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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 la información nutricional incluida en los menús para reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta
Población: Población infantil (de hasta 12 años).
Intervención: Entregar menús saludables en establecimientos educacionales.
Comparación: No entregar menús saludables.
Outcome: Consumo de frutas y verduras (F&V), ingesta calórica, ingesta de grasas, índice
de masa corporal (IMC e IMC-z).

Mensajes clave
● Fueron consideradas 3 revisiones sistemáticas y 17 ensayos controlados aleatorizados

(ECAs) que evaluaron la efectividad de la intervención priorizada.
● Se observa que entregar menús saludables acompañados de otras intervenciones:

- Podría aumentar ligeramente el consumo de frutas y verduras, y disminuir el consumo
de kcal por comida. La certeza en la evidencia es baja.

- Probablemente tiene poco o ningún efecto sobre el consumo de grasas totales.
- Es incierto si aumenta el consumo de frutas y verduras, modifica el IMC o el puntaje

IMC-z. La certeza en la evidencia es muy baja.
● Se observa que entregar exclusivamente menús saludables:

- Aumenta ligeramente el consumo de verduras y probablemente también el consumo
de frutas.

- Hay poca o ninguna diferencia en el consumo de grasas saturadas.
- Podría hacer poca o ninguna diferencia respecto al consumo de grasas al día o de

energía (kcal). La certeza en la evidencia es baja.
- Es incierto si disminuye el consumo de grasa total. La certeza en la evidencia es muy

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 incluyeron estudios que describieran una modificación de los menús

entregados en establecimientos educacionales. Se contemplan
modificaciones de comidas preparadas, ya sea en el almuerzo o desayuno.

- Se incluyeron estudios donde se prohibía la entrega de comida chatarra o
donde existieran modificaciones parciales dentro del menú (por ej. Cambiar
jugos azucarados por agua).

Exclusión:
- Se excluyeron estudios donde no se puede asegurar que los participantes

efectivamente reciben un menú saludable (por ej. intervenciones para
promover menús saludables como directrices o lineamientos voluntarios)

- Se excluyeron estudios donde se entregan alimentos fuera del almuerzo o
desayuno (por ej. snacks) o intervenciones realizadas fuera de
establecimientos educacionales (por ej. restaurantes).

¿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 50 revisiones sistemáticas que evaluaban el efecto de la
incorporación de menú saludable en recintos escolares, ya sea como intervención simple o
combinada. Se utilizó una revisión sistemática para generar la matriz de evidencia (8), la
cual finalmente consideró 53 revisiones sistemáticas (9–61), que consideraron 89 estudios
primarios pertinentes (62–152). De todos ellos, 17 eran ensayos controlados aleatorizados
(63,64,67,68,71–73,76,77,79,85,86,107,128,140,151,153), los cuales fueron
seleccionados de manera prioritaria para su extracción y síntesis de evidencia.

Para mejorar la presentación de los datos, se decidió dividir las intervenciones entre
aquellas que el menú saludable se aplicaba acompañado a otras intervenciones (aumento
de ejercicio físico, capacitación del personal, gamificación y modificación del ambiente
familiar) y las que implementaban solo el menú. Los resultados se presentan en las tablas
1a y 1b. Dentro de los ECAs incluidos, 13 de ellos evaluaron el efecto del menú saludable
acompañado de otras intervenciones (63,67,71–73,76,85,86,107,128,140,151,153), y 4
estudios mostraban la intervención simple (64,68,77,79)

Las intervenciones incorporadas en esta síntesis fueron realizadas en EEUU, Reino Unido,
Holanda, Suecia, Nueva Zelanda, Australia, Dinamarca, Israel, Noruega y España. Todas las
intervenciones fueron realizadas, en establecimientos educacionales en los que se
aumentaba el número de F&V, disminuyó el contenido de grasas en los alimentos ofrecidos,
disminución de alimentos calóricos o reducción de alimentos procesados.

En cuanto a los desenlaces, se estructuraron de acuerdo a lo mostrado por las revisiones
sistemáticas, acorde a esto se dividieron en: IMC, puntaje z-IMC, consumo de frutas,
verduras, grasas y calorías.

