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I. RESUMEN GENERAL  

     Las prevalencias de sobrepeso y obesidad (SyO) a nivel mundial son un 

importante problema de salud pública y las estrategias para combatir el problema 

se basan principalmente en intervenciones en el individuo y la población. Es en el 

nivel poblacional donde las estrategias se centran en acciones intersectoriales 

dirigidas a mejorar la dieta y promover la actividad física y para modificar los 

llamados “ambientes obesogénicos”, sin embargo, no existe un consenso respecto 

a cuáles son las acciones en el ambiente que pueden disminuir de forma efectiva la 

prevalencia de SyO. Es por ello que se desarrollaron marcos conceptuales que 

permiten observar cuáles son los elementos de los ambientes que pueden ser 

susceptibles de cambio, modificando su obesogenicidad.  

     El uso de estos marcos pretende dar una visión ampliada de las influencias que 

generan el desarrollo del SyO, por lo que se hace uso del modelo ANGELO 

propuesto por Swinburn en 1999; autor que acuñó el término “ambientes 

obesogénicos” para estudiar los factores ambientales que contribuyen al desarrollo 

del SyO y potencialmente modificarlos. Este marco facilita el entendimiento y la 

discusión de las acciones de política pública más efectivas a través de cuatro 

dominios del ambiente: físico, económico, legislativo y sociocultural.  

     Se decide utilizar este modelo para realizar una revisión sistemática de la 

literatura debido a que tiene un alto grado de generalización y no fue diseñado para 

un ambiente o población en específico, lo que facilita su uso para distintos 

ambientes y poblaciones. Se propone identificar y describir los elementos del 

modelo ANGELO que se han utilizado en intervenciones cuyo objetivo sea reducir 

el SyO en los últimos cinco años en todos los grupos etarios, lo que permitió 

observar que algunos de los elementos del modelo estén presentes en todas las 

intervenciones (algunas los tienen todos), que las intervenciones que involucran a 

todos los elementos del modelo ANGELO tienen el doble de resultados positivos 

que aquellas que no los involucran a todos, así como la utilidad del modelo para 

observar las áreas en las que aún se requiere trabajar.  
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II. INTRODUCCION  

     Las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad (SyO), constituyen un 

importante problema de salud pública porque el SyO son factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, las principales causas de muerte en México y en 

países tanto desarrollados como en vías de desarrollo. Aunado a ello, las 

prevalencias de SyO representan una seria amenaza para la sostenibilidad del 

sistema de salud, que no está equipado para atender con calidad las enfermedades 

crónicas asociadas. Por tanto, el SyO requieren de una atención prioritaria por 

múltiples frentes.  La ENSANUT Medio Camino (ENSANUT MC) 2016 muestra que 

en las prevalencias combinadas de S y O disponibles desde 1988, para todas las 

edades existe una desaceleración del incremento entre 2012 y 2016 (1).  

     La estrategia para frenar el incremento del SyO se ha sostenido, principalmente, 

en intervenciones basadas en el individuo y en la población. Las intervenciones 

basadas en el individuo se proveen normalmente en el nivel de atención primario de 

salud y frecuentemente utilizan el modelo de balance de energía  con una visión 

atomizada de las causas de obesidad (2) al poner énfasis en la responsabilidad 

personal. Las intervenciones centradas en el individuo han mostrado un efecto 

limitado, probablemente debido al poco control que tienen los sujetos sobre sus 

estilos de vida, disponibilidad de alimentos y consumo (3). 

      En cambio, las intervenciones que utilizan una visión poblacional buscan 

atender deficiencias estructurales para formular estrategias que mejoren la calidad 

de la atención. Las intervenciones a nivel poblacional se centran principalmente en 

acciones intersectoriales dirigidas a mejorar la dieta y promover la actividad física,  

como la aprobación de leyes de etiquetado alimentario, realizar subsidios o 

impuestos  en alimentos para promover o desincentivar su consumo y el 

reordenamiento vial que favorece  la movilidad en bicicleta; idealmente, proveyendo 

la estructura necesaria para la adopción y mantenimiento de las conductas 

saludables por medio de políticas públicas (4).  

      En este último grupo, el ambiente ha recibido una atención importante. El 

ambiente donde se desarrolla el individuo es un factor determinante para fomentar 
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un estilo de vida que no promueva el desarrollo de S y O, permitiendo la adopción 

y mantenimiento de estilos de vida saludables. Con ello, las intervenciones han 

ampliado su margen de acción al sobrepasar al individuo. Un ejemplo paradigmático 

son los ambientes escolares, donde la evidencia científica ha mostrado que el 

contexto escolar es un lugar de oportunidad para la implementación de estrategias 

efectivas para el control del SyO, permitiendo, por una parte, la educación del 

individuo con herramientas para tomar decisiones informadas y, por la otra,  

modificando el ambiente mediante políticas para lograr el mantenimiento de las 

conductas (5). 

