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Serie de informes técnicos en obesidad infantil
Informe n°13. Asesorías de lactancia materna

El sobrepeso y la obesidad comprenden un importante problema de salud pública a nivel
global(1) del que Chile no está exento. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, un 39,8% de la población general tiene sobrepeso, un 31,2% es obeso y un 3,2%
presenta obesidad mórbida (1). Al mirar las tendencias en la población infantil, el último
reporte de salud pública de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos
(OCDE) sobre el país, estima que casi un 45% de los niños y niñas chilenos tienen obesidad
o sobrepeso, lo que supera al 25% promedio que presentan los países miembros(2).Tanto
en adultos como en niños, y con el riesgo de que éstos últimos se mantengan con
sobrepeso en la adultez, la obesidad se ha relacionado con una mayor prevalencia de
enfermedades, incluyendo hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
dislipidemias, enfermedades articulares, y cánceres, entre otras (3–6).

Esta síntesis forma parte de la Serie de informes técnicos en obesidad infantil que evalúa la
efectividad de 14 intervenciones de salud. El presente informe se centra particularmente en
la evaluación de las asesorías de lactancia materna que incorporan o no la entrega de
extractores de leche para reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta
Población: Embarazadas o nodrizas, sus parejas o familiares más cercanos.
Intervención: Asesorías de lactancia que entregan (o no) extractores de leche.
Comparación: No realizar asesoría de lactancia.
Outcome: Interrupción o duración de la lactancia materna exclusiva o de cualquier
lactancia materna, sobrepeso u obesidad, índice de masa corporal (IMC-z) y peso/ talla.

Mensajes clave
● Se utilizaron 48 revisiones sistemáticas y 34 estudios controlados aleatorizados (ECAs)

para evaluar la efectividad de la asesoría o consultoría práctica de lactancia.
● La asesoría realizada en una única sesión por un profesional de la salud probablemente

incrementa la mantención de cualquier lactancia materna a los 3 meses, pero tendría
poco o ningún efecto a los 6 meses (certeza de la evidencia baja). Respecto a la lactancia
materna exclusiva, probablemente aumenta su mantención a los 4 meses y tiene poco o
ningún efecto a los 6 meses. Cuando la sesión la realizan pares capacitados (agentes
comunitarios), tendría poco o ningún efecto sobre la mantención de la lactancia materna
exclusiva a los 6 meses (certeza de la evidencia baja).

● La asesoría realizada en más de una sesión por un profesional de la salud podría reducir
la proporción de mujeres que interrumpen la lactancia materna exclusiva a los 3 meses y
tendrían poco o ningún efecto en la lactancia materna (no necesariamente exclusiva) a
los 6 meses, en el IMC y en la prevalencia de sobrepeso u obesidad de los lactantes
(certeza de la evidencia BAJA). Cuando pares capacitados (agentes comunitarios)
realizan las sesiones, la proporción de mujeres que mantienen la lactancia materna (no
necesariamente exclusiva) a los 3 y 6 meses probablemente aumenta, y se estima que
este tipo de asesorías probablemente prolonga su duración, mientras que la de la
lactancia materna exclusiva podría aumentar a los 3 meses (certeza de la evidencia baja).

https://etesa-sbe.minsal.cl/index.php/publicaciones/
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Sobre la serie
La Serie de informes técnicos en obesidad infantil se desarrolló 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 teórico informado, se diseñó una metodología de trabajo que permitiera
identificar y priorizar las intervenciones a evaluar.

El esquema de trabajo contempló el uso sistemático y transparente de la evidencia científica
estructurado en 4 grandes etapas(7):

1. Definición del problema (delimitación):
Población infantil de 0 a 12 años (en edad escolar). Se excluyó del
análisis todos los estudios que utilicen exclusivamente población
adolescente o adulta, o que presente comorbilidades.

2. Identificación de factores y sub-factores que explican el problema:
Para identificar factores y sub-factores determinantes del problema
sanitario se realizó una búsqueda amplia de literatura sobre marcos
conceptuales de obesidad infantil. Se seleccionaron 7 factores
determinantes de la obesidad infantil: ingesta, actividad física,
sedentarismo, salud mental, lactancia materna, metabolismo y factores
perinatales. Además, se realizó una síntesis rápida 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. Identificación de intervenciones que abordan dichos factores:
Se realizó una síntesis rápida de la evidencia de intervenciones que
tuvieran como desenlace los factores y sub-factores identificados.
Finalmente, se priorizaron 14 intervenciones sanitarias disponibles.