Un estudio no incorporado en la tabla realizado en Reino Unido (128) que evaluó el efecto
de la modificación del menú junto con aumento de la actividad física en escolares. La
medición a los 10 meses de la intervención mostró cambios no significativos en el IMC-z,
consumo de alimentos ricos en grasas, frutas y vegetales. Además, el estudio contaba con
sesgos importantes y deficiencias metodológicas.

Un estudio realizado en Dinamarca modificó todas las comidas escolares según las normas
nacionales, a los 6 meses de la intervención se observó una disminución en el consumo de
grasas y un aumento en el consumo de frutas y verduras, sin embargo las deficiencias
metodológicas no permitieron atribuir el efecto a la intervención (68).

Otro estudio realizado en EEUU modificó el menú de las escuelas, aumentando la
disponibilidad de alimentos con contenido moderado y bajo en grasa. En la primera etapa
del estudio, la oferta de platos bajos en grasas aumentó en un 70%, sin presentar un
aumento en la selección de éstas. En la segunda etapa, la selección de platos bajos en
grasas aumentó en el grupo intervención en un 32,1% (p <0,01) y la de platos moderados
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en grasa aumentó en un 26,4% (p <0,01). En el grupo control no hubo diferencias
significativas en la elección de estos (79).

Por último, se evaluó el efecto de un programa que combinaba menú saludable en EEUU
junto a una modificación curricular que incluía incremento de las horas de actividad física y
educación nutricional dirigido a los escolares. Dentro de los principales resultados, se
observó una disminución significativa (p<0,001) del consumo de energía proveniente de las
grasas en el grupo intervención, mientras que en el grupo control no hubo diferencias
significativas. Sin embargo, el estudio mostró importantes deficiencias metodológicas (129).

De los estudios reportados en la tabla, dos estudios presentan el consumo de F&V
desagregado, mostrando resultados similares a los que muestra el desenlace agrupado
(SMD 0,24; IC 95%: 0,11 a 0.37 para frutas, y SMD = 0,14; IC 95%: 0,05 a 0,23 para
verduras) (73) (140). Adicionalmente, uno de los estudios incluidos reporta la densidad
desagregada de ingesta de frutas y verduras (tazas por cada 1.000 calorías ingeridas),
mostrando que no habrían diferencias estadísticamente significativas por la intervención
(85).

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 1a. Resultados de la evidencia que evalúa la efectividad de la intervención de modificación
en el menú más otra (combinada)

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)
№ de
participantes
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Qué pasaComida
habitual

Con menú
saludable

+ otra
intervenci

ón

Diferenci
a

(95% IC)

INTERVENCIÓN COMBINADA (MODIFICACIÓN EN EL MENÚ + OTRA INTERVENCIÓN)

Consumo diario de
frutas y verduras
seguimiento:
media 2 años****

№ de
participantes:
3030
(3 ECAs)
(154) (73)
(140)

1,1 porciones
1,210

porciones
diarias

SMD 0,19
SD más
alto***
(0,04 a
0,34)

⨁⨁◯◯
BAJA a,b

La intervención
combinada podría
aumentar
ligeramente el
consumo de frutas
y verduras. La
certeza en la
evidencia es baja.

221
gramos

260
gramos

Frutas y verduras
(tazas por cada
1000 calorías)
diarias
seguimiento:
media 2 años

№ de
participantes:
432
(1 ECA)(85)

2,13
Tazas

2
Tazas

DM 0,13
tazas más
por cada

1.000
calorías
(-0.19 a
-0,45)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,d

Es incierto si la
intervención
aumenta el
consumo de frutas
y verduras. La
certeza en la
evidencia es muy
baja.

Ingesta calórica
(Kcal) consumida
por comida
seguimiento: rango
12 meses a 14
meses

№ de
participantes:
4802
1 ECA - (63)

Media de
223 Kcal

Media de
191 Kcal

DM 32
Kcal

menos
(- 63 a 3)

⨁⨁◯◯
BAJA a,c

La intervención
combinada podría
disminuir el
consumo de Kcal
por comida. La
certeza en la
evidencia es baja.