     Una de las propuestas más fructíferas en esta dirección ha sido la de Swinburn 

(6), quien en 2002 utilizó una visión epidemiológica con el uso de la triada ecológica 

(agente-ambiente-huésped) para intentar explicar los factores involucrados en el 

desarrollo y mantenimiento de la obesidad. Plantea que las intervenciones no sólo 

deben estar enfocadas en el individuo sino que el ambiente también es un factor 

determinante clave porque influye en el comportamiento dietético y de movilidad 

habitual de los individuos, lo que da como resultado final el aumento de la 

prevalencia de SyO (7).  

      Swinburn (6)  acuña el influyente término de  “Ambiente Obesogénico” (AO) para 

denotar la suma de influencias que el entorno, las oportunidades o condiciones de 

vida tienen en la promoción de obesidad en los individuos y poblaciones (8). Con su 

trabajo inaugura una tarea continua para desarrollar múltiples herramientas, primero 

para entender los AO y luego para desarrollar estrategias que ayuden a diseñar 

intervenciones. Reconocer los entornos obesogénicos como marcos favorecedores 

del desarrollo de SyO permite generar estrategias como el etiquetado frontal en el 

caso de Chile (9), o intervenciones escolares basadas en educación y cambios en 

el ambiente escolar como la disminución en la disponibilidad de alimentos 

densamente energéticos y el fomento de la actividad física (10).  

     Sin embargo, no existe un consenso con respecto a cuáles son las acciones en 

el ambiente que pueden disminuir de forma efectiva la prevalencia de SyO.  A pesar 

de que existe evidencia de la influencia del ambiente, la falta de consenso en las 
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medidas, definiciones y aproximaciones hacen difícil reconocer los elementos de los 

AO en los cuales la intervención pudiera tener mayor impacto (11). Los usuarios de 

los AO han utilizado de manera variada y parcial el modelo de Swinburn, por lo que 

hay heterogeneidad en el diseño de intervenciones y, por tanto, hay resultados 

mixtos en cuanto a su efectividad.   

     En el presente trabajo se investiga y compara cómo los conceptos de AO se han 

convertido en estrategias y programas para controlar y/ o reducir el sobrepeso y la 

obesidad. La estrategia fue identificar, en los últimos cinco años, el papel que juegan 

los elementos del modelo de Swinburn en la literatura académica que describe este 

tipo de intervenciones. La comparación de los usos de sus conceptos y su relación 

con resultados en SyO permiten extraer conclusiones sobre las vías más 

prometedoras que la experiencia internacional ofrece para el diseño de 

intervenciones basadas en evidencia.  

III. ANTECEDENTES  

     Las cifras a nivel mundial de sobrepeso u obesidad son alarmantes, ya que de 

acuerdo con la OMS, en 2016, había más de 1900 millones de adultos de 18 años 

o más con sobrepeso, de los cuales más de 650 millones eran obesos(12). En el 

mismo año, 41 millones de niños menores de cinco años y más de 340 millones de 

niños y adolescentes (de 5 a 19 años) tenían sobrepeso u obesidad (12).  

     Las principales consecuencias de la obesidad y sobrepeso son las 

enfermedades cardiovasculares que según la OMS (13) fueron la principal causa de 

muerte en el 2018, la diabetes, trastornos del aparato locomotor y algunos tipos de 

cáncer. La obesidad infantil se asocia con mayor probabilidad de obesidad, muerte 

prematura y mayor discapacidad en edad adulta(12). En un futuro próximo este 

panorama epidemiológico se verá traducido en un aumento en la demanda de 

servicios de salud en detrimento de la economía mundial (14). 

     En México, en 2016, la prevalencia de sobrepeso en escolares fue de 17.9% y 

la de obesidad fue de 15.3%; en población adolescente, la prevalencia combinada 

de sobrepeso y obesidad fue de 36.6%. En adultos de 20 años o más la prevalencia 
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combinada de sobrepeso y obesidad fue de 72.5%(1). En México todos los grupos 

de edad son afectados por sobrepeso u obesidad, sin embargo, los grupos más 

afectados son: mujeres en edad reproductiva y adolescentes y adultos de zonas 

rurales (1).  

