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El sobrepeso y la obesidad comprenden un importante problema de salud publica a nivel
global(1) del que Chile no estd exento. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, un 39,8% de la poblacidn general tiene sobrepeso, un 31,2% es obeso y un 3,2%
presenta obesidad madrbida (1). Al mirar las tendencias en la poblacion infantil, el ultimo
reporte de salud publica de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) sobre el pais, estima que casi un 45% de los nifios y nifias chilenos tienen obesidad
o sobrepeso, lo que supera al 25% promedio que presentan los paises miembros(2).Tanto
en adultos como en ninos, y con el riesgo de que éstos ultimos se mantengan con
sobrepeso en la adultez, la obesidad se ha relacionado con una mayor prevalencia de
enfermedades, incluyendo hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
dislipidemias, enfermedades articulares, y canceres, entre otras(3-6).

Esta sintesis forma parte de la Serie de informes técnicos en obesidad infantil que evalua la
efectividad de 14 intervenciones de salud. El presente informe se centra particularmente en
la evaluacion de prescripcion de actividad fisica para reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta
Poblacion: Poblacion general.
Intervencion: Prescripcidn de actividad fisica.
Comparacion: No prescripcion.
Outcome: Adherencia de programas de actividad fisica.

Mensajes clave
Esta intervenciéon contempla la indicacion de realizacidon de actividad fisica por un
profesional de la salud a un paciente.

No se encontrd evidencia de revisiones sistemdticas que evaluaran la efectividad de la
prescripcion de actividad fisica en nifios o nifas.

Se encontrd evidencia de intervenciones dirigidas a adultos, las cuales mostraron que,
pese a la calidad de los estudios, podria haber un efecto favorable en cuanto a la
adherencia de programas de actividad fisica.


https://etesa-sbe.minsal.cl/index.php/publicaciones/
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La Serie de informes técnicos en obesidad infantil se desarrollé durante el primer semestre
del 2019. Su principal objetivo fue informar a las autoridades sobre las distintas estrategias
efectivas que abordan la obesidad infantil.

Siguiendo un marco tedrico informado, se disefid una metodologia de trabajo que permitiera
identificar y priorizar las intervenciones a evaluar.

El esquema de trabajo contempld el uso sistematico y transparente de la evidencia
cientifica estructurado en 4 grandes etapas(7):

Definir el problema

ldentificar factores

|dentificar
intervenciones para
abordar factores

Evaluar
intervenciones con

evidencia

1. Definicién del problema (delimitacidn):

Poblaciéon infantil de 0 a 12 afios (en edad escolar). Se excluyd del
andlisis todos los estudios que utilicen exclusivamente poblacidn
adolescente o adulta, o que presente comorbilidades.

2. Identificacidn de factores y sub-factores que explican el problema:
Para identificar factores y sub-factores determinantes del problema
sanitario se realizd una busqueda amplia de literatura sobre marcos
conceptuales de obesidad infantil. Se seleccionaron 7 factores
determinantes de la obesidad infantil: ingesta, actividad fisica,
sedentarismo, salud mental, lactancia materna, metabolismo y factores
perinatales. Ademas, se realizd una sintesis rapida de la evidencia para
identificar nuevos sub-factores determinantes de los 7 factores ya
mencionados. Se construyeron diagramas causales que resumen las
interacciones entre los factores, sub-factores e intervenciones (Anexo
3).

3. Identificacién de intervenciones que abordan dichos factores:
Se realizd una sintesis rapida de la evidencia de intervenciones que

tuvieran como desenlace los factores y sub-factores identificados.
Finalmente, se priorizaron 14 intervenciones sanitarias disponibles.

4. Evaluacién de las intervenciones con evidencia:
Se realizaron sintesis rdpidas de evidencia para cada una de las
intervenciones priorizadas.

Con este proceso, se obtuvieron principalmente 2 productos:

e Un marco tedrico que permite contextualizar y conocer en profundidad los factores y
sub-factores asociados a la obesidad en la poblacién escolar.

e Una evaluacién de la efectividad de 14 intervenciones de salud destinadas a
modificar los factores de riesgo identificados, y asi reducir la obesidad infantil (ver
listado de intervenciones en Anexo 1).
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METODOLOGIA DE LA SINTESIS

¢Como se realizo la busqueda de evidencia?

