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Reporte breve de Evidencia

;Cual es la efectividad de las intervenciones en
atencion primaria para prevenir la malnutricion por
exceso en ninos de hasta 9 anos?

En Chile se aplica una normativa de evaluacion a nifios y ninas desde
los 4 meses de edad, para identificar a aquellos nifios con 2 o mas
factores de riesgo de malnutricion por déficit o exceso. El objetivo de
esta norma es realizar una intervencion temprana (taller individual que
refuerce habitos de vida saludable) para prevenir el desarrollo
malnutricion por exceso o déficit. Actualmente, el Departamento de
Nutricién 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 atencidn primaria
para prevenir la malnutricidn por exceso en nifios de hasta 9 afios.

Componentes de la pregunta
Poblacién: Nifios y nifilas menores de 9 afios de edad.
Intervencidén: Cualquier intervencion en atencién primaria de salud,
dirigida a los nifios y/o sus cuidadores.
Comparacion: Cualquier comparacion.
Outcome: Prevenir malnutricién por exceso.

Mensajes clave

Los estudios identificados en este reporte incluyeron
intervenciones de caracter educativo, enfocadas principalmente a
padres o cuidadores de nifos y nifas entre 0 y 5 anos.

En general, los ensayos identificados reportaron leve o ningun
efecto por parte de las intervenciones al compararlas con el
grupo de control (sin intervencién o consultoria habitual). EL
riesgo de sesgo asociado al desenlace evaluado varid
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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¢{Qué es un reporte breve de
evidencia?

Es una recopilacién de evidencia
que responde a necesidades de
informacion urgentes
presentadas por las autoridades
del Ministerio de Salud. Se
escoge un numero limitado de
motores de busqueda, se sintetiza
narrativamente la evidencia
encontrada y su ejecucion demora
entre 1 a 5 dias habiles.

|4 Esta sintesis incluye
Evidencia respecto a la
efectividad.

XEsta sintesis no incluye
Recomendaciones vinculantes
al contexto chileno de cémo
desarrollar una politica publica
o modo de organizacion.

Se utilizan 4 revisiones
sistematicas

¢Quién solicitd esta sintesis?
Esta sintesis fue solicitada por el
Departamento de Nutricion y
Alimentos del Ministerio de Salud
de Chile.
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron
inicialmente 125 revisiones sistematicas. Las revisiones sistemadticas
fueron consideradas elegibles segun se refirieran especificamente a
la pregunta de interés o al menos incluyeran una seccion particular
para esto. Doce revisiones sistematicas fueron elegibles y de éstas,
se seleccionaron 3 (1-3), publicadas entre 2014 y 2021, para
informar este reporte. Las revisiones fueron elegidas segun el
numero y detalle de intervenciones evaluadas, fecha de publicacion y
nimero de estudios incluidos que respondieron la pregunta de
interés.

Las 3 revisiones sistematicas realizaron una evaluacion de la calidad
o riesgo de sesgo de los estudios incluidos y sélo una de las
revisiones incluidas(1) realizd un metanalisis, basandose en 4
estudios: Healthy beginnings (4-6), INFANT (7-9), NOURISH (10-12),
POl.nz (13-15). Debido a lo anterior, y con el objetivo de
complementar los hallazgos de las revisiones seleccionadas, la
informacidn proveniente de los estudios incluidos se presenta de
manera narrativa.

Los hallazgos aqui presentados se han separado de acuerdo a la
edad de los ninos participantes en los estudios incluidos: 0 a 2 anos
y 3 a 5 afios. Ninguna de las revisiones sistematicas seleccionadas
evalud estudios que incluyeran a nifios entre 6 y 9 afnos. Dentro de
las intervenciones para el grupo de 0 a 2 afos, los estudios incluidos
reportaron estrategias implementadas en los primeros 1000 dias de
vida, donde también se incluye el periodo de gestacion, por lo que
estas intervenciones podrian incorporar a mujeres embarazadas.
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METODOLOGIA

¢Como se realizo la busqueda de
evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas
que respondieran a la pregunta de
investigacion en la base de datos
Epistemonikos, con fecha 18 de mayo
de 2021.

Ver estrategia de busqueda en Anexo
1.

(Coémo se selecciond la
evidencia?

Dos revisores evaluaron la
elegibilidad de las publicaciones,
segun los siguientes criterios:
Inclusion: Revisiones sistematicas y
sus estudios primarios que abordan
la pregunta de interés.