4. Evaluación de las intervenciones con evidencia:
Se realizaron síntesis rápidas de evidencia para cada una de las
intervenciones priorizadas.

Con este proceso, se obtuvieron principalmente 2 productos:

● Un marco teórico que permite contextualizar y conocer en profundidad los factores y
sub-factores asociados a la obesidad en la población escolar.

● Una evaluación de la efectividad de 14 intervenciones de salud destinadas a
modificar los factores de riesgo identificados, y así reducir la obesidad infantil (ver
listado de intervenciones en Anexo 1).
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METODOLOGÍA DE LA SÍNTESIS
¿Cómo se realizó la búsqueda de evidencia?
Se buscaron revisiones sistemáticas en las bases de datos Medline y Embase, utilizando
Ovid, en marzo de 2019. Ver estrategia de búsqueda en Anexo 2. Además, se construyó una
matriz de evidencia en Epistemonikos con el objetivo de encontrar literatura adicional.

¿Cómo se seleccionó la evidencia?
Dos revisores independientes seleccionaron las revisiones sistemáticas y estudios primarios
según los siguientes criterios:

Inclusión:
Se incluyen a aquellas intervenciones que consideren algún tipo de
asesoría/consultoría práctica que tengan como grupo objetivo a embarazadas, nodrizas
y sus parejas o familiares más cercanos. Se consideran estudios en que realicen
asesorías con o sin la entrega de extractores de leche materna.

Exclusión:
Se excluyen estudios que tengan como grupo objetivo a profesionales de la salud,
profesionales de educación o similares, en que realicen únicamente asesorías previas al
nacimiento del niño (si una intervención incluía asesoría previa y posterior al parto, se
incluyó), así como también intervenciones que no involucraran un componente práctico en la
asesoría.

¿Cómo se realizó la extracción de datos?
La extracción la realizó una persona, priorizando la información disponible en las
revisiones sistemáticas, y consultando los estudios primarios para complementar
información faltante.

Además, se priorizó la extracción de datos de ensayos controlados aleatorizados por sobre
estudios observacionales.

¿Cómo se sintetizó la evidencia?
Se realizó meta-análisis de los resultados utilizando el software estadístico RevMan versión
5(8), cuando los datos así lo permitieron. Cuando no fue posible, los resultados se
presentaron de manera narrativa.
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Resumen de Hallazgos
Se encontraron originalmente 52 revisiones sistemáticas que evaluaban la efectividad de
asesorías de lactancia, incorporando o no la entrega de extractores de leche. De éstas, se
seleccionó una revisión sistemática(9) para generar la matriz de evidencia, la cual
finalmente incluyó 48 revisiones sistemáticas (9–56), que contemplaron 143 estudios
primarios relevantes (57–201).

De todos los estudios primarios incluidos, se seleccionaron 34 fueron ensayos controlados
aleatorizados(58,60,63,64,66,68,70,73,77,84,87,89,93,107,110,112,114,115,117,119,122
,125–128,133,138,140,144,156,157,160,174,176,178,184), los cuales se seleccionaron
para la presentación de evidencia.

Dentro de este último grupo, 11 fueron realizados en
EEUU(58,87,89,125–127,157,174,181,184,197), 5 en Brasil (63,77,112,133,176), 3 en
Australia (138,144,178), 6 en África (64,68,70,73,84,114), 6 en Asia
(60,101,110,115,140,156) y 5 en Europa (715,725,730,736,768), las intervenciones fueron
realizadas en centros de salud, visitas comunitarias/domiciliarias o combinadas.

Los ECAs incorporados en esta sección incluyen desenlaces relacionados a la lactancia y la
permanencia de ésta, ya sea su prolongación durante el embarazo o su interrupción
completa o parcial por la introducción de otro tipo de alimentos. Así, además, se constata la
relación entre la implementación de intervenciones de asesorías en lactancia con valores
como peso/talla e índice de masa corporal (IMC).

Los resultados se dividieron en dos tablas (Tabla 1 y 2), se separan de acuerdo a las
características de las intervenciones (número de sesiones, si eran realizadas por un
profesional o no y si las sesiones de asesoría contaban con al menos una sesión individual).
Cuando los resultados lo permitían, se realizó un metaanálisis.

Algunos de los estudios utilizados para esta síntesis de evidencia no fueron incorporados a
la tabla debido al reporte incompleto de resultados, que no permitieron realizar una
valoración de la calidad de la evidencia.