     La obesidad fue reconocida como enfermedad en la década de los 90’s y fue 

formalmente clasificada como enfermedad por la World Health Organization 

Consultation on Obesity en 1997(2). Debido a conflictos de interés económico con 

las aseguradoras es hasta 2002 que el IRS (departamento de Impuesto sobre la 

Renta) en Estados Unidos la reconoce como una enfermedad (15).          Actualmente 

no todas las asociaciones relacionadas con la salud le dan el reconocimiento como 

enfermedad (16). Sin embargo, en 2017, la World Obesity Federation apoya la 

definición de obesidad como una enfermedad crónica y recurrente y hace un 

llamado para que las asociaciones la reconozcan como tal. 

     A lo largo de este proceso, el SyO dejan de considerarse como una enfermedad 

donde no sólo el paciente es responsable de su condición, y ahora se le asume 

como el resultado de la interacción de múltiples elementos. Esto abre la posibilidad 

de nuevas intervenciones enfocadas a modificar los elementos que interactúan para 

dar como resultado el SyO. Con este reconocimiento, la obesidad se ajusta a un 

modelo epidemiológico de un proceso de enfermedad en el que el agente tóxico o 

patológico está relacionado con la dieta; en el que la abundancia de alimentos, baja 

actividad física y factores ambientales interactúan con la susceptibilidad 

genética(17).   

      Debido al impacto económico, social y de salud de la obesidad se han buscado 

enfoques para realizar intervenciones que aminoren su desarrollo. El 

reconocimiento del origen multifactorial de la obesidad da lugar al desarrollo de 

diferentes modelos que tratan de explicar su desarrollo y actual pandemia. (5) 

Dichos modelos, como el  balance de energía, genética y ambientes obesogénicos 

(2) han servido como referente para dirigir las intervenciones e investigaciones para 

tratar el problema. 
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3.1 Antecedentes del modelo ANGELO 

     La primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud en Canadá 

emite la Carta de Otawa en 1986 donde se  reconoció la importancia de crear 

ambientes que  favorezcan conductas saludables(8). 

      Previo al modelo ANGELO, Swinburn propuso un modelo ecológico para 

entender la obesidad, que incluía el ambiente, la parte biológica intrínseca de cada 

individuo y las influencias del comportamiento en el desarrollo de la obesidad, sin 

embargo, este modelo reflejaba la respuesta individual a esos factores. Con 

ANGELO se pretende conocer los factores ambientales que influyen en la epidemia 

de la obesidad de una manera sistemática(8). 

      El modelo ANGELO llena el vacío de herramientas que guían el desarrollo y 

ejecución de programas de intervención que permiten llevar a cabo un análisis de 

necesidades, identificación del problema, desarrollo de estrategias, intervención y 

evaluación, ayudando a facilitar el entendimiento, clasificar y permitir medir el 

ambiente en elementos concretos(8). 

     Se desarrolló debido a la observación de que las aproximaciones educacionales, 

farmacológicas y de comportamiento (nivel individual) tenían un éxito limitado ya 

que la población se enfrentaba a un ambiente que favorecía un alto consumo de 

energía y comportamiento sedentario (nivel poblacional)(7). 

     Así, el modelo ANGELO permite estudiar los factores ambientales que 

contribuyen al desarrollo de la obesidad, medirlos y potencialmente modificarlos; su 

alto grado de generalización facilita el uso para distintos ambientes y poblaciones, 

propicio para facilitar el entendimiento y la discusión de las acciones más efectivas 

a través de los cuatro dominios del ambiente: físico, económico, legislativo y 

sociocultural. 
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IV. MARCO TEÓRICO O CONCEPTUAL 

        Con diferentes racionalidades se han desarrollado muchos modelos para 

explicar el desarrollo del SyO y su rápido crecimiento. La manera de entender el 

SyO determina el tipo de intervenciones con las cuales se pretende solucionar el 

problema, por lo cual difieren en donde se pone la atribución del incremento de las 

tasas de SyO y su posible solución(18). La obesidad puede ser vista como el 

resultado de prácticas que pueden ser a nivel individual como el consumo excesivo 

de energía, a nivel entorno como las oportunidades o barreras para realizar 

actividad física o estructurales como las políticas públicas que tienen impacto en las 

poblaciones (20). 

     Una forma de entender el desarrollo del sobrepeso y la obesidad es por sus 

determinantes: las causas inmediatas, subyacentes y las básicas(19).  