Gramos de grasa
total consumidos
en el almuerzo
seguimiento: rango
12 meses a 14
meses

№ de
participantes:
509
1 ECA (63)

Media de 7,34
gr

consumidos
por comida

Media de
5,83 gr

consumid
os por
comida

DM 1,51
gr por
comida
menos

(-1,57 a
-1,45)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

c La intervención
combinada
probablemente
tiene poco o
ningún efecto
sobre el consumo
de grasas totales.

Porcentaje diario
de la energía
proveniente de las
grasas saturadas
seguimiento:
media 2 años

№ de
participantes:
432
1 ECA (85)

722
por 1000

739
Por 1000

DM 1,7
por 1000

más
(-6,5 a

9,9)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

c

IMC (kg/m2)*
seguimiento:
media de 9 a 24

№ de
participantes:
4.849

IMC promedio
13,32

IMC
promedio

13,49

DM 0,17
más alto.

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b

Es incierto si la
intervención
combinada
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Resultado

Efecto relativo
(95% IC)
№ de
participantes
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Qué pasaComida
habitual

Con menú
saludable

+ otra
intervenci

ón

Diferenci
a

(95% IC)

meses 4 ECAs
(154)(71)(155
)(80) -

(0,07 a
0,26)

modifica el IMC. La
certeza en la
evidencia es muy
baja.

Puntaje IMC-z**
seguimiento:
2 a 3 años

№ de
participantes:
3.244
4 ECAs(154)
(128)(80)(76)

Media de
0,558 puntaje

z-IMC

Media de
0,598

Puntaje
z-IMC

DM 0,04
más alto.
(-0,06 a

0,13)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b,c,d

Es incierto si la
intervención
combinada
modifica el puntaje
z-IMC. La certeza
en la evidencia es
muy 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%).
Se tomó como referencia que la mediana de consumo de frutas y verduras en población general, es de 168
gr/día de frutas, y 227 gr/día de verduras (156)

DM: Diferencia media; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; IMC: Índice de Masa
Corporal; Kcal: Kilocalorías; SMD: Diferencia de Medias Estandarizada;
*Evaluado con instrumentos estandarizados por personal capacitado
** Evaluado con instrumentos estandarizados por personal capacitado y formularios de autoreporte
*** Para la interpretación se utiliza la regla general que considera un efecto pequeño = 0,2; efecto mediano= 0,5;
efecto grande= 0,8 (Hedges’ (adjusted) g.)
**** El estudio no especifica el valor en gramos al cual corresponde 1 porción, se asume una porción como 80
gramos acorde a lo indicado por la OMS. La mediana de consumo de frutas y verduras en población general, es
de 168 gr/día de frutas, y 227 gr/día de verduras (157).

a. Se reducen dos niveles la certeza en la evidencia, debido a un alto riesgo de sesgo, ya que algunos estudios
no cuentan con ciego de los participantes, ni de los evaluadores, entregan datos incompleta de los desenlaces y
realizan reporte selectivo.
b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por inconsistencia, ya que existe una moderada
heterogeneidad en el meta análisis (I2> 50%).
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 insignificante.
d. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel, por sesgo en el reporte, al entregar data incompleta de los
desenlaces y realizar reporte selectivo.
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Tabla 1b. Resultados de la evidencia que evalúa la efectividad de la intervención de modificación en
el menú (simple)

Resultado

Efecto
relativo
(95% IC)
№ de
participantes
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados

Certeza en
la evidencia

(GRADE)
Mensaje claveComida

habitual
Con menú
saludable

Diferencia
(95% IC)

INTERVENCIÓN SIMPLE (MODIFICACIÓN EN EL MENÚ)

Consumo diario de frutas
seguimiento: media 3
meses****

№ de
participantes:
1573
1 ECA -(77)

Media de
10,8

gramos

Media de
15,6

gramos

DM 4,8
gramos

más alto.
(-1,47 a
11, 07)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

a

La intervención
simple
probablemente
aumenta
ligeramente el
consumo de
frutas.

