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Reporte breve de Evidencia
¿Cuál es la efectividad de las intervenciones en
atención primaria para prevenir la malnutrición por
exceso en niños de hasta 9 años?

¿Qué es un reporte breve de
evidencia?
Es una recopilación de evidencia
que responde a necesidades de
información urgentes
presentadas por las autoridades
del Ministerio de Salud. Se
escoge un número limitado de
motores de búsqueda, se sintetiza
narrativamente la evidencia
encontrada y su ejecución demora
entre 1 a 5 días hábiles.

✅Esta síntesis incluye
● Evidencia respecto a la

efectividad.

❌Esta síntesis no incluye
● Recomendaciones vinculantes

al contexto chileno de cómo
desarrollar una política pública
o modo de organización.

Se utilizan 4 revisiones
sistemáticas

¿Quién solicitó esta síntesis?
Esta síntesis fue solicitada por el
Departamento de Nutrición y
Alimentos del Ministerio de Salud
de Chile.

En Chile se aplica una normativa de evaluación a niños y niñas desde
los 4 meses de edad, para identificar a aquellos niños con 2 o más
factores de riesgo de malnutrición por déficit o exceso. El objetivo de
esta norma es realizar una intervención temprana (taller individual que
refuerce hábitos de vida saludable) para prevenir el desarrollo
malnutrición por exceso o déficit. Actualmente, el Departamento de
Nutrición y Alimentos, del Ministerio de Salud, se encuentra revisando y
actualizando la normativa vigente, por lo que es de su interés conocer la
efectividad de distintas intervenciones entregadas en atención primaria
para prevenir la malnutrición por exceso en niños de hasta 9 años.

Componentes de la pregunta
Población: Niños y niñas menores de 9 años de edad.
Intervención: Cualquier intervención en atención primaria de salud,
dirigida a los niños y/o sus cuidadores.
Comparación: Cualquier comparación.
Outcome: Prevenir malnutrición por exceso.

Mensajes clave

● Los estudios identificados en este reporte incluyeron
intervenciones de carácter educativo, enfocadas principalmente a
padres o cuidadores de niños y niñas entre 0 y 5 años.

● En general, los ensayos identificados reportaron leve o ningún
efecto por parte de las intervenciones al compararlas con el
grupo de control (sin intervención o consultoría habitual). El
riesgo de sesgo asociado al desenlace evaluado varió
dependiendo del indicador utilizado: bajo para IMC, IMC z score y
prevalencia de sobrepeso u obesidad, y alto para cambios en
masa corporal.
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodología descrita anteriormente, se identificaron
inicialmente 125 revisiones sistemáticas. Las revisiones sistemáticas
fueron consideradas elegibles según se refirieran específicamente a
la pregunta de interés o al menos incluyeran una sección particular
para esto. Doce revisiones sistemáticas fueron elegibles y de éstas,
se seleccionaron 3 (1–3), publicadas entre 2014 y 2021, para
informar este reporte. Las revisiones fueron elegidas según el
número y detalle de intervenciones evaluadas, fecha de publicación y
número de estudios incluidos que respondieron la pregunta de
interés.

Las 3 revisiones sistemáticas realizaron una evaluación de la calidad
o riesgo de sesgo de los estudios incluidos y sólo una de las
revisiones incluidas(1) realizó un metanálisis, basándose en 4
estudios: Healthy beginnings (4–6), INFANT (7–9), NOURISH (10–12),
POI.nz (13–15). Debido a lo anterior, y con el objetivo de
complementar los hallazgos de las revisiones seleccionadas, la
información proveniente de los estudios incluidos se presenta de
manera narrativa.

Los hallazgos aquí presentados se han separado de acuerdo a la
edad de los niños participantes en los estudios incluidos: 0 a 2 años
y 3 a 5 años. Ninguna de las revisiones sistemáticas seleccionadas
evaluó estudios que incluyeran a niños entre 6 y 9 años. Dentro de
las intervenciones para el grupo de 0 a 2 años, los estudios incluidos
reportaron estrategias implementadas en los primeros 1000 días de
vida, donde también se incluye el periodo de gestación, por lo que
estas intervenciones podrían incorporar a mujeres embarazadas.

