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Serie de Informes técnicos en obesidad infantil
Informe técnico N°8: Información nutricional en los menús

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 general.
Intervención: entrega de información nutricional en menús.
Comparación: no entrega de información nutricional en los menús.
Outcome: calorías compradas, ingesta calórica.

Mensajes clave
● Dentro de estas intervenciones se contempla cualquier información nutricional

(calorías, nutrientes críticos, u otros), que se incluya tanto en menús físicos, como
información directa a los clientes en restaurantes o locales similares de ingesta
directa.

● Fueron considerados 17 revisiones sistemáticas y 7 estudios controlados
aleatorizados (ECAs), y se evaluó respecto a compras de productos e ingesta de
calorías.

● Los menús con información nutricional sobre las calorías que aporta el producto,
podrían reducir el consumo calórico en alrededor de 75 Kcal/menú y es incierto si
modifica las calorías solicitadas o compradas.

● Los menús con información sobre la actividad física necesaria para contrarrestar el
aporte calórico del producto, probablemente reduce las calorías solicitadas o
compradas y podría reducir la ingesta calórica en 97 Kcal

● Los menús con información nutricional sobre calorías e información nutricional
adicional probablemente reduzcan la ingesta calórica en 78 Kcal, es incierto si
modifica las calorías solicitadas o compradas.
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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:
- Intervenciones que incluyan información nutricional que se incluya tanto en menús

físicos como información directa a los clientes en restaurantes o locales similares de
ingesta directa

Exclusión:
- intervenciones que involucren la información entregada directamente en productos

(por ej. etiquetado de sándwiches envasados)
- situaciones simuladas de compra donde los participantes no consumen lo que

ordenan
- intervenciones donde solo se entrega información nutricional de 1 alimento y la

decisión de los participantes es comer o no ese único alimento

¿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 100 revisiones sistemáticas que evaluarían la efectividad de
la información nutricional incluida en los menús. De éstas, se seleccionó una revisión
sistemática (8) para generar la matriz de evidencia, la cual finalmente incluyó 17 revisiones
sistemáticas (8–24), que contemplaron 65 estudios primarios pertinentes. De éstos, 7
fueron ensayos controlados aleatorizados (25–31), de manera que se seleccionaron
prioritariamente para su extracción.

Los resultados se presentan en la tabla 1, separando los resultados de acuerdo a si la
intervención involucraba información nutricional indicando las calorías de cada alimento; si
además incorporaba información adicional (precio por porción, o nutrientes críticos); o si
presentaba información sobre la cantidad de ejercicio equivalente que habría que realizar
para eliminar esas calorías.

Las intervenciones incorporadas en esta síntesis fueron realizadas en Canadá, EEUU y
Holanda, y fueron realizadas en restaurantes, comedores privados o cafeterías de oficinas
laborales.

Cuatro de los estudios incorporaron la información nutricional con calorías con otra
intervención adicional. Esta información adicional en el etiquetado fue tipo semáforo
(25,26), precio por porción (27), o recomendación de ingesta diaria (29). En el caso de un
estudio, éste incorporó en 2 ramas separadas el uso de semáforo y de información
específica de nutrientes críticos (26), las cuales fueron incorporadas en el mismo
meta-análisis.

En cuanto a los desenlaces, dependiendo de si el estudio se realizaba en un restaurant o en
un comedor privado, la comida se ordenaba o compraba directamente, lo que fue
igualmente incorporado en meta-análisis y separado de los desenlaces que presentaban la
ingesta propiamente tal.

Uno de los estudios no reportó datos suficientes para ser incorporados en la tabla, y evaluó
un logo de comida saludable que se ubicaba en mesas de cafeterías de un ambiente laboral
que tenían sándwiches, sopa o fruta. Este estudio no encontró un cambio significativo en las
ventas de comidas que tenía el logo, pero si observó un aumento de las ventas de frutas
(31).

Por último, otro estudio incluido que no reportó datos suficientes evaluó la incorporación de
etiquetas de hechos nutricionales en un almuerzo de buffet, encontrando que se
disminuyeron las calorías consumidas de los participantes (30).