Exclusién: Revisiones sistemdticas y
estudios primarios que incluyen a
ninos mayores de 9 anos o que se
realizan en contextos que requieren
otro tipo de regulaciones para
implementarse (jardines, colegios,
municipios, juntas vecinales, étc.).
Ademas se excluyeron estudios cuyas
intervenciones no fueron
caracterizadas apropiadamente por
las revisiones e intervenciones cuyo
sujeto de estudio no fueran ni los
nifos ni sus cuidadores
(profesionales de la salud y otros).
Se excluyeron estudios que no
hubiesen reportado el desenlace de
interés (composicién corporal o
malnutricidon por exceso).

La extraccion de datos la realizé una
investigadora.

¢Como se realizo la evaluacion
de riesgo de sesgo/certeza de la
evidencia/calidad de la revision
sistematica ?

Las revisiones sistematicas 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 ninos de 0 a 2 anos de edad (1000
primeros dias) para prevenir malnutricion por exceso

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

En conjunto, las revisiones identificaron 13 ensayos aleatorizados reportados en 22
referencias (4-25) que reportaron el efecto de la intervencién sobre la composicidn
corporal o malnutricidn 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 indice de Masa Corporal (IMC), IMC z score,
cambios en la masa corporal y prevalencia de sobrepeso u obesidad para estimar el efecto
de la intervencidn. Debido a lo anterior, se priorizé presentar esta informacidn proveniente
de 11 ensayos aleatorizados (4-15,17-24).

Puesto que sdlo una revisidn sistematica realizd un metanalisis (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 informaciéon 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 prevencion de malnutricidn por exceso o composicion corporal se
refiere. El detalle de los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 1.

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 1. Intervenciones tempranas para prevenir obesidad en la ninez

Resultado de salud
(Outcome)

N° estudios/
N° de participantes

Resumen de los efectos

Riesgo de sesgo*

IMC Todos los ensayos reportaron leve o ninguna diferencia entre los
grupos al evaluar el cambio de adiposidad con IMC promedio:
5 ensayos:
Healthy Beginnings Un ensayo (Healthy beginnings) reporté una DM 0,3 (IC 95% -0,30 a
(4-6), 0,37) entre los grupos a 5 afos de seguimiento.
POl.nz (13-15), Un ensayo (PRIMROSE) reporté una DM -0,11 (IC 95% -0,31 to 0,08) BAJO**
BeeBOFT (17), a los 4 afios de edad.
PRIMROSE (21), Un ensayo (BeeBOFT) reportd una DM 0,12 (p=0,12) a los 3 afios
Early Obesity entre los grupos.
Prevention (EOP) (22) Tres ensayos reportaron un cambio promedio de BMI a los 2 anos de:
DM -0,29 (IC 95% 0,02 to 0,55) [Healthy beginnings), DM -0,01 (p=
0,086) (POl.nz) y DM 0.14 (EOP).
IMC z score*** Todos los ensayos reportaron leve o ninguna diferencia entre los
grupos al evaluar el cambio de adiposidad con IMC z score:
7 ensayos:
Healthy Beginnings Una revisién sistematica(l) que se basé en 4 ensayos (Healthy
(4-6), Beginnings, INFANT, NOURISH, POl.nz) (n=1676) reportd una
INFANT (7-9), DMa**** -0,12 (IC 95% -0,22 a 0,02) en IMC z score. BAJO**
NOURISH (10-12),
POl.nz (13-15), Ademds, tres ensayos identificados en otras revisiones reportaron una
INSIGHT (18,19) diferencia de: DM -0,28 (IC 95% CI -0,53 a 0,01) a los 3 afios
BLISS(20) (INSIGHT), DMa 0,16 (IC 95% -0,13 a 0,45) (BLISS) y DM 0.121
EOP (22) (EOP) a los 2 afos.
Cambios en masa Dos ensayos (Kavanagh et al, EOP) reportaron que los participantes
corporal (weight) del grupo de intervencidn presentaron un leve aumento en la masa
corporal comparado con el grupo de control: MD 0,15 (EOP) a los 2
2 ensayos: anos, mientras que para el segundo ensayo no se entregan datos ALTO
EOP (22) cuantitativos, pero se reporta que la diferencia no fue significativa (2).
Kavanagh et al. (2008)
(24)
Prevalencia de Los ensayos reportaron leve o ninguna diferencia en la prevalencia
sobrepeso u obesidad  de sobrepeso u obesidad entre los grupos (entre -5% y 3%):
(%) Dos ensayos indicaron diferencias de 2% (p=0,770)(POIl) vy
3%(p=0,49) (PROBIT) entre el grupo de intervencién y control a los 2
4 ensayos: anos. BAJO**
POl.nz (13-15), Un ensayo (BeeBOFT) reporté una diferencia en prevalencia de
BeeBOFT (17), 0,78% (p=0,51) entre los grupos a los 3 anos.
PRIMROSE (21), Un ensayo (PRIMROSE) reportd una diferencia en prevalencia de -5%
PROBIT (23) (RR 0,95; IC 95%, 0,69 a 1,32) entre los grupos a los 4 afios.