Uno de ellos fue realizado en Australia en mujeres primíparas entre 18 y 35 años,
intervención en la que una asesora de lactancia realizaba una sesión de asesoría previa al
parto y al menos una visita post parto, no encontrándose diferencias significativas en la
proporción de mujeres que amamantan con el grupo control (178).

Otro estudio realizado en Estados Unidos que realizó asesorías individuales y grupales de
lactancia, mostró que a las 34 semanas la probabilidad de que se interrumpiera la lactancia
materna era mayor en el grupo control que en el grupo intervención (RR = 0,31) (157).

Un estudio realizado en Ghana evaluó la efectividad de una intervención que incorporaba
sesiones educativas pre parto y asesoría de lactancia post parto en el hogar por enfermeras
entrenadas. A los 6 meses, la lactancia materna exclusiva en el grupo intervención fue de
un 90%, mientras que en el grupo control 47,7% (114).

Por otra parte, un estudio realizado en Kenia evaluó la efectividad de 6 visitas domiciliarias
con asesoría dirigido a embarazadas primíparas. Dentro de los resultados, se observó que al
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primer mes un 87% del grupo intervención se encontraba amamantando y un 72% del
grupo control. A los tres meses se observó que un 61,4% del grupo intervención se
encontraba amamantando y un 36,8% del grupo control (73).

Con respecto a la introducción de alimentos diferentes a la leche materna, un estudio
realizado en Brasil midió el efecto de una intervención realizada en embarazadas
adolescentes de Brasil. La intervención consistió en que las embarazadas recibían asesorías
en lactancia junto a sus madres o cuidadoras por parte de un profesional de la salud.
Comparado con el grupo control de adolescentes, las mujeres en el grupo intervención
postergaron en más días la introducción de fórmulas lácteas artificiales que en el grupo
control (153 v/s 95 días post-parto), además de presentar un menor porcentaje de madres
que introducen comidas complementarias a los 4 meses (22,8% v/s 41,0%) (77).

Similar a lo anterior, en hospitales estadounidenses se realizaron asesorías en lactancia por
parte de nutricionistas certificados en sesiones grupales e individuales, la intervención
midió el efecto sobre la introducción de alimentos antes de los 6 meses, mostrándose que
en el grupo intervención solo un 6,3% de las madres introdujeron té, agua, jugo o cereal en
la mamadera a los 3 meses y en el grupo intervención un 16,7%. Además, se reportó que la
intensidad de la lactancia (descrito como el porcentaje de comidas que en un día eran leche
materna) a los 3 meses era mayor en la intervención que en el del grupo control (67,7% v/s
59,7%)(58).

Finalmente, en un ECA realizado en Tanzania se realizaron cinco asesorías en lactancia en el
hogar de las embarazadas, mostrando que en el grupo intervención aumentaba la
posibilidad de que las mujeres tuvieran lactancia materna exclusiva dentro del primer mes
(OR = 2,2; IC: 95% 1,8-27; p<0,001) (64).

A continuación, se presentan tablas resumen con los resultados, mostrando la certeza en la
evidencia de cada uno de los desenlaces encontrados de acuerdo a GRADE (ver recuadro).

CERTEZA DE LA EVIDENCIA GRADE

ALTA Esta investigación entrega una muy buena indicación del efecto probable. La probabilidad
de que el efecto será sustancialmente diferente es baja

MODERADA Esta investigación entrega una buena indicación del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

BAJA Esta investigación entrega alguna indicación del efecto probable. Sin embargo, la
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es alta.

MUY BAJA Esta investigación no entrega una indicación confiable del efecto probable. La probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.
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Tabla 1. Resultados de la evidencia que evalúa la efectividad de asesorías de lactancia, que
incorporen o no la entrega de extractores de leche.

UNA SESIÓN REALIZADA DE MANERA INDIVIDUAL

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de participantes
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados
Certeza en
la evidencia

(GRADE)
Mensaje claveSin

asesorías
Con

asesorías
Diferencia
(95% IC)

SESIONES REALIZADAS POR PROFESIONALES DE LA SALUD

Interrupción de
cualquier
lactancia
materna a los 3
meses

RR 0,90
(0,83 a 0,97)
№ de participantes:
2307
(7 ECAs)
(66,101,112,122,14
4)

370
por 1.000

333
por 1.000

37 menos
(-63 a -11)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

a

Las asesorías de lactancia
probablemente reducen
ligeramente la proporción
de mujeres que interrumpe
cualquier lactancia materna
antes.

