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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 poblacion general tiene sobrepeso, un 31,2% es obeso y un 3,2%
presenta obesidad modrbida (1). Al mirar las tendencias en la poblacién infantil, el dltimo
reporte de salud publica de la Organizacidn para la Cooperacidn y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) sobre el pais, estima que casi un 45% de los nifios y nifas chilenos tienen obesidad o
sobrepeso, lo que supera al 25% promedio que presentan los paises miembros(2).Tanto en
adultos como en nifios, 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 hipertensién, 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 evalia la
efectividad de 14 intervenciones de salud. El presente informe se centra particularmente en
la evaluacion de la educacidn nutricional para reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta

Poblacion: Nifios y nifas de pre-escolares y escolares (de hasta 12 afos)

Intervencién: educacién nutricional en establecimientos de salud

Comparacion: sin educacion nutricional

Outcome: consumo de frutas y verduras (F&V), indice de masa corporal (IMC), conocimiento
nutricional

Mensajes clave
Esta intervencién contempla iniciativas que utilicen algin enfoque educativo nutricional (de
comportamiento, conocimiento, dindmicas, multi enfoque, etc.) en establecimientos de salud.
Fueron considerados 42 revisiones sistematicas y 30 estudios controlados aleatorizados
(ECAs) que evaluarian su efectividad en poblacidn pre-escolar y escolar en torno a consumo
de F&V, jugos y bebidas azucaradas, IMC, porcentaje corporal de grasa, y conocimientos en
torno a habitos saludables.
Para la poblacion pre-escolar, la educacién nutricional, en forma de sesiones individuales con
algin componente familiar, tendria poco o ningin efecto en el consumo de frutas, vy
probablemente no modifique el IMC. Cuando dichas sesiones se realizan de manera grupal,
tampoco se observa un efecto sobre el IMC, pero podrian mejorar el conocimiento de los
padres en torno a la nutricidn.
En la poblacion escolar, la educacidn nutricional, en forma de sesiones individuales, con o sin
componente familiar, tendria poco o ningun efecto en el consumo de frutas, y probablemente
tenga poco o ninguin efecto en el IMC de niflos con sobrepeso. Asi mismo, no se observa un
efecto cuando la educacion es grupal y con componente familiar, pero podria reducir el
porcentaje de grasa corporal hasta en un 3% en nifos con sobrepeso u obesidad.
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Sobre la serie

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):

Definicion del problema (delimitacion):

Poblacién infantil de 0 a 12 afios (en edad escolar). Se excluyé del
Definir el problema analisis todos los estudios que utilicen exclusivamente poblacion
adolescente o adulta, o que presente comorbilidades.

Identificacion de factores y sub-factores que explican el
problema:

Para identificar factores y sub-factores determinantes del problema
sanitario se realizé 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).

ldentificar factores

Identificar

Intervenciones para Identificacidn de intervenciones que abordan dichos factores:
abordar factores Se realizd una sintesis rdpida de la evidencia de intervenciones que

tuvieran como desenlace los factores y sub-factores identificados.

Finalmente, se priorizaron 14 intervenciones sanitarias disponibles.

Evaluacidn de las intervenciones con evidencia:
Se realizaron sintesis rapidas de evidencia para cada una de las
Evaluar intervenciones priorizadas.

intervenciones con
evidencia

Con este proceso, se obtuvieron principalmente 2 productos:

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

Una evaluacidn 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

(Cémo se realizd la busqueda de evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas que respondieran la pregunta en las bases de datos Medline y Embase,
utilizando Ovid, en marzo de 2019. Ver estrategia de busqueda en Anexo 1.

Ademads, se construyd una matriz de evidencia en Epistemonikos con el objetivo de encontrar literatura
adicional.

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

Inclusion:

- Evaluacién de intervenciones que utilicen algin enfoque educativo nutricional (de comportamiento,
conocimiento, dinamicas, multi enfoque, etc.) en establecimientos de salud, como el tinico componente de la
intervencion.

-Intervenciones realizadas por cualquier profesional

-Intervenciones realizadas por internet o llamada telefénica, solo en caso de que exista interaccidn
instantanea.

