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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 poblacién general tiene sobrepeso, un 31,2% es obeso y un 3,2%
presenta obesidad mdrbida (1). Al mirar las tendencias en la poblacién infantil, el Ultimo
reporte de salud publica de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) sobre el pais, estima que casi un 45% de los nifios y nifias chilenos tienen obesidad
o sobrepeso, lo que supera al 25% promedio que presentan los paises miembros(2).Tanto
en adultos como en ninos, y con el riesgo de que éstos ultimos se mantengan con
sobrepeso en la adultez, la obesidad se ha relacionado con una mayor prevalencia de
enfermedades, incluyendo hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
dislipidemias, enfermedades articulares, y canceres, entre otras(3-6).

Esta sintesis forma parte de la Serie de informes técnicos en obesidad infantil que evalia la
efectividad de 14 intervenciones de salud. El presente informe se centra particularmente en
la evaluacion de provisidn de infraestructura o equipamiento para realizar actividad fisica
con el objetivo de reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta
Poblacion: Poblacion infantil (de hasta 12 afios).
Intervencion: Proveer infraestructura o equipamiento para realizar actividad fisica.
Comparacion: No proveer infraestructura o equipamiento.
Outcome: Tiempo de recreo utilizado en actividad fisica, pasos durante el recreo, indice
de masa corporal (IMC).

Mensajes clave
Se incluyeron 43 revisiones sistematicas y 5 estudios controlados aleatorizados (ECAs)
para evaluar la efectividad de instalar infraestructura o proveer equipamiento para
realizar actividad fisica, ya sea en lugares publicos o en establecimientos educacionales,
en preescolares y escolares.

En poblacién preescolar se observa que:

- La provision de equipamiento o infraestructura para realizar actividad fisica en
establecimientos educacionales no incide sobre el tiempo de recreo destinado a
actividad fisica moderada a vigorosa.

- La provisidon conjunta de equipamiento para realizar actividad fisica con otra
intervencion (educacidn nutricional) en establecimientos educacionales no incide
sobre el IMC.

En poblacién escolar se observa que:

- Es incierto si la provision de equipamiento para realizar actividad fisica en
establecimientos educacionales incide sobre el tiempo de recreo destinado a
actividad fisica moderada a vigorosa o los pasos por minutos dados en el recreo. La
certeza en la evidencia es muy baja.

- La provision de infraestructura para realizar actividad fisica en establecimientos
educacionales podria incrementar los pasos por minuto durante el recreo. La certeza
en la evidencia es baja.


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

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

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

Definir el problema

ldentificar factores

|dentificar
intervenciones para
abordar factores

Evaluar
intervenciones con

evidencia

1. Definicién del problema (delimitacién):

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

2. Identificacién de factores y sub-factores que explican el problema:
Para identificar factores y sub-factores determinantes del problema

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

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

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

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

Con este proceso, se obtuvieron principalmente 2 productos:

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

e Una evaluaciéon 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 realizé la busqueda de evidencia?

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

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

Inclusidn:
- Se incluyen estudios que contemplen la instalacién de infraestructura o la provisién
de equipamiento para realizar actividad fisica, ya sea en lugares publicos o en
establecimientos educacionales.

Exclusion:
- Se excluyen intervenciones que consideren infraestructura para movilizaciones
(ciclovias, veredas, etc.).

¢Como se realizo la extraccion de datos?
La extraccidn la realizd una persona, priorizando la informacion disponible en las revisiones
sistematicas, y consultando los estudios primarios para complementar informacidn faltante.

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

{Cémo se sintetizé la evidencia?

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

Se encontraron originalmente 54 revisiones sistematicas que evaluarian la efectividad de la
provision de infraestructura o equipamiento para realizar actividad fisica. De éstas, se
selecciond una revision sistematica (9) para generar la matriz de evidencia, la cual
finalmente incluyd 43 revisiones sistematicas (9-51), que contemplaron 64 estudios
primarios pertinentes. De éstos, 5 fueron ensayos controlados aleatorizados (52-57), de
manera que se seleccionaron prioritariamente para su extraccion.

Los resultados se presentan en las tablas la y 1b, separando los resultados de acuerdo a si
la poblacién era preescolar o escolar, y si la intervencion fue la construccion de
infraestructura, provisiéon de equipamiento, o una combinacion de intervenciones.