METODOLOGÍA

¿Cómo se realizó la búsqueda de
evidencia?
Se buscaron revisiones sistemáticas
que respondieran a la pregunta de
investigación en la base de datos
Epistemonikos, con fecha 18 de mayo
de 2021.

Ver estrategia de búsqueda en Anexo
1.

¿Cómo se seleccionó la
evidencia?
Dos revisores evaluaron la
elegibilidad de las publicaciones,
según los siguientes criterios:
Inclusión: Revisiones sistemáticas y
sus estudios primarios que abordan
la pregunta de interés.
Exclusión: Revisiones sistemáticas y
estudios primarios que incluyen a
niños mayores de 9 años o que se
realizan en contextos que requieren
otro tipo de regulaciones para
implementarse ( jardines, colegios,
municipios, juntas vecinales, étc.).
Además se excluyeron estudios cuyas
intervenciones no fueron
caracterizadas apropiadamente por
las revisiones e intervenciones cuyo
sujeto de estudio no fueran ni los
niños ni sus cuidadores
(profesionales de la salud y otros).
Se excluyeron estudios que no
hubiesen reportado el desenlace de
interés (composición corporal o
malnutrición por exceso).
La extracción de datos la realizó una
investigadora.

¿Cómo se realizó la evaluación
de riesgo de sesgo/certeza de la
evidencia/calidad de la revisión
sistemática ?
Las revisiones sistemáticas evaluaron
el riesgo de sesgo/calidad de los
estudios primarios incluidos con
McMaster University quality
assessment tool y Risk of Bias tool 2
(RoB2).
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Hallazgo 1. Intervenciones en niños de 0 a 2 años de edad (1000
primeros días) para prevenir malnutrición por exceso

Las tres revisiones sistemáticas seleccionadas (1–3) reportaron el efecto de intervenciones
tempranas para prevenir la obesidad (realizadas a nivel prenatal o hasta los primeros 1000
días de vida).

En conjunto, las revisiones identificaron 13 ensayos aleatorizados reportados en 22
referencias (4–25) que reportaron el efecto de la intervención sobre la composición
corporal o malnutrición por exceso. Las intervenciones en general fueron del tipo educativo,
enfocadas a los padres o cuidadores. El contenido de las intervenciones evaluadas por los
ensayos identificados y los materiales utilizados se encuentran en el Anexo 4.

Los ensayos utilizaron principalmente el índice de Masa Corporal (IMC), IMC z score,
cambios en la masa corporal y prevalencia de sobrepeso u obesidad para estimar el efecto
de la intervención. Debido a lo anterior, se priorizó presentar esta información proveniente
de 11 ensayos aleatorizados (4–15,17–24).

Puesto que sólo una revisión sistemática realizó un metanálisis (1) para el desenlace
medido a través de IMC z score (anexo 3), los resultados se presentan principalmente de
manera narrativa, complementando estos resultados con la información proveniente del
resto de los ensayos.

En general, los ensayos no reportaron diferencias entre el grupo intervenido y el grupo de
control en lo que a prevención de malnutrición por exceso o composición corporal se
refiere. El detalle de los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Intervenciones tempranas para prevenir obesidad en la niñez

Resultado de salud
(Outcome)
--
N° estudios/
N° de participantes

Resumen de los efectos Riesgo de sesgo*

IMC

5 ensayos:
Healthy Beginnings
(4–6),
POI.nz (13–15),
BeeBOFT (17),
PRIMROSE (21),
Early Obesity
Prevention (EOP) (22)

Todos los ensayos reportaron leve o ninguna diferencia entre los
grupos al evaluar el cambio de adiposidad con IMC promedio:

Un ensayo (Healthy beginnings) reportó una DM 0,3 (IC 95% −0,30 a
0,37) entre los grupos a 5 años de seguimiento.
Un ensayo (PRIMROSE) reportó una DM -0,11 (IC 95% −0,31 to 0,08)
a los 4 años de edad.
Un ensayo (BeeBOFT) reportó una DM 0,12 (p=0,12) a los 3 años
entre los grupos.
Tres ensayos reportaron un cambio promedio de BMI a los 2 años de:
DM -0,29 (IC 95%  0,02 to 0,55) [Healthy beginnings), DM -0,01 (p=
0,086) (POI.nz) y DM 0.14 (EOP).