Consumo diario de
verduras
seguimiento: media 3
meses****

№ de
participantes:
1573
1 ECA (77)

Media de
8 gramos

Media de
12,4

gramos

DM 4,4
gramos

más alto.
(2,04 a
6,75)

⨁⨁⨁⨁
ALTA

La intervención
simple aumenta
ligeramente el
consumo de
verduras.

% de la energía del
desayuno proveniente de
las grasas saturadas
seguimiento: media 3
años

№ de
participantes:
4278
1 ECA -(64)

Media de
9,4 %

Media de
9,4 %

DM 0
(-0,01 a

0,01)

⨁⨁⨁⨁
ALTA

La intervención
simple hace
poca o ninguna
diferencia en el
consumo de
grasas
saturadas.

Grasa
consumida

gramos/ día
seguimiento:
2 a 3 años

№ de
participantes:

769
(1 ECA) (154)

Media de
25,75

gramos

Media de
17,45

gramos

DM 8,3
gramos
menos

(-16,3 a
-0,64)

⨁⨁◯◯
BAJAa,b

La intervención
haría poca o
ninguna
diferencia
respecto al
consumo de
grasas al día. La
certeza en la
evidencia es
baja.

% de la
energía
consumida
diariamente
en grasa
seguimiento
media 3 años

№ de
participantes:
4481
(2
[ECAs])(64,7
1)

Media de
28

Media de
27

DM 0,95%
menos

(-2,42 a
0,52)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,c

Es incierto si la
realización de
intervención
simple
disminuya el
consumo de
grasa total. La
certeza en la
evidencia es
muy baja.
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Resultado

Efecto
relativo
(95% IC)
№ de
participantes
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados

Certeza en
la evidencia

(GRADE)
Mensaje claveComida

habitual
Con menú
saludable

Diferencia
(95% IC)

Energía total consumida
en una comida
(Kcal)
seguimiento: 3 meses a 3
años

№ de
participantes:
5851
(2 ECAs)
(64,77)

Media de
435 Kcal

Media de
437 Kcal

DM 1,75
Kcal más

alto.
(1,43 a
2,07)

⨁⨁◯◯
BAJAc

La intervención
simple podría
hacer poca o
ninguna
diferencia
respecto al
consumo de
energía (kcal).
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%).
Se tomó como referencia que la mediana de consumo de frutas y verduras en población general, es de 168 gr/día
de frutas, y 227 gr/día de verduras (156)

CI: Intervalo de confianza; DM: Diferencia media; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; Kcal: Kilocalorías; NA: No
aplica.
*Evaluado con: Instrumentos estandarizados por personal capacitado
** Evaluado con instrumentos estandarizados por personal capacitado y formularios de autoreporte
*** Para la interpretación se utiliza la regla general que considera un efecto pequeño = 0,2; efecto mediano= 0,5;
efecto grande= 0,8 (Hedges’ (adjusted) g.)
**** El estudio no especifica el valor en gramos al cual corresponde 1 porción, se asume una porción como 80
gramos acorde a lo indicado por la OMS. La mediana de consumo de frutas y verduras en población general, es de
168 gr/día de frutas, y 227 gr/día de verduras (157).

a. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por imprecisión, ya que el intervalo de confianza tanto la
posibilidad de un efecto como no efecto.
b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel, por sesgo en el reporte, al entregar data incompleta de los
desenlaces y realizar reporte selectivo
c. Se reduce la certeza en la evidencia en dos niveles por inconsistencia, ya que existe una alta heterogeneidad en
el meta análisis I2=100%,
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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

Estrategia de búsqueda sobre costo asociado a ingesta

1. (cost* or pric* or expend* or expens* or spend*).ti,ab
2. (food* or calor* or diet* or fat or sugar* or portion* or serving* or fruit* or vegetable* or
water or beverag*).ti,ab
3. 1 and 2
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Anexo 3: Diagrama causal en el que se enmarca la intervención

Figura 1. Diagrama sobre los sub-factores determinantes de la ingesta, con las intervenciones sanitarias preliminarmente identificadas.
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Anexo 4: Metanálisis

1. Intervención combinada: IMC

2. Intervención combinada: IMC-z

3. Intervención combinada: Consumo de frutas y verduras

4. Intervención simple: Ingesta calórica total
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