Exclusidn: intervenciones que:

- Combinen la educacién nutricional con otras intervenciones, iniciativas realizadas por profesores de
educacion fisica.

- Consejerias en que el contenido de la educacién no es la nutricidn (ejemplo conciencia de hambre,
actividad fisica, lactancia materna).

-Estudios donde el grupo control recibié algun tipo de educacién nutricional.

¢(Coémo se realizd 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.

Ademds, se priorizd la extraccion de datos de ensayos controlados aleatorizados por sobre estudios
observacionales.

(Coémo se sintetizo 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

Se encontraron originalmente 159 revisiones sistematicas que evaluarian la efectividad de
la educacion nutricional en poblacion pre-escolar y escolar. De éstas, se selecciond una
revisidon sistematica (9) para generar la matriz de evidencia, la cual finalmente incluy6 42
revisiones sistematicas (9,10,19-28,11,29-38,12,39-48,13,49,50,14-18), que
contemplaron 65 estudios primarios pertinentes. De éstos, 30 fueron ensayos controlados
aleatorizados (51,52,61-70,53,71-80,54,81,82,55-60), de manera que se seleccionaron
prioritariamente para su extraccion.

Los resultados se presentan en las tablas 1 y 2, separando resultados de acuerdo a si la
intervencion educacional fue realizada en poblacidon pre-escolar o escolar. En cada tabla, se
muestran los resultados de acuerdo a si se realizan sesiones de consejerias individuales o
grupales, y si las intervenciones incorporaban o no un componente familiar.

Las intervenciones incorporadas en esta sintesis fueron realizadas en EEUU, Reino Unido,
Turquia, Australia, Espafia, Holanda, Italia, Suecia y Corea. La mayoria de ellas fue realizada
en establecimientos educacionales y centros de salud. Sin embargo, también se
encontraron estudios que evaluaron intervenciones realizadas de forma no presencial
(telemedicina o consejeria telefdnica).

Nueve de los estudios incluidos evaluaron el efecto de la educacidn nutricional en poblacion
pre-escolar (52,55,56,61,67-69,82), contemplando sesiones individuales y grupales. Todas
las intervenciones incluyeron de alguna forma a la familia dentro de la educacién. Por otro
lado, 16 estudios evaluaron la educacidn nutricional en poblacion escolar
(53,54,73-75,77-79,59,60,62-65,70,71), contemplando sesiones con involucramiento de
la familia que se realizaron de manera grupal o individual, ademdas de sesiones grupales
que contemplaron el grupo familiar. No se encontraron evidencia de intervenciones con
sesiones grupales que no hayan contemplado a la familia de alguna forma.

En cuanto a los desenlaces, estos se estructuraron de acuerdo al conocimiento nutricional,
la ingesta, o el IMC. En caso de estudios que utilizaron Unicamente poblacion con sobrepeso
u obesidad, esto fue mencionado en cada uno de los desenlaces de las tablas 1 y 2.Para los
desenlaces de IMC e IMC-z, se intentd utilizar meta-analisis de los cambios antes-después
en cada uno de los grupos, cuando fue posible.
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Cada hallazgo contiene ademas una tabla 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 investigacion entrega una muy buena indicacidon del efecto probable.
DDDPD  La probabilidad de que el efecto serd sustancialmente diferente es baja

MODERAD Esta investigacién entrega una buena indicacién del efecto probable. La
ADDDO probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

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

MUY BAJA Esta investigacién no entrega una indicacién confiable del efecto probable.
DOOO  La probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.
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Resultados poblacion pre-escolar

En cuanto a los estudios de poblacidn pre-escolar, solo se encontré un estudio que
evaluaba sesiones individuales y reporta ingesta de frutas y verduras (57). Pese a que el
desenlace utilizado fue de la ingesta de vitamina C a través de la fruta (este era el objetivo
original del estudio), fue considerado de igual forma para ser presentado.