Las intervenciones incorporadas en esta sintesis fueron realizadas en Bélgica, Chipre,
Inglaterra y Suiza, y fueron siempre ejecutadas en establecimientos educacionales. La
mayoria de los estudios contempld un disefio de ECA por conglomerado, y generalmente se
aleatorizé a los participantes en varias ramas: infraestructura, equipamiento, combinacion.
Uno de los estudios seleccionados incorpord, de manera adicional a la provision de
equipamiento, la organizacidn de sesiones de educacion nutricional (56).

En cuanto a los desenlaces, las distintas revisiones sistematicas consideradas presentaban
el tiempo de actividad fisica de acuerdo a la intensidad (sedentaria, liviana, moderada vy
vigorosa). En la medida que fue posible, se privilegio reportar la actividad fisica moderada a
vigorosa para estandarizar con el reporte de otros estudios incluidos. De manera similar, se
privilegié reportar la media de pasos por minuto durante los recreos por sobre el tiempo
absoluto de caminata durante los recreos, dado que la duracion de éstos ultimos podria
variar sustancialmente. Por otro lado, la actividad fisica fue medida ya sea ocupando
poddmetros o acelerometros.

No se encontré evidencia de provision de infraestructura y equipamiento en espacios
publicos.

A continuacion, 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 investigacion entrega una muy buena indicacién del efecto probable. La probabilidad
CPLPP de que el efecto sera sustancialmente diferente es baja

MODERADA  Egtq investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que
@@@O el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

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

MUY BAJA Esta investigacién no entrega una indicacién confiable del efecto probable. La probabilidad
DOOO de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.
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Tabla 1a. Resultados de la evidencia que evalua la efectividad de la provision de infraestructura y

equipamiento en poblacién preescolar.

Efecto
relativo
(95% IC)
N2 de Sin
participantes [IIaZLel0)
(Estudios))

Resultado

Efectos absolutos anticipados

intervencién

Certeza

enla
Con
(95% IC)

EQUIPAMIENTO

Diferencia [RENIls[S3eF)
(GRADE)

Mensaje clave

Porcentaje del

La provisién de

tiempo de equipamiento en
recreo N2 de DM 1,1% establecimientos
utilizado en participantes: 11.4% 12 5% mas alto. ®O@D educacionales no incide
actividad 291 70 270 (-0,35a ALTA sobre el tiempo de recreo
fisica (1 ECA) (54) 2,55) destinado a actividad fisica
moderada a moderada a vigorosa en
vigorosa poblacién pre-escolar.
INFRAESTRUCTURA
Porcentaje del La provisién de
tiempo de infraestructura en
recreo N2 de DM 0,2% establecimientos
utll.lz.ado en participantes: 11.4% 11.2% menos DDDD educaaor@les no incide
actividad 293 (-1,46 a ALTA sobre el tiempo de recreo
fisica (1 ECA) (54) 1,006) destinado a actividad fisica
moderada a moderada a vigorosa en
vigorosa poblacion pre-escolar.
EQUIPAMIENTO + INFRAESTRUCTURA
Porcentaie del La provisién conjunta de
. ) equipamiento e
tiempo de .
recreo Ne de DM 1.3% infraestructura en
e .. . establecimientos
utilizado en participantes: o o mas alto @D . N
actividad 291 11.,4% 2.7 (-0,2 a ALTA Eggfj‘;‘f’gg:ﬁ;:g:@g;o
ﬁéfjaerada 5 (1 ECA) (54) 28) destinado a actividad fisica
. moderada a vigorosa en
vigorosa -
poblacion pre-escolar.
EQUIPAMIENTO + OTRAS INTERVENCIONES
La provisién conjunta de
equipamiento con otra
Ne de E;N}n(])zl intervencion (educacién
IMC participantes: 15,8 15,7 m%nos @DDD® nutricional) en
625 kg/m? kg/m? (-0.35 a ALTA  establecimientos
(1 ECA) (56) 0‘15) educacionales no incide

sobre el IMC en poblacidn
pre-escolar.

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

Corporal.
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Tabla 1b. Resultados de la evidencia que evalua la efectividad de la provisidn de infraestructura y
equipamiento en poblacién escolar.