 

Cuadro 1 Determinantes de la obesidad 

Causas inmediatas  Causas subyacentes Causas básicas 

-Relacionadas con el 

balance positivo de 

energía.                   

Donde existe: alta 

ingestión de energía en 

alimentos bajos en 

nutrimentos, bajo gasto 

energético con estilos de 

vida sedentarios y 

factores genéticos y 

epigenéticos.  

-Disponibilidad y 

accesibilidad de 

alimentos.                  

Limitada disponibilidad 

de alimentos saludables 

a precios accesibles para 

la población y alta 

disponibilidad de 

alimentos no saludables 

a bajos precios. 

-Falta de tiempo para la 

preparación de los 

alimentos.                       -

-Urbanización y 

globalización, 

-Cambios en las 

relaciones familiares. 

-Nuevas tecnologías de 

producción de alimentos 

-Políticas públicas que 

no propician la 

alimentación saludable 

-Marco legal no 

adecuado 
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Fuente: Adaptado de: Rivera-Dommarco JA, Colchero MA, González de Cosío T, 
Aguilar-Salinas CA, Hernández, Gonzalo, Barquera S. La Obesidad en 
México. Primera. Cuernavaca, Morelos: Instituto Nacional de Salud Pública; 
2018.  

 

      Los determinantes de la obesidad permiten establecer factores de riesgo y 

líneas de acción para controlar el S y O, que tienen coincidencia con otros modelos, 

por ejemplo:  a nivel individual, el balance positivo de energía depende del consumo 

y el gasto energético, pero también se involucra la predisposición genética y las 

preferencias particulares del individuo y las características físicas. Como en los 

modelos de:  Balance de energía, de genética e influencias evolutivas en la 

obesidad y las bases hereditarias de la obesidad(2). En este plano las 

recomendaciones de la OMS son: limitar la ingesta energética procedente de grasas 

y azúcares, aumentar el consumo de frutas y verduras, legumbres, cereales 

integrales y frutos secos. Realizar actividad física diaria con recomendación de 60 

minutos en jóvenes y 150 minutos semanales para adultos(12). 

     A nivel estructural se encuentran los ambientes que predisponen al S y O, al 

facilitar una alimentación no saludable y dificultando la posibilidad de realizar 

actividad física donde el entorno creado y las políticas públicas tienen como 

resultado el aumento de SyO en la población(2). Como en el modelo de Ambientes 

Obesogénicos y Modelos Socio ecológicos aplicados a la obesidad(20),  donde 

existen niveles de influencia que interactúan entre sí y dan como resultado el 

desarrollo de SyO. En este plano  la OMS recomienda que se debe ayudar a las 

Perdida de cultura 

alimentaria 

-Ambiente sedentario 

-Falta de conocimiento 

sobre alimentación 

saludable y como se 

relaciona con la salud. 

-Distribución inadecuada 

de la riqueza e 

inequidad. 
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personas a seguir las recomendaciones, mediante el desarrollo y mantenimiento de 

políticas que permitan la actividad física periódica actuando en el entorno  y la 

disponibilidad de elecciones alimentarias más saludables y asequibles para todos 

(12). Por medio de acciones que hagan que el ambiente se vuelva más amigable 

con la actividad física y políticas que permitan la disminución de la oferta de 

alimentos altos en grasa, y azúcar y bajos en nutrimentos, con legislaciones 

regulatorias de la industria o autorregulación de la industria (18) 

     La investigación sobre el entorno construido y su relación con el comportamiento 

humano pone de manifiesto las interacciones entre factores personales y 

ambientales que se vinculan por el concepto de ambientes obesogénicos cuando 

su resultado es el desarrollo y mantenimiento de SyO (21). 

     En 1999 se definen los ambientes obesogénicos como;  “un ambiente que 

promueve la ganancia de peso y que no es propicio para la pérdida de peso” según 

Swinburn(22). El modelo de Ambientes Obesogénicos incluye aspectos físico y 

social de los ambientes, caracterizados por la preponderancia de transporte 

motorizado, actividades sedentarias, alta disponibilidad de alimentos altos en grasa 

e hidratos de carbono refinados, así como, el ambiente urbano y la planeación 

promueven el desarrollo de obesidad (23). Los ambientes obesogénicos son 

ambientes creados en la sociedad moderna  a través de procesos sociales políticos 

y económicos en los que aumenta el transporte pasivo en detrimento del activo, 

desarrollados históricamente y en el presente, sin ser   diseñados expresamente 

para promover el desarrollo de SyO(24). 