Por otra parte, en cuanto a los estudios que evaluaron sesiones grupales, se consideraron 4
estudios que evaluaron el consumo de frutas y verduras. Sin embargo, solo uno de ellos
presentod resultados que fue posible de incorporar al meta-analisis. Mientras que 2 de ellos
no presentaron diferencias en el consumo de frutas y verduras (52,67), uno de ellos mostrd
un incremento del consumo de verduras, que no fue observado en el grupo control (68). En
cualquier caso, la inclusion de estos estudios en el meta-analisis no mejoraria la certeza en
la evidencia del desenlace presentado.

En cuanto a los estudios que evaluaron sesiones individuales que no incorporaron
componente familiar, el reporte de IMC e IMC-z se realiza en dos tiempos de seguimiento:
12 y 24 meses. Como los resultados no variaron sustancialmente, se incluyd en la tabla el
valor a los 12 meses, que fue el reporte que mas favorecia a la intervencion (65).

Respecto de la evidencia de sesiones individuales que si incorporaron componente familiar,
el estudio que reporta ingesta de frutas y verduras, y de ingesta caldrica no presenta los
tamanos de muestra de cada uno de los grupos, por lo que no fue posible calcular
intervalos de confianza de las diferencias de media (79).
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Tabla 1. Resultados de la evidencia que evalua la efectividad de educacidn nutricional en

poblacion pre-escolar.

POBLACION PRE-ESCOLAR

Efecto Efectos absolutos anticipados (95%
relativo IC)
(o)
Resultado (905 % IC) Certfeza en
N2 de Sin Con la evidencia
ici ., fa o q GRADE)
CEINEIENER o4 cacién  educacién  Diferencia [
S nutricional nutricional

(Estudios)

SESIONES INDIVIDUALES QUE INCORPORAN UN COMPONENTE FAMILIAR

Mensaje clave

Consumode N2de

La educacidn nutricional

vitamina Ca participante 186 172 ?nM/;}: 00 tendria poco o ninguin
travésdela s:238 i oy 9 N efecto sobre la ingesta de
. mg/dia mg/dia menos BAJA
ingesta de (1 ECA) (-65237) frutas. La certeza en la
fruta (57) ’ ’ evidencia es baja.

N2 de -, P DM 0,24 - -

putcparte. MO0 MO Cigmt goe0) st
IMC s: 556 ! menor MODERAD S

0,21a1,22 alll b o ningun efecto sobre el

(2 ECAS) kg/m? i (-0,51a A IMC

(61,82) 0,03) ’

N2 de DM 0,1 - -

particpante 0 S daminays PUMOS  @@@O0 e e poco
IMC 2 s:677 0,18 Y 0,2 g menor MODERAD S ninguin efecto sobgre El

(3 ECAS) ’ ’ (-0,25a AP IMC 9

(61,69,82) puntos puntos 0,05) -Z.

SESIONES GRUPALES QUE INCORPORAN UN COMPONENTE FAMILIAR

C . N2 de 9,49 13,7 DM 4,21 La educacién nutricional
onocimient .. ) .
o nutricional p’artlapante puntos puntos p,untos 00 podrlq mejorar el N
de los s: 227 (escalade (escalade  mas alto. BAJA © conocimiento nutrliuona{.
d (1 ECA) 0a?20 0a?20 (3,46 a La certeza en la evidencia
padres (68) puntos)* puntos)* 4,96) es baja.
Ingesta Ingesta DM 20,8
Consumode e 4o disminuyé  aumenté gr mas o . y
frutas** participante 15,2 5,6 alto. Es |r?c'|erto sila 9Qucaaon
< 298 gr/dia gr/dia (-6,4 a 48) ®OO0O  nutricional modifica el
(4 ECAs) MUY BAJA consumo de frutas y
(52.56.67.6 Ingesta Ingesta DM 4,8 gr of verduras. La certeza en la
Consumo de 8 It disminuyé disminuyé  mas alto. evidencia es muy baja.
verduras** 8 20,8 16 (-32.8a
gr/dia gr/dia 42,4)
N2 de ., iy DM 0,31 - . -,
. IMC varié IMC varié S Es incierto si la educacién
p.artlapante entre entre -0,51 ka/m ®O00) nutricional modifica el IMC.
IMC s: 605 menor MUY BAJA . .
0,06 20,33 20,28 def La certeza en la evidencia
(2 ECAs) kg/m? kg/m? (-082a - es muy baja
(55.,67) 9 9 0,2) y baja.
N2 de DM 0,14 La educacién nutricional
participante Kg/m? tendria poco o ninguin
IMC-z s: 530 I<O/7rr?2 Ko/6n%2 menor gggg efecto sobre el IMC-z. La
(1 ECA) 9 9 (-0,31a certeza en la evidencia es
(67) 0,03) baja.