Interrupción de
cualquier
lactancia
materna a los 6
meses

RR 1,04
(0,91 a 1,18)
№ de participantes:
945
(3 ECAs)
(122,144,202)

473
por 1.000

491
por 1.000

19 más
(-43 a 85)

⨁⨁◯◯
BAJA a,c

Las asesorías de lactancia
tendrían poco o ningún
efecto sobre la proporción
de mujeres que interrumpe
cualquier lactancia materna
antes de los 6 meses. La
certeza en la evidencia es
baja.

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 4 meses

RR 0,92
(0,88 a 0,95)
№ de participantes:
1282
(4 ECAs)
(66,101,112)

782
por 1.000

720
por 1.000

63 menos
(-94 a -39)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

b

Las asesorías de lactancia
probablemente reducen la
proporción de mujeres que
interrumpe la lactancia
materna exclusiva antes de
los 4 meses.

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 6 meses

RR 1,00
(0,97 a 1,03)
№ de participantes:
452
(2 ECAs) (66,202)

930
por 1000

930
por 1000

0 menos
(-28 a 28)

⨁⨁⨁⨁
ALTA

Las asesorías de lactancia
tienen poco o ningún efecto
sobre la proporción de
mujeres que interrumpe la
lactancia materna exclusiva
antes de los 6 meses.

SESIONES REALIZADAS POR PARES CAPACITADOS

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva a los
6 meses

RR 1,03
(0,93 a 1,14)
№ de participantes:
540
(2 ECAs) (156)

719
por 1000

740
por 1000

22 más
(-5 a 101)

⨁⨁◯◯
BAJA a,d

Las asesorías de lactancia
tendrían poco o ningún
efecto sobre la proporción
de mujeres que interrumpe
la lactancia materna
exclusiva antes de los 6
meses. La certeza en la
evidencia es baja.

El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparación y en
el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%).
ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo

a. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por imprecisión, ya que el intervalo de confianza incluye tanto la posibilidad de un efecto
relevante, como de uno despreciable
b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que uno de los estudios incluidos en el meta-análisis presenta un
desbalance en cuanto al nivel socioeconómico de los grupos intervención y control.
c. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que uno de los estudios incluidos que más pesa en el
meta-análisis no detalla los procedimientos de aleatorización.
d. Se reduce la certeza en la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio tuvo importantes pérdidas en el seguimiento.

Subsecretaría de Salud Pública
Ministerio de Salud

5



Serie de informes técnicos en obesidad infantil
Informe n°13. Asesorías de lactancia materna con o sin entrega de extractores de leche a

embarazadas, sus parejas o familiares cercanos
Mayo, 2019

Tabla 2. Resultados de la evidencia que evalúa la efectividad de asesorías de lactancia, que incorporen o
no la entrega de extractores de leche.

MÁS DE UNA SESIÓN CON AL MENOS UNA INTERVENCIÓN INDIVIDUAL

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de
participantes
(Estudios )

Efectos absolutos anticipados

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Mensaje claveSin
asesorías

Con
asesorías

Diferencia
(95% IC)

SESIONES REALIZADAS POR PROFESIONALES DE LA SALUD

Interrupción de
cualquier
lactancia
materna antes
de los 3 meses

RR 0,84
(0,69 a 1,04)
№ de participantes:
2832
(8 ECAs)
(58,87,89,110,138,
174,176,184)

402
por 1000

337
por 1000

64 menos
(-125 a 16)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b,c

Es incierto si las
asesorías de
lactancia tienen un
efecto sobre
cualquier lactancia
antes de los 3
meses. La certeza en
la evidencia es muy
baja.

Interrupción de
cualquier
lactancia
materna antes
de los 6 meses

RR 0,92
(0,83 a 1,01)
№ de participantes:
3852
(9 ECAs)
(89,101,110,117,1
33,138,140,174,17
6)

479
por 1000

441
por 1000

38 menos
(-82 a 5)

⨁⨁◯◯
BAJA b,c

Las asesorías de
lactancia tendrían
poco o ningún efecto
sobre la proporción
de mujeres que
interrumpe cualquier
lactancia materna
antes de los 6
meses. La certeza en
la evidencia es baja.

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 3 meses

RR 0,93
(0,86 a 1,00)
№ de participantes:
706
(2 ECAs) (87,101)

827
por 1000

769
por 1000

58 menos
(-116 a 0)

⨁⨁◯◯
BAJA a,c

Las asesorías de
lactancia podrían
reducir la proporción
de mujeres que
interrumpe la
lactancia materna
exclusiva antes de
los 3 meses. La
certeza en la
evidencia es baja.