BAJO**

IMC z score***

7 ensayos:
Healthy Beginnings
(4–6),
INFANT (7–9),
NOURISH (10–12),
POI.nz (13–15),
INSIGHT (18,19)
BLISS(20)
EOP (22)

Todos los ensayos reportaron leve o ninguna diferencia entre los
grupos al evaluar el cambio de adiposidad con IMC z score:

Una revisión sistemática(1) que se basó en 4 ensayos (Healthy
Beginnings, INFANT, NOURISH, POI.nz) (n=1676) reportó una
DMa**** -0,12 (IC 95% -0,22 a 0,02) en IMC z score.

Además, tres ensayos identificados en otras revisiones reportaron una
diferencia de: DM −0,28 (IC 95% CI −0,53 a 0,01) a los 3 años
(INSIGHT), DMa 0,16 (IC 95% −0,13 a 0,45) (BLISS) y DM 0.121
(EOP) a los 2 años.

BAJO**

Cambios en masa
corporal (weight)

2 ensayos:
EOP (22)
Kavanagh et al. (2008)
(24)

Dos ensayos (Kavanagh et al, EOP) reportaron que los participantes
del grupo de intervención presentaron un leve aumento en la masa
corporal comparado con el grupo de control: MD 0,15 (EOP) a los 2
años, mientras que para el segundo ensayo no se entregan datos
cuantitativos, pero se reporta que la diferencia no fue significativa (2).

ALTO

Prevalencia de
sobrepeso u obesidad
(%)

4 ensayos:
POI.nz (13–15),
BeeBOFT (17),
PRIMROSE (21),
PROBIT (23)

Los ensayos reportaron leve o ninguna diferencia en la prevalencia
de sobrepeso u obesidad entre los grupos (entre -5% y 3%):
Dos ensayos indicaron diferencias de 2% (p=0,770)(POI) y
3%(p=0,49) (PROBIT) entre el grupo de intervención y control a los 2
años.
Un ensayo (BeeBOFT) reportó una diferencia en prevalencia de
0,78% (p=0,51) entre los grupos a los 3 años.
Un ensayo (PRIMROSE) reportó una diferencia en prevalencia de -5%
(RR 0,95; IC 95%, 0,69 a 1,32) entre los grupos a los 4 años.

BAJO**

IMC: Índice de masa corporal (kg/m2) // DM: Diferencia de medias// DMa: Diferencia de medias ajustada// IC 95%:
Intervalo de confianza al 95%.
* El riesgo de sesgo reportado para todos los estudios, exceptuando a Kavanagh et al 2008 (24), fue evaluado por la revisión
sistemática de Mihrshahi et al. 2021 (3), utilizando Risk-of-bias tool for randomized trials 2 (RoB 2) que evalúa el riesgo de sesgo en
5 dominios: sesgo derivado del proceso de aleatorización, por desviaciones de la intervención, pérdida de datos, medición del
outcome o desenlace y en reporte selectivo del resultado. La calidad de Kavanagh et al 2008 (24) fue evaluada por Laws et al (2014)
(2) con la escala McMaster University quality assessment tool que evalúa 6 componentes: sesgo de selección, diseño de estudio,
factores confundentes, ciego del estudio, métodos de recolección de datos y pérdidas del estudio. En este último caso se consideró
que estudios de calidad baja, tendrían riesgo de sesgo alto.
** Si bien tres ensayos (Healthy Beginnings, PRIMROSE, EOP) presentaron un riesgo de sesgo alto, sus resultados no modifican la
dirección o se diferencian de aquellos con riesgo de sesgo bajo.
*** Los z score o puntajes z, o puntajes de desviación estándar, describen donde cae una observación cae en un rango de
desviaciones estándar de la media (26).
**** Estimador ajustado por peso al nacer.
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Hallazgo 2. Intervenciones en niños de 3 a 6 años de edad
(pre-escolares) para prevenir malnutrición por exceso

Sólo una de las revisiones sistemáticas seleccionadas incluyó a niños de 0 a 5 años de
edad (2). Esta revisión identificó 3 estudios primarios cuya población de interés fluctúa
entre los 2 a 4 o 5 años de edad (27–29), sin embargo sólo un ensayo aleatorizado reportó
el efecto de la intervención sobre el índice de Masa Corporal (IMC) (27).