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en
el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%).
DM: Diferencia media; ECA: Ensayo controlado aleatorizado IC: Intervalo de confianza; IMC: Indice de Masa

Corporal; SDM: Diferencia media estandarizada;
*Escala donde valores mayores implican un mayor conocimiento.
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POBLACION PRE-ESCOLAR

Efecto Efectos absolutos anticipados (95%
relativo IC)

(95% IC)

Ne d,e . Sin
participante
s

(Estudios)

Certeza en

Resultado la evidencia Mensaje clave

(GRADE)

Con
educacién educacién Diferencia
nutricional nutricional

** El estudio no especifica el valor en gramos al cual corresponde 1 porcidn, se asume una porcién como 80
gramos acorde a lo indicado por la OMS. La mediana de consumo de frutas y verduras en poblacién general,
es de 168 gr/dia de frutas, y 227 gr/dia de verduras (83).

a. Se reduce la certeza en la evidencia en dos niveles por imprecision, ya que el intervalo de confianza incluye
tanto la posibilidad de un beneficio, como de un riesgo.

b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que en al menos uno de los estudios
no se describe con claridad los procedimientos realizados para la aleatorizacién de grupos.

c. Se reduce la certeza en la evidencia en 2 niveles por riesgo de sesgo, ya que el estudio incluido no reporta
adecuadamente los métodos de aleatorizacién, y no entrega razones para las pérdidas de seguimiento de
participantes.

d. Se reduce la certeza en la evidencia en 1 nivel por imprecisidn, ya que el intervalo de confianza incluye tanto
la posibilidad de no efecto, como de un efecto relevante.

e. Se reduce la certeza en la evidencia en 1 nivel por riesgo de sesgo, ya que uno de los estudios incluidos
tiene importantes pérdidas de seguimiento.

f. Se reduce la certeza en la evidencia en 1 nivel por inconsistencia, ya que se evidencia importante
heterogeneidad en el meta-anlisis (12 = 76%).

Poblacion escolar

En cuanto al IMC evaluado en poblacién general, un estudio adicional reportd el percentil
de IMC, 2 meses después de la intervencidon, cuyo resultado fue consistente con lo
presentado en la tabla, en cuanto a que no se observo un efecto relevante (79). De manera
similar, en el meta-analisis de IMC e IMC-z para poblacion con sobrepeso u obesidad, un
estudio no presentd datos suficientes para ser incluido. Sin embargo, sus resultados
muestran que no hubo diferencias entre el grupo intervencién y el control (54).

En cuanto a los estudios que consideraron sesiones grupales incorporando un componente
familiar, un estudio evalud el conocimiento nutricional. Sin embargo, éste no reportd datos
suficientes que permitieran evaluar los resultados en el grupo intervencion versus el control
(64). Por otro lado, uno de los estudios incluidos que reportd ingesta de frutas y verduras
no incluyé datos suficientes para ser incluidos en un meta-analisis. Sus resultados
muestran que, mientras que el grupo control incrementd su consumo (Mediana: 3gr), el
grupo intervencién lo redujo (Mediana: -37 gr). En cuanto a las verduras, el estudio muestra
gue ambos grupos incrementan su consumo (Mediana intervencidn: 18 gr; Mediana control:
12,5 gr) (63).