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 6 meses

RR 0,84
(0,72 a 0,98)
№ de participantes:
3034
(6 ECAs)
(60,107,110,114,1
17,133)

868
por 1000

729
por 1000

139 menos
(-243 a

-17)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,d,e

Es incierto si las
asesorías de
lactancia tienen un
efecto sobre la
lactancia materna
exclusiva antes de
los 6 meses. La
certeza en la
evidencia es muy
baja.

IMC-z № de participantes:
323
(1 ECA) (199)

0,73
puntos

0,87
puntos

DM 0,14
más alto.
(-0,15 a

0,43)

⨁⨁◯◯
BAJA c,g

Las asesorías de
lactancia tendrían
poco o ningún efecto
sobre el IMC-z de
niños. La certeza en
la evidencia es baja.

Subsecretaría de Salud Pública
Ministerio de Salud

6



Serie de informes técnicos en obesidad infantil
Informe n°13. Asesorías de lactancia materna con o sin entrega de extractores de leche a

embarazadas, sus parejas o familiares cercanos
Mayo, 2019

MÁS DE UNA SESIÓN CON AL MENOS UNA INTERVENCIÓN INDIVIDUAL

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de
participantes
(Estudios )

Efectos absolutos anticipados

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Mensaje claveSin
asesorías

Con
asesorías

Diferencia
(95% IC)

Sobrepeso u
obesidad

RR 1,08
(0,61 a 1,94)
№ de participantes:
323
(1 ECA) (203)

119
por 1000

128
por 1000

10 más
(-46 a 112)

⨁⨁◯◯
BAJA c,g

Las asesorías de
lactancia tendrían
poco o ningún efecto
sobre la proporción
de niños con
sobrepeso u
obesidad. La certeza
en la evidencia es
baja.

SESIONES REALIZADAS POR PARES CAPACITADOS

Interrupción de
cualquier
lactancia
materna antes
de los 3 meses

RR 0,53
(0.39 a 0.73)
№ de participantes:
244
(3 ECAs) (126,160)

614
por 1000

325
por 1000

289 menos
(-374 a
-166)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

h

Las asesorías de
lactancia
probablemente
reduzcan la
proporción de
mujeres que
interrumpe cualquier
lactancia materna
antes de los 3
meses.

Interrupción de
cualquier
lactancia
materna antes
de los 6 meses

RR 0,39
(0,25 a 0,59)
№ de participantes:
403
(3 ECAs)
(115,126,157)

601
por 1000

234
por 1000

367 menos
(-451 a
-246)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

h,i

Las asesorías de
lactancia
probablemente
reduzcan la
proporción de
mujeres que
interrumpe cualquier
lactancia materna
antes de los 6
meses.

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 3 meses

RR 0,76
(0,61 a 0,95)
№ de participantes:
422
(3 ECAs)
(64,73,119)

665
por 1000

505
por 1000

160 menos
(-259 a

-33)

⨁⨁◯◯
BAJA h,k

Las asesorías de
lactancia podrían
reducir la proporción
de mujeres que
interrumpe la
lactancia materna
exclusiva antes de
los 3 meses. La
certeza en la
evidencia es baja.

Interrupción de
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 6 meses

RR 0,68
(0.46 a 0.99)
№ de participantes:
1.793
(6 ECAs)
(73,84,115,156)

945
por 1000

642
por 1000

302 menos
(-510 a -9)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

b,c,h

Es incierto si las
asesorías de
lactancia tienen un
efecto sobre la
lactancia materna
exclusiva antes de
los 6 meses. La
certeza en la
evidencia es muy
baja
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MÁS DE UNA SESIÓN CON AL MENOS UNA INTERVENCIÓN INDIVIDUAL

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de
participantes
(Estudios )

Efectos absolutos anticipados

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Mensaje claveSin
asesorías

Con
asesorías

Diferencia
(95% IC)

Duración de la
lactancia
materna

№ de participantes:
240
(1 ECA) (73)

1,4
meses

2,4
meses

DM 1 más
alto.

(0,58 a
1,42)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

f

Las asesorías de
lactancia
probablemente
incrementen la
duración de la
lactancia materna.