Algunos de los aspectos de los ambientes obesogénicos son: el diseño físico 

de los asentamientos, el uso de suelo, la inseguridad y los sistemas de transporte 

que pueden ser una fuerte influencia para establecer el tipo de estilo de vida activo 

o sedentario de una comunidad,  la disponibilidad de alimentos altos en energía y 

bajos en nutrimentos a bajo costo sin una regulación adecuada que limite su 

consumo, aumento de tiempo pantalla en todos los segmentos de edad que 

promueve el sedentarismo y asilamiento social, entre otros (25).  
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Realizar cambios en estos ambientes ya creados puede resultar costoso e 

involucra a muchas partes interesadas, lo cual resalta la importancia de su estudio 

para entender la complejidad de los factores del ambiente que contribuyen al 

desarrollo de obesidad y poder desarrollar estrategias que permitan su modificación. 

      Para ayudar a contextualizar los ambientes obesogénicos se han desarrollado 

marcos que sitúan las dimensiones que incluyen dichos ambientes sin perder el 

sentido de su definición. 

      De los primeros marcos, desarrollado en 1999 por Swinburn, es el llamado 

Analysis Grid for Environments Linked to Obesity (ANGELO), éste modelo es 

propuesto como una herramienta que permite la descripción sistemática de los 

ambientes obesogénicos(26).  

4.1   Dimensiones del modelo ANGELO 

      El marco integral para conceptualizar los  ambientes obesogénicos y priorizar 

áreas potenciales de intervención,  ANGELO disecciona el ambiente en dos 

dimensiones: tamaño (micro y macro) y tipo (físico, económico y socio cultural) para 

los aspectos relacionados con la obesidad (comportamiento dietario, actividad física 

y peso)(7).  

     Los entornos a nivel macro se refieren a grupos de industrias servicios o 

infraestructura de soporte que puede influenciar la dieta, actividad física o peso. 

Normalmente son geográficamente difusos e influenciados por los sectores público 

y privado. 

      Los entornos a nivel micro son los que reúnen a los grupos sociales y se 

relacionan con los alimentos, actividad física o peso; son entornos que se pueden 

diferenciar geográficamente, relativamente pequeños e influenciados por individuos 

como: escuelas, lugares de trabajo hogares y vecindarios. 

Cada nivel de ambiente tiene cuatro posibles dimensiones (7):  
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1. Dimensión Física 

Incluye lo que está disponible, tanto tangible como intangible.  Intangibles 

como:  el diseño urbano, uso de suelo, sistemas de transporte, acceso a 

tecnología, oportunidades de educación o entrenamiento.  En resumen, 

tanto tangibles como intangibles abarcan el ambiente en el cual se 

desenvuelve él individuo (27).  

Dentro de la dimensión física se encuentra el ambiente natural y el 

construido o modificado por el hombre. El ambiente natural comprende 

todas las características que no han sido hechas por el hombre y puede 

incluir barreras al comportamiento saludable como las características del 

terreno, clima y calidad del aire.  

La dimensión física con respecto a la alimentación incluye lo que está 

disponible en la variedad de establecimientos donde se puede obtener 

comida. 

2. Dimensión económica 

Hace referencia a costos relacionados con la comida y actividad física.  

Incluye factores como: los costos de producción, distribución y reventa, 

determinados por las fuerzas del mercado, inseguridad alimentaria, 

ingreso, educación, impuestos, subsidios. 

 

3. Dimensión política 

Son las reglas que tienen que ver con la comida y actividad física que 

incluyen leyes, regulaciones, políticas y también reglas institucionales.  

Comprende factores que dan forma a las regulaciones para cualquier 

grupo de edad en los niveles micro como en las escuelas y macro a nivel 

poblacional. 

 

4. Dimensión sociocultural 

Esta dimensión se refiere a las actitudes, creencias y valores de la 

comunidad o sociedad con respecto a la comida o actividad física. Son 

las normas sociales y culturales.   
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El mapa conceptual del modelo ANGELO en la figura 1 resume los principales 

elementos del modelo y sus interrelaciones  

 

Figura  1 Mapa conceptual del modelo ANGELO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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4.2 Ejemplo de marco del modelo ANGELO  

Este es un ejemplo de la aplicación del modelo para identificar oportunidades de 

acción en un ámbito escolar, mostrando las debilidades y fortalezas que se 

encuentran en cada uno de los renglones y columnas, permitiendo que se 

interrelacionen los ámbitos de forma fácil de identificar. Ayuda a observar cómo 

interactúan los ambientes, en este caso, la disponibilidad de alimentos del ambiente 

macro, influye en el micro ambiente para determinar lo que podemos encontrar en 

la tienda escolar; sin embargo, aunque en el ejemplo se tiene el ambiente físico con 

instalaciones deportivas, se observa que el ambiente económico y político impiden 

el acceso a ellas, identificándose como una oportunidad de acción para el que aplica 

el modelo. 