En cuanto a los desenlaces de IMC e IMC-z, en este caso no fueron separados por poblacién
general, o con sobrepeso u obesidad, dado que esta variable no introducia heterogeneidad
en el meta-andlisis. De todos modos, 2 estudios reportaron datos que no fueron posible de
incluir. Mientras que uno realizd un seguimiento a los 6 y 12 meses, no observando
resultados significativos (Coeficiente de regresion = 0,084 (p=0,42) para 6 meses, y 0,067
(p=0,27) para 12 meses) (53), el otro reporté el cambio en IMC a los 6 meses de
seguimiento, sin observar diferencias significativas (IMC intervencion: -5,02 Kg/m2; IMC
duracioén: -3,53 kg/m2) (80).
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Por ultimo, en el desenlace IMC-z se consideraron 2 estudios que no reportaron datos
suficientes para ser incluidos en el meta-analisis. Ninguno de ellos mostré un efecto
significativo de la intervencién sobre el IMC-z. Uno de ellos evalud el efecto a 12 y 21
meses mostrando una diferencia de medias ajustada de 0,03 (IC 95%: -0,05a 0,12) y 0,07
(IC 95%: -0,04 a 0,17), respectivamente. El otro evalud el impacto de la intervencion a6y
12 meses, con una diferencia de medias estandarizada de 0,068 (p=0,11) a los 6 meses, y
de 0,023 (p=0,25) a los 12 meses.

Tabla 2. Resultados de la evidencia que evalua la efectividad de educacién nutricional en
poblacidon escolar.

POBLACION ESCOLAR

Efectos absolutos anticipados

(95% IC)
Efecto relativo Certeza en
Resultado (95% IC) Sin Con la " e
N2 de participantes  BCEOICELIRC Tt BTN cvidencia ElEE])E dEME
(estudios) n n a (95% [(e[zV\p]=)
nutricion nutricion IC)
al al

SESIONES INDIVIDUALES QUE NO INCORPORAN UN COMPONENTE FAMILIAR

La educacion nutricional

) i . DM 8 gr
Ingesta de N2 de participantes: 96 a8 Mmenos 900 probablgmepte tenga
frutas* 486 gridia oidia  (-17.6a MODERAD poco o ningln efecto
(1 ECA) (74) 1 é) A’ sobre la ingesta de
' frutas.
IMC en DM 0.26 La ed,ucaaon nufcna/onal
poblacion N¢ de participantes: kg/m? tendria poco o ningun
con 355 ' 18,99 18,73 menor @O0 efecto sobre el IMC de
sobrepeso u (1 ECA) (65) kg/m? kg/m? (-0.56 a BAJA®®  nifios con sobrepeso u
obesigad 0 '04) obesidad. La certeza en
’ la evidencia es baja.
i DM 011 robablemente tenga.
poblacidn N2 de participantes: 134 123 ptos Clel@) 00CO 0 ningtin efecto
zggre eso U (315I§CA) (65) puntos puntos ('_%e;;; MOI'DAEEAD sobre el IMC-z de nifios
obesicpi)ad —0’03) con sobrepeso u

obesidad.

SESIONES INDIVIDUALES QUE INCORPORAN UN COMPONENTE FAMILIAR

Es incierto si la

o - . educacién nutricional
Ingestade  N°de participantes: 130 DM20gr POUO o ifica la ingesta de
frutas y 17 . p . MUY BAJA
verduras* (1 ECA) (79) gr/dia gr/dia mas alto de frutas y verduras. La
certeza en la evidencia
es muy baja.
DM 5 La educacion nutricional

Ingesta N°departicipantes: 1 950 1955 Kcalmds @@O( endriapocooningin

. 17 , p 3 P efecto sobre la ingesta
calorica (1 ECA) (79) Kcal/dia Kezlile (;/ez)l%rsr)) BAJA caldrica. La certezaen la
’ evidencia es baja.

IMC IMC DM 0.3 La educacién nutricional
IMC en N2 de participantes: aumentd aumentd  kg/m? ®pO p;czgafﬁr:eﬁgee;;ecrgg
poblacion 372 en en menor MODERAD Sobre ol IN?C mientras
general (1 ECA) (70) 0,79 0,49 (-0,57 a Ac Lo f

kg/m? kg/m? -0,03) que no tiene efecto

relevante en poblacién
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POBLACION ESCOLAR

Efectos absolutos anticipados

(95% IC)

Efecto relativo Certeza en
Resultado (95% IC) Sin Con la " e

N2 de participantes educacié educacié Diferenci evidencia ESE)S QS

(estudios) n n a (95% [N(e[z¥\p]=)

nutricion nutricion IC)
al al

IMC en con sobrepeso u
Egrt‘)lauon IMC IMC obesidad.
sobrepeso u N2 de participantes: aumento REERUEEEY DM 0.09
obesidad 967 entre entre menor CODD

(3 ECAs) (54.71,75) 0,96 a 0,78 a (-0,35a ALTA

e 1,2 1,37 0,17)

kg/m? kg/m?