Se buscaron revisiones sistemdticas en las bases de datos Medline y Embase, utilizando
Ovid, en marzo de 2019. Ver estrategia de bisqueda en Anexo 2. Ademas, se construyé una
matriz de evidencia en Epistemonikos con el objetivo de encontrar literatura adicional.

{Coémo se selecciond la evidencia?
Dos revisores independientes seleccionaron las revisiones sistematicas y estudios primarios
segun los siguientes criterios:

Inclusion:
Se incluyen estudios que contemplen la indicacion de un profesional de la salud a un paciente
para la realizacion de actividad fisica, que ocurra a través de una consulta.

Exclusion:
Se excluyen los estudios en que la prescripcion de la actividad fisica consiste en el disefio de
un programa de actividad fisica a ser evaluado.

{Como se realizo la extraccion de datos?

La extraccion la realizé una persona, priorizando la informacion disponible en las
revisiones sistematicas, y consultando los estudios primarios para complementar
informacion faltante.

Ademas, se priorizd la extraccidon de datos de ensayos controlados aleatorizados por sobre
estudios observacionales.

{Cémo se sintetizé la evidencia?

Se realizé meta-analisis de los resultados utilizando el software estadistico RevMan versién
5(8), cuando los datos asi lo permitieron. Cuando no fue posible, los resultados se
presentaron de manera narrativa.
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Resumen de Hallazgos

En la busqueda inicial no se encontraron revisiones sistematicas que evaluaran la
efectividad de la prescripcion de actividad fisica por un profesional de la salud en nifos. De
esta forma, se cred una matriz de evidencia con una revision que no necesariamente
abordaba especificamente esta intervencion, que permitié identificar algunos estudios que
podrian ser incorporados. Sin embargo, ninguno de ellos fue finalmente pertinente de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién utilizados en esta sintesis. Se realizé una
nueva busqueda exploratoria adicional para identificar articulos y se encontrd una revision
sistematica que evalud el efecto de la prescripcion de actividad fisica en nifos con obesidad
(9). Sin embargo, al indagar en los estudios incluidos en esta revisidn, ninguno de ellos
evaluaba efectivamente la intervencién de prescribir actividad fisica por un profesional de la
salud.

Se encontré evidencia de intervenciones dirigidas a adultos, las cuales mostraron que, pese
a la calidad de los estudios, podria haber un efecto favorable en cuanto a la adherencia de
programas de actividad fisica (10).
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Anexo 1. Listado de intervenciones evaluadas en la Serie de
informes técnicos en obesidad infantil

Las 14 intervenciones priorizadas, para las cuales existe un informe de efectividad son:

Impuesto a bebidas azucaradas

Vouchers, cupones o tarjetas de descuento en frutas y verduras

Menus saludables en establecimientos educacionales

Regulacidn de la venta de alimentos en perimetros de establecimientos educacionales
Estrategias de gamificacion en establecimientos educacionales para modificar la
ingesta

6. Instalacion de bebederos publicos

7. Educacion nutricional

8. Informacidn nutricional incluida en los menu

9. Infraestructura y equipamiento para realizar actividad fisica

10. Prescripcion de actividad fisica

11. Modificacién del curriculum escolar para incrementar las horas de actividad fisica
12. Campanas comunicacionales para promover la lactancia materna

13. Entrega gratuita de extractores de leche

14. Etiquetado frontal de alimentos.

o wN e
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Anexo 2: Estrategia de busqueda
MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® como biblioteca virtual
Fecha de ejecucidn de la busqueda: marzo 2019

Actividad fisica y obesidad

1.(exercise OR sedentar* OR (physical adj2 (inactiv* or activ¥))).ti,ab

2.(obes* or overnutrition or overweight* or "Body Weight" or underweight* OR BM| OR
adiposity).ti,ab.

3.1or2

4. 3 and (child* OR kid* OR infant* OR preschooler OR pre-schooler OR schooler).ti,ab
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Anexo 3: Diagrama causal en el que se enmarca la prescripcion de actividad fisica

Diagrama sobre los sub-factores determinantes de la actividad fisica y el sedentarismo, con las intervenciones sanitarias
preliminarmente identificadas.
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Sub-factor: elemento que explicaria algin factor que explica la abesidad.
Limeas azules representan relaciones causales entre sub-factores y factores, o entre factores y obesidad infantil.

representan relaciones agrupadoras, que no establecen una asociaccn causal.
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Circulos representan factores o sub-factores que no forman parte del alcance de este trabajo.
Rectangulos rojos identifican a las intervenciones sanitarias identificadas.
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