La intervención evaluada tenía como objetivo principal educar a grupos familiares
compuestos por minorías raciales (33% negros, 52% hispanos) sobre las rutinas del hogar,
incluyendo información referente a las comidas, limitar el tiempo mirando televisión,
calidad de sueño y no tener televisores en los dormitorios. La intervención fue entregada
por un educador bilingüe a través de 4 visitas domiciliarias, llamadas telefónicas y uno o
dos mensajes de texto semanales.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Educación de hábitos de vida saludable a nivel familiar para prevenir obesidad en niños
pre-escolares

Resultado de salud
(Outcome)
--
N° de estudios/
N° de participantes

Resumen de los efectos Riesgo de sesgo*

Sobrepeso u obesidad
(IMC)

1 ensayo (27)/ 121
participantes

Un ensayo(27) (n= 121) reportó que en el grupo que
recibió la intervención se observó una leve
disminución en el promedio de IMC (DM: -0,40
kg/m2; IC 95% -0,79 a -0,00 kg/m2) a los 6 meses
de seguimiento.

Moderado

IMC: Índice de masa corporal (kg/m2) // DM: Diferencia de medias// IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

* La calidad de la evidencia se basa en la escala McMaster University quality assessment tool que evalúa 6
componentes: sesgo de selección, diseño de estudio, factores confundentes, ciego del estudio, métodos de
recolección de datos y pérdidas del estudio. Esta evaluación fue realizada por la revisión sistemática de Laws et al
(2014) (2). Se consideró que si la calidad del estudio era alta, moderada o baja, esto correspondería a un sesgo bajo,
moderado o alto, respectivamente.
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Información adicional del reporte
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disponible a la fecha de la búsqueda, sin hacer un juicio explícito sobre la aplicabilidad de la
información o posibles recomendaciones contenidas en ella.
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Anexo 1: Estrategia de Búsqueda

Base de datos: Epistemonikos

Fecha de ejecución de la búsqueda: 18 de mayo de 2021.

(obes* OR overweight* OR overnutrition* OR (excess* AND weight*)) AND (child* OR kid OR kids OR
infan* OR toddler* OR pediatric* OR paediatric* OR boy* OR girl* OR youngster* OR preschool* OR
"pre-school" OR "pre-schooler" OR "pre-schoolers" OR school*) AND (prevent* OR promotion* OR
prophyla*) AND ((primary AND (health* OR care*)) OR (health AND service*))
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Anexo 2: Características de las revisiones sistemáticas
seleccionadas

Tabla n° 1. Características de la evidencia utilizada

Componentes Descripción

Participantes
¿Qué población fue
incluida en las
revisiones?

Dos revisiones sistemáticas se centraron en niños recién nacidos y de hasta
1000 días de vida (1,3).
Una revisión sistemática incluyó estudios centrados en niños de 0 a 5 años de
edad, pertenecientes a población indígena o socioeconómica vulnerable (2).

Intervenciones
¿Qué intervenciones
fueron evaluadas?
Detallar la intervención
de interés.

Intervenciones para prevenir malnutrición por exceso en la niñez, dirigidas a
padres(1) o padres y niños (2). Una revisión incluyó como requisito que las
intervenciones contemplaran un componente presencial (face-to-face)(1) y otra
revisión que tuviera al menos un componente relacionado al estilo de vida(3).

Desenlaces
¿Qué desenlaces se
evaluaron?

Las revisiones evaluaron múltiples desenlaces incluyendo cambios en
composición corporal o malnutrición por exceso, consumo de vegetales, fruta,
agua, comida chatarra; uso de TV mientras se come, nivel de actividad física/
juego, calidad y duración del sueño, entre otros.