IMC: indice 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 revisidn
sistematica de Mihrshahi et al. 2021 (3), utilizando Risk-of-bias tool for randomized trials 2 (RoB 2) que evalua el riesgo de sesgo en
5 dominios: sesgo derivado del proceso de aleatorizacidn, por desviaciones de la intervencién, pérdida de datos, medicién 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 evalia 6 componentes: sesgo de seleccidn, disefio de estudio,
factores confundentes, ciego del estudio, métodos de recoleccién de datos y pérdidas del estudio. En este (ltimo caso se considerd
que estudios de calidad baja, tendrian riesgo de sesgo alto.

** Si bien tres ensayos (Healthy Beginnings, PRIMROSE, EOP) presentaron un riesgo de sesgo alto, sus resultados no modifican la
direccidn o se diferencian de aquellos con riesgo de sesgo bajo.

*** | os z score o puntajes z, o puntajes de desviacidon estdndar, describen donde cae una observacién cae en un rango de
desviaciones estandar de la media (26).

**** Estimador ajustado por peso al nacer.
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Hallazgo 2. Intervenciones en ninos de 3 a 6 anos de edad
(pre-escolares) para prevenir malnutricion por exceso

Sélo una de las revisiones sistematicas seleccionadas incluyd a nifios de 0 a 5 afios de
edad (2). Esta revision identificd 3 estudios primarios cuya poblacién de interés fluctia
entre los 2 a 4 0 5 afios de edad (27-29), sin embargo sélo un ensayo aleatorizado reportd
el efecto de la intervencién sobre el indice de Masa Corporal (IMC) (27).

La intervencién evaluada tenia como objetivo principal educar a grupos familiares
compuestos por minorias raciales (33% negros, 52% hispanos) sobre las rutinas del hogar,
incluyendo informacion referente a las comidas, limitar el tiempo mirando television,
calidad de suefo y no tener televisores en los dormitorios. La intervencién fue entregada
por un educador bilingle a través de 4 visitas domiciliarias, llamadas telefonicas y uno o
dos mensajes de texto semanales.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Educacién de habitos de vida saludable a nivel familiar para prevenir obesidad en nifios
pre-escolares

Resultado de salud

(Outcome)

-- Resumen de los efectos Riesgo de sesgo*
N° de estudios/

N° de participantes

Sobrepeso u obesidad Un ensayo(27) (n= 121) reporté que en el grupo que
(IMC) recibié la intervencion se observé una leve
disminucién en el promedio de IMC (DM: -0,40 Moderado
1 ensayo (27)/ 121 kag/m2; 1C 95% -0,79 a -0,00 kg/m?2) a los 6 meses
participantes de seguimiento.

IMC: ndice 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 evalia 6
componentes: sesgo de seleccidn, disefio de estudio, factores confundentes, ciego del estudio, métodos de
recoleccién de datos y pérdidas del estudio. Esta evaluacidn fue realizada por la revisién sistemdtica de Laws et al
(2014) (2). Se considerd que si la calidad del estudio era alta, moderada o baja, esto corresponderia a un sesgo bajo,
moderado o alto, respectivamente.
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Informacidn adicional del reporte

Reporte elaborado por: Bravo-Jeria, R; Kuhn-Barrientos, L; Navarro-Rosenblatt, D.
Unidad de Politicas de Salud Informadas por Evidencia (UPSIE), del Departamento de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud basada en Evidencia (ETESA-SBE).

Declaracion de Intenciones: El objetivo de este reporte breve de evidencia no es entregar
recomendaciones vinculantes en el contexto chileno sobre el manejo de la prevencion de
obesidad en nifios entre 0 y 9 anos, sino que entregar y sintetizar rapidamente evidencia
disponible a la fecha de la busqueda, sin hacer un juicio explicito sobre la aplicabilidad de la
informacidén o posibles recomendaciones contenidas en ella.