MGz IMCz  DMoO1
IMC-z en N2 de participantes: entre disminuy  puntos ODDD  Laed ., tricional
poblacién 442 4 entre menor -a egucacion nutriciona
general (2 ECAs) (70,78) e 0a011 (019a  AUA tiene poco o ningn
' untos -0,02 w5

puntos P ) tanto en poblacién

IMC-2 general como en la
IMC-z en N2 de participantes: -, IMC-z DM 0.04 poblacion con sobrepeso
poblacién con 662 va-rcl)olesntre varié entre menor o000 u obesidad.
sobrepeso u (5 ECASs) 0’023 -0,22a0 (-0,12 a ALTA
obesidad (54,58,66,75,81,84) pu’ntos puntos 0,05)

SESIONES GRUPALES QUE INCORPORAN UN COMPONENTE FAMILIAR

Ingestade N departicipantes: g, 20 méss  ®@OO i6n nutrici
er?tas* 103 gr/dia gr/dia (-48a BAJA bc La educacion nutricional
(2 ECAs) (62,63) 100) tendrfa poco o ningun

efecto sobre la ingesta
DM 16 gr de frutas y verd_uras. _La
certeza en la evidencia

N2 de participantes:

Ingesta de 103 424 440 mas EBEBObQ es baja
* ! 4 ,C .
verduras (2 ECAs) (62.63) gr/dia gr/dia (-gg,ga BAJA
NE de participantes: IMC varié IMCvari6 DM 0.33
135 : entre entre kg/m? @)
IMC -0,03 a -0,36a menor MODERAD
(4 ECAs) 0,6 03 (-0,81 a Ab
(53,59,63,80) kg}mZ kg}mz O,’16) La educacién nutricional
probablemente tenga
IMC-z IMC-z poco o ninguin efecto
N2 de participantes: varié varid sobre el IMCy el IMC-z.
IMC-2 221 entre RSN (-%%50 a M%gIEBRgD
(6 ECAS) -0,03a -0,36 a 0 ’05) A
(53,59,60,64,72,73) 0,6 0,3 ’
puntos puntos
% grasa La educacién nutricional
) DM podria reducir el
co:)plorg/ " N2 de participantes: 351% oo Porcentaje de grasa
Ec?n acion 65 35,2% 31,7% menor BAJA @ corporal en poblacién
sobrepeso u (1 ECA) (77) (-5,97 a con sobrepeso u
- -1,05) obesidad. La certeza en
obesidad

la evidencia es baja.
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POBLACION ESCOLAR

Efectos absolutos anticipados

(95% IC)
Efecto relativo Certeza en
Resultado | (95% IC) Sin Con la M .
N¢ de participantes educacié educacié Diferenci BEVils[Saler) ensaje clave
(estudios) n n a (95% [N(e[z¥\p]=)
nutricion nutricion IC)
al al

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en
el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%).
DM: Diferencia media; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; IMC: indice de Masa
Corporal; Kcal: Kilocalorias;

* El estudio no especifica el valor en gramos al cual corresponde 1 porcidn, se asume una porcién como 80
gramos acorde a lo indicado por la OMS. La mediana de consumo de frutas y verduras en poblacién general,
es de 168 gr/dia de frutas, y 227 gr/dia de verduras (83).

a. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que no se reporta adecuadamente
los métodos utilizados para la aleatorizacion.

b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que no se explica adecuadamente
las pérdidas de seguimiento de participantes.

c. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por imprecision, ya que el intervalo de confianza incluye
tanto la posibilidad de no efecto, como la de un efecto relevante.

d. Se reduce la certeza en la evidencia en 2 niveles por riesgo de sesgo, ya que no se reporta adecuadamente
los métodos de aleatorizacién, y no se detalla las pérdidas de seguimiento.