 

Cuadro 2 Ejemplo de marco del modelo ANGELO 

              Tamaño del   

ambiente 
 
 
Tipo de ambiente  

        Micro ambiente  
              (lugares) 
   Comida         Actividad 
Física 

           Macro ambiente  
                 (Sectores) 
Comida                Actividad 
Física 

FISICO 
Tienda 
escolar. 

Instalaciones 
deportivas. 

Disponibilidad 
de alimentos. 

Instalaciones 
deportivas en 
el área. 

ECONOMICO  
Beneficios 
económicos 
de tienda 
escolar. 

No se tienen 
fondos para 
la compra de 
equipo. 

La comida no 
saludable es 
más barata. 

La escuela o 
gobierno no 
financia las 
instalaciones 
deportivas. 

POLITICA 
No existen 
guías para 
la compra 
de 
alimentos 
de la tienda 
escolar.  

No existe 
política para 
la compra de 
equipo. 

No existe 
política 
gubernamental 

No hay 
acceso a 
otras 
instalaciones 
deportivas. 

SOCIO 
CULTURAL 

La comida 
saludable 
se percibe 
como 
“aburrida”. 

No existe 
motivación 
entre los 
estudiantes 
para realizar 
actividad 
física. 

Publicidad 
agresiva de 
alimentos no 
saludables. 

Faltan clubes 
deportivos. 

Fuente: Adaptación de; Foulkes C. ANalysis Grid for Environments Linked to Obesity [Internet]. 

Available from: www.co-ops.net.au 
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     Este modelo proporciona un panorama de las influencias ambientales que 

afectan la actividad física y los patrones de alimentación de forma sencilla, para 

poder incidir las características más factibles de modificar.  Ha sido aplicado por 

comunidades, investigadores y gobiernos, lo que demuestra que puede ser usado 

a distintos niveles (28,29), contextos y etapas de implementación de proyectos 

(18)(30). Contamos con diversos ejemplos, como los realizados en Nueva Zelanda, 

Fiji y Tonga del 2002 al 2005, donde permitió encontrar oportunidades de 

intervención con acuerdos comunitarios(29). También se utilizó en la intervención 

multinivel que promueve un estilo de vida saludable en niños del pacífico en 2014 

(28) y en Escocia el gobierno encontró 62 puntos potenciales de intervención para 

la modificación de los ambientes obesogénicos en todas las etapas de la vida de la 

población. 

     Recientemente se  encontraron más de 90 instrumentos para contextualizar y/o 

medir los ambientes obesogénicos tan solo en adultos(31) sin embargo,  a diferencia 

de otros modelos que tienen objetivos más específicos, que son más complejos o 

que tienen pocas intervenciones que los usen como Foresight system map (con 

múltiples variables interconectadas que pueden agruparse en escala individual, 

familiar, grupal y social), no son tan objetivos como el modelo ANGELO debido a 

que poseen demasiadas variables que potencialmente modificarían el resultado y 

por tanto su replicabilidad, y al tener múltiples variables su aplicación es complicada 

(32).  En otro ejemplo, el  modelo Sustainable prevention of obesity through 

integrated strategies (SPOTLIGHT)(33) se  diferencia del modelo ANGELO en que 

se basa en RE-AIM (por sus siglas en inglés, Reach, Effectiveness, Adoption, 

Implementation, Manteinance, es un modelo de alcance, eficacia en condiciones 

reales, adopción, implementación y mantenimiento, que ayuda a poner atención a 

los elementos esenciales de los programas, incluyendo la validez externa que puede 

mejorar la adopción sustentable y la implementación de intervenciones efectivas 

generalizables y basadas en evidencia) centrándose en la validez externa de las 

intervenciones y deja de lado las particularidades de una comunidad en específico, 

por mencionar solo dos de ellas. 
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4.2 Intervenciones basadas en modificar ambientes obesogénicos 

    

     Las principales oportunidades de intervención en los ambientes obesogénicos 

están relacionados con modificaciones de políticas públicas, medio ambiente y los 

ambientes individuales, para promover la actividad física o lograr modificaciones 

alimentarias (23). 