Número y diseño de los
estudios incluidos

Las revisiones incluyeron en conjunto 14 estudios evaluando el efecto de la
intervención en la composición corporal o malnutrición por exceso (4–25,27),
Todos corresponden a ensayos controlados aleatorizados.

Evaluación de la calidad
o riesgo de sesgo de los
estudios incluidos

Todas las revisiones evaluaron la calidad o riesgo de sesgo de los estudios
incluidos. Una revisión utilizó McMaster University quality assessment tool (2) y
dos revisiones utilizaronl Risk of Bias tool 2 (RoB2) (1,3).

Tipo de síntesis
¿Las revisiones realizan
un metanálisis?

Sólo una revisión sistemática realizó metanálisis (1).

Metodología GRADE
¿Las revisiones
presentan una tabla del
resumen de hallazgos
(SoF) utilizando
GRADE?

No.
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Anexo 3: Efecto de intervenciones tempranas (primeros 1000
días) sobre índice de masa corporal (IMC) z
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Anexo 4: Características de los ensayos incluidos evaluando
intervenciones tempranas para prevenir malnutrición por exceso

Tabla A1. Contenido/ mensajes claves de las intervenciones tempranas evaluadas

Temas

Ensayo

Consejo
s sobre
lactancia
materna/
uso
biberón

Introducción
de sólidos

Limitar
la
comida
chatarra
(ej.
dulces)

Comporta
mientos
alimentari
os
saludables
en los
niños

Señales
de
saciedad
/ crianza

Modelos
del rol
parental

Manejo
de
caprich
os con
la
comida

Promover
el sueño,
técnicas
para
calmar/
dormir

Juego/
actividad

Tiempo
TV/
pantalla Otros

Total N (%) 6 (46,2) 5 (38,5) 4 (30,8) 10 (76,9) 7 (53,8) 6 (46,2) 3 (23) 3 (23) 9 (69,2) 4 (30,8) --
Healthy
Beginnings
(4–6) x x x x x x x x x x

Técnicas para
calmar/ dormir.

INFANT (7–9) x x x x x x

NOURISH
(10–12) x x x

Repetir la
exposición a los
alimentos

Feeding Young
Children Study
(16) x

POI.nz (13–15) x x x x x

BeeBOFT (17) x x x x

INSIGHT
(18,19) x x x x x

Repetir la
exposición a los
alimentos,
educación sobre
tablas de
crecimiento

BLISS(20) x x x
PRIMROSE
(21) x x x
Early Obesity
Prevention
(EOP) (22) x x x x x x

Tamaño de la
porción

PROBIT (23) x x x x x x
Tamaño de la
porción

Kavanagh et
al. (2008)(24) x
Harvey-Berino
(2003)(25) x x x x

** Esta tabla fue adaptada a partir de la información presentada por la RS de Mihrshahi et al. 2021 (3).
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Tabla A2. Materiales y procedimientos a través de los cuáles se entregó la intervención

Materiales Procedimiento

Ensayo

Folleto

educativo

Folleto

educativo

(basado en

imágenes)

Sitio web/

aplicación

educativa

Material

educativo

enviado por

correo

Grupos de

apoyo o

sesiones

sobre

nutrición y

crianza

Visitas

domiciliarias

Total N (%) 8 (61,5) 2 (15,4) 1 (7,7) 2 (15,4) 3 (23) 5 (38,5)

Healthy Beginnings

(4–6) x

INFANT (7–9), x

NOURISH (10–12) x x

Feeding Young

Children Study(16) x

POI.nz (13–15) x x x x

BeeBOFT (17) x x

INSIGHT (18,19) x

BLISS(20) x x x

PRIMROSE(21) x

Early Obesity

Prevention (EOP)

(22) x x

PROBIT (23) x

Kavanagh et al.

(2008)(24) x

Harvey-Berino

(2003)(25) x
** Esta tabla fue adaptada a partir de la información presentada por la RS de Mihrshahi et al. 2021 (3).
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