Declaracion de conflictos de interés: Las elaboradoras del presente informe declaran no
tener conflictos de interés.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda
Base de datos: Epistemonikos
Fecha de ejecucidn de la busqueda: 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: Caracteristicas de las revisiones sistematicas
seleccionadas

Tabla n° 1. Caracteristicas de la evidencia utilizada

Componentes Descripcion

Participantes Dos revisiones sistematicas se centraron en nifios recién nacidos y de hasta

¢ Qué poblacion fue 1000 dias de vida (1,3).

incluida en las Una revision sistematica incluyé estudios centrados en nifios de 0 a 5 afios de
revisiones? edad, pertenecientes a poblacion indigena o socioecondmica vulnerable (2).
Intervenciones

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

¢ Qué intervenciones
fueron evaluadas?
Detallar la intervencion

de interés.

Desenlaces Las revisiones evaluaron multiples desenlaces incluyendo cambios en

- Qué desenlaces se composicion corporal o malnutricién por exceso, consumo de vegetales, fruta,
gvaluaron’? agua, comida chatarra; uso de TV mientras se come, nivel de actividad fisica/

juego, calidad y duracion del suefio, entre otros.

Las revisiones incluyeron en conjunto 14 estudios evaluando el efecto de la
intervencion en la composicién corporal o malnutriciéon por exceso (4—-25,27),
Todos corresponden a ensayos controlados aleatorizados.

Numero y disefio de los
estudios incluidos

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

Tipo de sintesis
¢Las revisiones realizan | Solo una revision sistematica realizé metanalisis (1).
un metanalisis?

Metodologia 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
dias) sobre indice de masa corporal (IMC) z

Study Intervention Control Adj. mean difference Adj. mean difference
Mean (SD) N Mean (SD) N [95%-C1] [95%-CI] p value

Healthy 0.55(1.19) 232 0.85(1.07) 220 -0.27 [-0.47, -0.07] = 0.01
Beginnings
Infant 0.83 (0.88) 237 0.76 (0.94) 227 0.07 [-0.11, 0.24] o 0.46
Nourish 0.61(1.01) 246 0.75 (0.98) 274 -0.14 [-0.31, 0.03] ” 0.10
Poi.nz 0.73 (0.97) 159 0.77 (0.88) 81 -0.06 [-0.30, 0.18] 3 0.62
EPOCH 874 802 -0.12 [-0.22, -0.02] ’ 0.02

| o E—|
Heterogeneity p value = 0.09 05 0 05

Favours Intervention Favours Control

FIGURE 1 Effect of early interventions on body mass index (BMI) z score at 2 years—individual trial and combined meta-analysis results,

adjusted for birthweight
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intervenciones tempranas para prevenir malnutricion por exceso

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

Temas
Comporta
Consejo Limitar  mientos Manejo Promover
s sobre la alimentari de el suefio,
lactancia comida os Senales caprich técnicas
materna/ chatarra saludables de Modelos os con para Tiempo
uso Introduccién (ej. en los saciedad delrol la calmar/  Juego/ TV/
Ensayo biberén de sélidos  dulces) nifios / crianza parental comida dormir actividad 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(308) --
Healthy
Beginnings Técnicas para
(4-6) X X X X X X X X X X calmar/ dormir.
INFANT (7-9) X X X X X X
Repetir la
NOURISH exposicién a los
(10-12) X X X alimentos
Feeding Young
Children Study
(16) X
POl.nz (13-15) x X X X X
BeeBOFT (17) X X X X
Repetir la
exposicion a los
alimentos,
educacion sobre
INSIGHT tablas de
(18,19) X X X X X crecimiento
BLISS(20) X X X
PRIMROSE
(21) X X X
Early Obesity
Prevention Tamano de la
(EOP) (22) X X X X X X porciéon
Tamano de la
PROBIT (23) «x X X X X X porcién
Kavanagh et
al. (2008)(24) x
Harvey-Berino
(2003)(25) X X X X

** Esta tabla fue adaptada a partir de la informacién presentada por la RS de Mihrshahi et al. 2021 (3).
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Tabla A2. Materiales y procedimientos a través de los cuales se entregé la intervencién
Materiales Procedimiento
Grupos de
apoyo o
Folleto Material sesiones
educativo Sitio web/  educativo sobre
Folleto (basado en aplicacién  enviado por nutricidny Visitas
Ensayo educativo imagenes) educativa correo crianza 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
POl.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 informacién presentada por la RS de Mihrshahi et al. 2021 (3).
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