Se mencionan algunos tipos de intervenciones encaminadas a lograr 

modificaciones ambientales alimentarias en el mundo (34):  

• Manipulación de precios mediante impuestos 

Modificación de precios con subsidios y descuentos o aumentos de precios con 

evidencia existente de reducir el consumo de bebidas azucaradas.(35) 

• Etiquetado frontal de alimentos  

No en todos los lugares donde se ha realizado la intervención se ha alcanzado el 

objetivo, debido a los distintos etiquetados y formas de implementación, ya que 

algunos pudieran causar confusión dificultando su uso.(34) 

• Etiquetado de menú  

En algunos casos resultaron confusos para la población. 

En los siguientes tipos de intervenciones la evidencia de su utilidad no es 

concluyente, debido a que tuvieron resultados tanto positivos como negativos: 

• Información nutricional durante el punto de venta en línea. 

• Intervenciones que influyen en el tamaño de las porciones. 

• Intervenciones en máquinas expendedoras, precios, almacenamiento e 

información nutricional. 

     Algunas intervenciones a nivel mundial encaminadas a lograr modificaciones 

ambientales para promover la actividad física son las siguientes (34). 

• Construcción de parques  
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• Recuperación y mejoramiento de parques o espacios verdes urbanos 

• Promoción de parques y espacios verdes urbanos. 

• Intervenciones de actividad física multicomponente. 

• Activación física en el lugar de trabajo. 

• Subsidios al transporte público. 

• Creación de Infraestructura para caminar y andar en bicicleta. 

    Con respecto a  los primeros tres  tipos de intervención (Manipulación de precios 

mediante impuestos, Etiquetados del menú e información nutricional en la tienda) 

no se encontró información concluyente de su efectividad, para la activación física 

en el lugar de trabajo no se cuenta con evidencia de su efectividad a largo plazo, 

para los últimos dos tipos de intervenciones existe evidencia que apunta a que son 

efectivas (34). 

     Existen diversos ejemplos de intervenciones específicas encaminadas a 

modificar los llamados ambientes obesogénicos y sus resultados, como la 

regulación de la venta de alimentos en zonas cercanas a escuelas (36); en el caso 

de México se encontró que la falta de una legislación regulatoria vinculatoria impidió 

que se obtuvieran los resultados esperados. Otro ejemplo son los impuestos a 

bebidas azucaradas (37), en este análisis se encontró que la industria refresquera 

ha ejercido presión para frenar las iniciativas de impuestos afectando la forma en 

que se ha implementado, disminuyendo la efectividad de la intervención. En las 

intervenciones de infraestructura para hacer ciudades amigables con el ciclismo 

(38), se utilizó el ejemplo de Holanda y Dinamarca, que construyeron rutas para 

ciclistas en arterias urbanas y evaluaron el impacto de las intervenciones, 

encontrando que aumentaba el uso de este tipo de transporte activo. Respecto a 

las intervenciones escolares (10), tenemos la realizada en Australia donde se 

realizaron iniciativas a nivel individual, comunidad y escolar para apoyar una 

alimentación saludable con incremento de actividad física. Los resultados obtenidos 

fueron positivos solo en 2 de las 3 escuelas donde se realizó la intervención y los 

autores consideran que existe evidencia de la utilidad de este tipo de intervenciones.     
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    Actualmente la red global de organizaciones de interés público  INFORMAS 

(International Network for Food and Obesity/NCDs Research, Monitoring and Action 

Support, que es una evolución del modelo ANGELO) tiene como objetivo 

monitorear, comparar acciones y apoyar al público y acciones del sector privado 

para crear entornos alimentarios saludables y reducir obesidad y sus desigualdades 

relacionadas(32), por medio del reporte de políticas y entornos alimentarios de 22 

países, con la intención de compartir experiencia y generar conocimiento que pueda 

ayudar a disminuir el SyO en el mundo. 

      En México, los ambientes no saludables y la publicidad enfocada en la comida 

son dos de los mayores determinantes de la prevalencia de obesidad infantil (5). 

       En 1999 en el INSP (Instituto Nacional de Salud Pública) se estudiaron algunos 

de los factores determinantes del desarrollo de S y O, identificando a las bebidas 

azucaradas como uno de los factores de riesgo más prevalentes en la población y 

se tomaron medidas encaminadas a desalentar el consumo de ellas.     Una de las 

acciones realizadas para controlar el problema fue la prohibición a la venta de 

comida no saludable en las escuelas en el marco de la ANSA (Acuerdo Nacional 

para la Salud Alimentaria). 

