas caracteristicas.

Esta sintesis no contempla los impactos que podrian causar intervenciones de distinta duracion. Mas aun, algunas revisiones
sistemadticas muestran que podria haber una variacion de los efectos en el tiempo, mostrando que es necesario estudiar cémo

mantener los cambios producidos por estos programas.

Adicionalmente, algunas intervenciones incorporadas en este resumen formaron parte del curriculum normal de los estu-
diantes, lo que podria tener un impacto distinto.

Por Gltimo, muchos estudios no especificaban el profesional que realizaba la intervencion. Pese a que se decidié incluir estos
estudios, se debe estudiar si existiria alguna diferencia en los efectos producidos.
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