e. Se reduce la certeza en la evidencia en 1 nivel por imprecision ya que, pese a que la diferencia entre ambos
grupos podria ser relevante, esta no es estadisticamente significativa.
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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

- Regulacion de la venta de alimentos en perimetros de establecimientos
educacionales

- Estrategias de gamificacion en establecimientos educacionales para modificar la
ingesta

- Instalacidn de bebederos publicos

- Educacion nutricional

- Informacién nutricional incluida en los menu

- Infraestructura y equipamiento para realizar actividad fisica

- Prescripcidon de actividad fisica

- Modificacidn del curriculum escolar para incrementar las horas de actividad fisica

- Campahas comunicacionales para promover la lactancia materna

- Entrega gratuita de extractores de leche

- Etiquetado frontal de alimentos.
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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]

Estrategia 1:

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*)
adj3 (food* or calor* or diet* or fat or sugar* or portion* or serving* or fruits or
vegetables)).ti,ab.

3.1and 2
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Cambio en IMC-z - Educacion pre-escolar: Sesiones individuales que incluyen al grupo

familiar
Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Haines 2013 -0.06 1.08 55 0.1 1.07 56 124%  -0.17 [F0.56,0.22) + '
Rifas-Shiman -0.2 0581 253 -0.18 047 182 EBOG%  -0.02[-0.11,0.07] —i—
Slusser 2012 -0.2 0.6248 61 0.04 06971 G0 27.0% -0.24 [0.48,-0.00] =
Total (95% CI) 369 308 100.0%  -0.10[-0.25, 0.05] —ni——
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi®= 3.25, df=2 (P = 0.20); F= 38% 0z 01 0 01 02

Testfor overall effect: Z=1.27 (P = 0.21}

Favours [experimental] Favours [control]

Consumo de frutas y verduras- Educacidn pre-escolar: Sesiones grupales que incluyen

al grupo familiar

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Baskale 2011 a 1} a 1} a a Mat estimable
Daniels 2013 a 1} a 1} a a Mat estimable
Magarey 2016 0 a 0 a 0 0 Mot estimahle
Roset-Salla 2016a 007 088 75 -019 1.23 74 B4H% 0.26 -0.08, 0.60] 1
Roset-Salla 2016h -02 14 75 -0.26 1.51 74 351% 0.06[-0.41, 053] L
Total (95% CI) 150 148 100.0% 0.19 [-0.09, 0.47] —~i——
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*= 0.46, df=1 (P = 0.50), F= 0% o5 095 b 095 15

Testfor overall effect £=1.34 (P=0.18)

Favours [experimental]

Favours [control]

Cambio en IMC- Educacidn pre-escolar: Sesiones grupales que incluyen al grupo familiar

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Barkin 2012 -0.51 087 35 006 061 40 50.3% -057[-0.81,-0.23] —a—
Daniels 2013 028 206 251 033 21 279 497%  -0.05[-0.40,0.30]
Total {95% CI) 286 319 100.0%  -0.31 [-0.82, 0.20]
Heterageneity: Tau®= 010, Chi*= 425 df=1 (P =0.04), F= 7% 4 s b o' 1

Testfor overall effect Z=1.20(FP =023}

Favours [experimental] Favours [control]

IMC- Educacién escolar: Sesiones individuales que incluyen al grupo familiar
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
2.3.1 Poblacion general
Davoli 2013 0.49 1.3863 187 079 1.2409 185 100.0% 0.30 [-0.57,-0.03] i
Subtotal (95% CI) 187 185 100.0% -0.30 [-0.57, -0.03]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect 2= 220 (F=0.03)
2.3.2 Sobrepeso u obesidad
Taveras 20146 04 o 171 1.2 0 184 Mot estimable
van Grieken 2013 1.37 183 277 1.44 1.71 230 830% -0.07 [-0.36, 0.22]
Wake 2013 078 1.79 56 0.96 1.5 49  17.0%  -018[-0.81,0.45]
Subtotal (95% CI) 504 463 100.0%  -0.09[-0.35,0.17]

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi= 010, df=1 (F=076), F= 0%

Test for averall effect 2= 0.67 (P = 0.50)