Peso/talla a las
12 semanas

№ de participantes:
1.814
(2 ECAs) (68)

-

DM 0,04
menor

(-0,44 a
0,36)

⨁◯◯◯
MUY BAJA c,l

Es incierto si las
asesorías de
lactancia tienen un
efecto sobre el peso
por longitud de los
niños a las 12 o 24
semanas. La certeza
en la evidencia es
muy baja.

Peso/talla a las
24 semanas

№ de participantes
: 2.579
(3 ECAs) (68)

-

DM 0,08
menor

(-0,37 a
0,2)

⨁◯◯◯
MUY BAJA c,l

El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de
comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%).

DM: Diferencia media; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; IMC: Índice de Masa Corporal;
RR: Razón de riesgo;

a. Se reduce la certeza en la evidencia por riesgo de sesgo, ya que uno de los estudios de mayor peso del meta-análisis
no detalla adecuadamente los métodos de aleatorización y no están claras las pérdidas de seguimiento
b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por inconsistencia, ya que se encontró importante heterogeneidad en el
meta-análisis.
c. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por imprecisión, ya que el intervalo de confianza incluye tanto la
posibilidad de un efecto relevante, como de uno despreciable.
d. No se reduce adicionalmente la certeza en la evidencia por riesgo de sesgo, pero uno de los estudios incluidos en el
meta-análisis no entrega certeza de que los participantes del grupo control no hayan recibido algún tipo de asesoría.
e. Se reduce la certeza en la evidencia en dos niveles por inconsistencia, ya que se encontró importante heterogeneidad
en el meta-análisis (I2 = 92%)
f. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel adicional por riesgo de sesgo, ya que existe un reporte incompleto de
datos que no permite calcular intervalos de confianza o rangos intercuartiles.
g. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que el estudio no fue ciego para participantes ni
investigadores, además de que no se detalla adecuadamente las pérdidas de seguimiento y el reporte incompleto de
datos.
h. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que al menos uno de los estudios de más peso
del meta-análisis presenta reporte incompleto de datos, además de desbalances en las características basales de la
muestra.
i. No se considera en el meta-análisis una de las comparaciones del estudio de Caulfield 1998, ya que entrega
heterogeneidad adicional (I2 = 69%), utilizando como comparador una intervención de promoción de lactancia materna
(sin asesoría).
j. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel adicional por riesgo de sesgo, dado que la revisión Cochrane decide no
incorporar los datos del estudio de Anderson 2005 por su alto nivel de sesgo de atrición.
k. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que no se detalla adecuadamente los métodos
utilizados para la aleatorización.
l. Se reduce la certeza en la evidencia en dos niveles por inconsistencia, ya que el meta-análisis presenta una importante
heterogeneidad (I2 = 89%), además de mostrar efectos opuestos.
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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:

1. Impuesto a bebidas azucaradas
2. Vouchers, cupones o tarjetas de descuento en frutas y verduras
3. Menús saludables en establecimientos educacionales
4. Regulación de la venta de alimentos en perímetros de establecimientos educacionales
5. Estrategias de gamificación en establecimientos educacionales para modificar la

ingesta
6. Instalación de bebederos públicos
7. Educación nutricional
8. Información nutricional incluida en los menú
9. Infraestructura y equipamiento para realizar actividad física
10. Prescripción de actividad física
11. Modificación del currículum escolar para incrementar las horas de actividad física
12. Campañas comunicacionales para promover la lactancia materna
13. Entrega gratuita de extractores de leche
14. Etiquetado frontal de alimentos.
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Anexo 2: Estrategia de búsqueda

MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® como biblioteca virtual

Fecha de ejecución de la búsqueda: marzo 2019

Estrategias de búsqueda sobre Ingesta y obesidad
1. (kid* or child* or infant or preschooler or pre-schooler or schooler).ti,ab
2. (eat* or intake* or consum* or ingest* or choice*  or choos* or behavio* or
environment*).ti,ab
3. (food* or calor* or diet* or fat or sugar* or portion* or serving* or fruits or vegetables or
water).ti,ab
4. 2 adj4 3
5. (obes* or overnutrition or overweight* or "Body Weight" or underweight* or BMI or
adiposity).ti,ab
5. 1 and (4 or 5)

Asesoría de lactancia materna
1. (breastfe* or breast-fe*).ti,ab
2. (breast and (feed* or fed or milk)).ti,ab
3. (counsel* or educat*).ti,ab
4. (1 or 2) and 3
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Anexo 3: Diagrama causal en el que se enmarca la intervención
Diagrama sobre los sub-factores determinantes de la lactancia materna, con las intervenciones sanitarias preliminarmente identificadas
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