Efecto Efectos absolutos anticipados (95% IC)
relativo Certeza

Resultado (95% IC) en la Mensaie clave
Ne de Sin Con Diferencia evidencia )
[oElnilelsE 1= intervencion intervencion (GRADE)

(Estudios)

EQUIPAMIENTO

Es incierto si la provisidon de

Porcentaje equipamiento en
?:Clr'gce)mpo de N2 de establecimientos
utilizado en participantes: 25,2% 12,1% DM 1,46% @0OQOO educacionales incide sobre el
L a a mas alto. tiempo de recreo destinado a
actividad 265 is al MUY i d destinad
. s ,8% 7% -27 a ¢ actividad fisica moderada a
fisica (2 ECAS) 44,8% 60,7% (-27 a30) BAJA=Pc ividad fisi derad
moderada a (53,57) vigorosa en poblaciéon
vigorosa escolar. La certeza en la
9 evidencia es muy baja.
Es incierto si la provisién de
o equipamiento en
Pasos Narc'jcif:i antes: 251 12 224055/’51}2 @000 establecimientos
durante el ?78 P " pasos/min pasos/min P més MUY educacionales incide sobre
recreo (2 ECAS) 53/ . 71/ . (-17,5a BAJA 2b< lols pasos por T)'lnu'.(? durante
(53.55) pasos/min pasos/min 29.2) el recreo en poblacién
’ ’ escolar. La certeza en la
evidencia es muy baja.
INFRAESTRUCTURA
La provisién de
infraestructura en
Pasos N2 de DM 14 establecimientos
durante el participantes: 53 67 pasos/min  ®@®0OO  educacionales podria
recreo 147 pasos/min pasos/min mas BAJA*®  incrementar los pasos por
(1 ECA) (53) (5,1 a 23) minuto durante el recreo en

poblacion escolar. La certeza
en la evidencia es 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
comparacién y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%).
DM: Diferencia media; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; IC: Intervalo de confianza;

a. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por riesgo de sesgo, ya que al menos uno de los estudios no reporta
adecuadamente los métodos de aleatorizacion, ademds de realizar un manejo inadecuado de los datos incompletos.

b. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por inconsistencia, ya que existe una importante heterogeneidad en el
meta-analisis.

c. Se reduce la certeza en la evidencia en dos niveles por imprecisién, ya que los 2 extremos del intervalo de confianza llevan a
decisiones contrarias.

d. Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por imprecisién, ya que el intervalo de confianza incluye tanto la posibilidad de
un efecto relevante y uno despreciable.
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Anexo 1. Listado de intervenciones evaluadas en la Serie de
informes técnicos en obesidad infantil

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

Impuesto a bebidas azucaradas

Vouchers, cupones o tarjetas de descuento en frutas y verduras

Menus saludables en establecimientos educacionales

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

6. Instalacion de bebederos publicos

7. Educacion nutricional

8. Informacidn nutricional incluida en los menu

9. Infraestructura y equipamiento para realizar actividad fisica

10. Prescripcion de actividad fisica

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

13. Entrega gratuita de extractores de leche

14. Etiquetado frontal de alimentos.

o wN e
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Anexo 2: Estrategia de busqueda

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

Fecha de ejecucidn de la busqueda: marzo 2019

Estrategia sobre disponibilidad y acceso — actividad fisica

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

2.(availab* or acces* or environm¥*).ti,ab
3.1and 2
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Figura 2. Diagrama sobre los sub-factores determinantes de la actividad fisica y sedentarismo, con las intervenciones sanitarias preliminarmente

identificadas.
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Anexo 4: Metanalisis
1. Equipamiento— Outcome pasos durante el recreo
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.2.1 Poblacién escolar
Duncan 2010 193 56 18 251 37 18 511% -580[9.20 -2.40] | |
Loucaide 2009 71 25 81 53 22 7 45.8% 13.00[10.42 2558 -
Subtotal (95% Cl) 96 82 100.0% 5.85[-17.47,29.17]
Heterageneity: Tau® = 274 25, Chi*= 31.87, df=1 (P = 0.00001); F= 97 %
Testfor averall effect Z=049 (F=062
Total (95% CI) 96 82 100.0% 5.85[-17.47,29.17]
ihae 2 - - - - SR = ! 1 }
_I;!et?;ugenem,rl.lT?fu ;§i4d245é Cphl_E 312.5?, df=1 (P = 000001 F=97% '—1DD —E:D ﬁ S'D 1DD'
estfor overall effect Z=10.43 (P=0.62) Favours [experimental] Favours [control]

Test for subaroup differences: Mot applicable
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