Test for subaroup differences: Chi*=1.23, df=1{P =027, F=19.0%
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IMC-z- Educacion escolar: Sesiones individuales que incluyen al grupo familiar

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.4.1 Poblacién general
Davali 2013 -0.11 04148 186 001 04826 185 782% -012[0.21,-0.03] _._
Morgan 2011 0 03085 39 005 0416 32 Ma%  -0.05[0.22 0132 I E—
Subtotal (95% Cl) 225 217 100.0% -0.10[-0.19, -0.02] -"
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.49, df=1 (P =0.48), F= 0%
Test for averall effect: Z=2.53 (P =0.01)
2.4.2 Sobrepeso u obesidad
Dawis 2013 -0.12  5.098 20 -015 5441 22 01% 0.03 316,322 4 >
Looney 2014 -0.168 0 T -0.08 1] T Mot estimahle
McCallum 0 0.6108 70 002 05492 TE 204% -0.02 [-0.21,017] —
Taveras 2014 -0.08 o 171 -0.04 0 184 Mot estimahle
Wake 2013 -0.22 0.25 56 -0.18 0.25 49 T9.5% -0.04 [-0.14, 0.08] —.‘—
Subtotal (95% CI) 324 338 100.0%  -0.04 [-0.12, 0.05] e u
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.04, df=2 (P =0.98); F=0%
Test for overall effect: Z=0.82 (P=0.41)
05 -0.25 0 0.25 0A
) ; Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subdgroup differences: Chif=1.32, df=1 ({P=0.25), F=24.0%
Cambio en IMC- Educacion escolar: Sesiones grupales que incluyen al grupo familiar
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.4.1 Poblacion general
Hull 2018 1] ] ] ] ] 1] Mot estimable
Moens 2012 i] i i i i i] Mot estimable
Waling 2012 0.3 2868 a7 06 2626 35 147%  -030[1.57,047] I E—
Subtotal (95% CI) 37 35 147%  -0.30 [-1.57,0.97] ——nngli——
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor averall effect 2= 046 (P = 0.64)
3.4.2 Sobrepeso u obesidad
Croker 2012 -0.36 1.06 33 -003 107 30 85.3%  -0.33[-0.86,0.20] 1—
Subtotal (95% CI) 33 30 853% -0.33[-0.86,0.20] +
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect £=1.23 (P =025
Total (95% Cl) 70 65 100.0%  -0.33[-0.81,0.16] .
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.00, df=1 (P =097y 7= 0% t t t 1
Testfor overall effect Z=1.31 (P=0.1%) - 2 v : 4
- : o Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subaroup differences: Chif= 000, df=1 (P=097) F=0%
Cambio en IMC-z- Educacién escolar: Sesiones grupales que incluyen al grupo familiar
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.5.1 Poblacion general
Fulkerson 20145 1} 1} 1} 1} 1} 0 Mot estimable
Hull 2018 0 0 i} i} i} 0 Mot estimable
O'Connor 2013 -0.052 0.2927 18 -0 0.332 16 6.6% 0.05 [-0.16, 0.26] e e —
Subtotal {95% CI) 18 16 6.6% 0.05[-0.16, 0.26] ——e——
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z=0.44 (P = 0.6E)
3.5.2 Sobrepeso u obesidad
Arauz Boudreau 2013 -0.03 014 13 -0.05 008 10 36.0% 0.02 [-0.07,0.11]
Croker 2012 -0.11 0.16 33 -01 016 30 475% -0.01 [-0.09, 0.07]
West 2010 2.04 0.44 a2 21 045 49 9.8%  -0.06[-0.23 0.11]
Subtotal {95% CI) ag 89 934%  -0.00[-0.06,0.05]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF=0.69, df=2{P=071), F=0%
Testfor overall effect: Z=0.13 (P = 0.90)
Total (95% CI) 116 105 100.0%  -0.00 [-0.05, 0.05] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 090, df= 3(P=082), F= 0% -ﬁ.S -D.'25 ﬁ D.'25 D.'S

Testfor overall effect: Z=0.01 (P = 0.99)
Testfor subaroup differences: Chi*= 021, df=1 (P = 0.64), F=0%
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