Los resultados son separados de acuerdo al tipo de intervención evaluada, en cuanto al
contenido de la información nutricional entregada.
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Cada hallazgo contiene además 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 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 la información nutricional en
menús

Resultado

№ de
participante
s
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados (95%
IC)

Certeza en
la evidencia

(GRADE)
Mensaje clave

Sin
informació

n
nutriciona

l

Con
informació

n
nutriciona

l

Diferencia
(95% IC)

INFORMACIÓN NUTRICIONAL SOBRE CALORÍAS DE LOS ALIMENTOS

Calorías
solicitada
s o
comprada
s

№ de
participante
s: 1.103
(5 ECAs)
(353–357)

Media
ponderada

de
889

Kcal*

Media
ponderada

de
867

Kcal*

DM 22,3
menos

(-91,3 a
46,7)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b,c,d

Es incierto si la información
nutricional en menús
(calorías) modifica las
calorías solicitadas o
compradas. La certeza en la
evidencia es muy baja.

Ingesta
calórica

№ de
participante
s: 718
(3 ECAs)
(354,356,35
7)

Media
ponderada

de
851

Kcal*

Media
ponderada

de
776

Kcal*

DM 75,5
menos

(-126,1 a
-24,8)

⨁⨁◯◯
BAJAc,d

La información nutricional en
menús (calorías) podría
reducir la ingesta calórica en
75,5 Kcal. La certeza en la
evidencia es baja.

INFORMACIÓN NUTRICIONAL SOBRE CALORÍAS DE LOS ALIMENTOS E INFORMACIÓN NUTRICIONAL
ADICIONAL

Calorías
solicitada
s o
comprada
s

№ de
participante
s: 1.222
(4 ECAs)
(353–355,3
57)

Media
ponderada

de
912

Kcal*

Media
ponderada

de
869

Kcal*

DM 43,4
menos

(-96,1 a
9,4)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,c,d

Es incierto si la información
nutricional en menús
(calorías e información
adicional) modifica las
calorías solicitadas o
compradas. La certeza en la
evidencia es muy baja.

Ingesta
calórica

№ de
participante
s: 838
(2 ECAs)
(354,357)

Media
ponderada

de
882

Kcal*

Media
ponderada

de
804

Kcal*

DM 78
menos

(-127,6 a
-28,4)

⨁⨁⨁◯
MODERAD

Ac

La información nutricional en
menús (calorías e
información adicional)
probablemente reduce la
ingesta calórica en 78 Kcal.

INFORMACIÓN SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA NECESARIA PARA ELIMINAR LAS CALORÍAS INGERIDAS

Calorías
solicitada
s o
comprada
s

№ de
participante
s: 201
(1 ECA)
(356)

902
Kcal

763
Kcal

DM 139
menos

(-224,2 a
-53,8)

⨁⨁⨁◯
MODERAD

Ac

La información nutricional en
menús (actividad física
necesaria equivalente a
calorías del menú)
probablemente reduce las
calorías solicitadas o
compradas en 139 Kcal.

Ingesta
calórica

№ de
participante
s: 201
(1 ECA)
(356)

770
Kcal

673
Kcal

DM 97
menos
(-171 a

-23)

⨁⨁◯◯
BAJAc,d

La información nutricional en
menús (actividad física
necesaria equivalente a
calorías del menú) podría
reducir la ingesta calórica en
97 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%).
DM: Diferencia media; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; Kcal: Kilocalorías;
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Resultado

№ de
participante
s
(Estudios)

Efectos absolutos anticipados (95%
IC)

Certeza en
la evidencia

(GRADE)
Mensaje clave

Sin
informació

n
nutriciona

l

Con
informació

n
nutriciona

l

Diferencia
(95% IC)

*Se entrega la media ponderada de cada uno de los estudios, de acuerdo al peso en que contribuyen al
meta-análisis.

a. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que algunos de los estudios
incluidos no reportaban adecuadamente si existieron pérdidas de seguimiento, o presentaban diferencias
significativas entre los participantes aleatorizados en cuanto a sus características al inicio del estudio
b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por inconsistencia, ya que la heterogeneidad importante en
el meta-análisis
c. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel, ya que no se encontró evidencia de ingesta en niños, por lo
que se utiliza el desenlace en adultos como evidencia indirecta.
d. 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 importante como uno insignificante.
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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]

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. 1 and 2
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Anexo 3: Diagrama causal en el que se enmarca la intervención
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Anexo 4: Metanálisis
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