      Dentro de la ANSA se establecieron 10 objetivos prioritarios enfocados a 

promover el consumo de alimentos nutritivos, aumentar su disponibilidad, fomentar 

la toma de decisiones informadas, disminuir el consumo de grasas no saludables y 

sodio, así como de azucares añadidos. También se realizaron acciones para 

orientar a la población sobre tamaños de porciones adecuadas, lactancia materna 

y promoción de estilo de vida activo(39).  

     En la ANSA, dentro de las acciones enfocadas a modificar los entornos 

obesogénicos, se intentó dar un marco que soportara estas acciones con la 

participación del gobierno, sociedad civil e industria alimentaria. “Con el fin de 

mejorar los niveles de bienestar de la población y contribuir a la sustentabilidad del 

desarrollo nacional al desacelerar el incremento de la prevalencia de SyO 

obesidad”(14). Sin embargo, se tuvo la oposición de la industria alimentaria y 
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refresquera, lo cual impidió la aplicación de las acciones como se habían propuesto 

originalmente La regulación no incluyó a los alrededores de las escuelas y tampoco 

se incluyó un marco legal regulador, por lo que careció de fuerza vinculatoria 

legal(39).  

     Esta falta de regulación permitió que a pesar de la prohibición, un estudio 

realizado por el Dr. Barquera y Cols,(40) mostró que no se cumplía con las 

recomendaciones de la PHAO, específicamente en relación a la publicidad de 

alimentos altos en azucares, grasas o sal en lugares donde los niños suelan pasar 

el tiempo, ya que en los alrededores de las escuelas y sobre todo las públicas se 

encontró una alta concentración de publicidad para este tipo de alimentos.  

Tampoco se respetó el código autorregulatorio de la industria, por lo que concluyó 

que “es importante monitorear los ambientes obesogénicos e identificar maneras de 

proteger a los niños de la publicidad de comida, especialmente a los niños de 

escuelas públicas”(36). Así, se determinó que es necesario que se unan políticas 

federales y locales para evitar las prácticas de mercadeo enfocadas a la venta de 

productos no saludables a niños (36).  

     En México no se ha encontrado evidencia del uso de algún marco integrativo 

para conceptualizar los ambientes obesogénicos, como lo mostró la experiencia con 

la ANSA, a pesar de que se reconoce que se necesitan acciones intersectoriales 

cuyo fin sea controlar la dieta y aumentar la actividad física de la población(41). Es 

necesario la integración de algún marco teórico similar al ANGELO a nivel macro 

que permita hacer evidentes las áreas de oportunidad para conseguir el control de 

SyO.  

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

     Las distintas racionalidades utilizadas por los modelos de obesidad (2) aportan 

distintas perspectivas del problema, permitiendo que se desarrollen modelos que 

ayudan a delimitar los ambientes obesogénicos (AO). Se han hecho diversas 

propuestas de modelos, algunos de los cuales tienen un enfoque específico para 

ciertos sectores de la población, otros se restringen a ciertos ambientes o 

simplemente son de reciente creación y se desconoce su alcance. El modelo 
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Analysis Grid for Environments Linked to Obesity (ANGELO), realizado en 1999, se 

ha convertido en el modelo dominante debido a su utilidad, integralidad, robustez, 

sencillez y practicidad (26) para poder realizar análisis de necesidades en distintas 

poblaciones y situaciones. Su flexibilidad se debe a que es un marco que no tiene 

un uso diseñado para un sector o condiciones específicas. Esto implica que su 

definición de ambientes obesogénicos es la más utilizada y sus planteamientos se 

han seguido para realizar estudios para entender estos entornos.  

Más aún, el modelo ANGELO ha servido de base teórica para el diseño de 

acciones e intervenciones enfocadas a modificar los AO y con ello el control del 

SyO. El uso de esta herramienta permite analizar el campo y facilita encontrar las 

estrategias adecuadas para maximizar el potencial de una intervención. Uno de los 

primeros pasos para poder abordar un problema es conocer sus partes para 

encontrar las oportunidades de intervención. ANGELO ayuda a ligar conceptos, 

niveles y acciones dentro de una intervención. Conocer sus partes permite 

desarrollar estrategias basadas en evidencia que faciliten la creación de 

conocimiento estructurado.  

No obstante, los ambientes obesogénicos son muy amplios y las 

posibilidades de intervención muy diversas, lo que dificulta a los tomadores de 

decisión contar con elementos para decidir qué aspectos priorizar para su 

intervención. El problema es que se sabe que los AO importan, pero se desconoce 

qué aspecto importa más que otro. Asimismo, resultaría útil contrastar la 

operacionalización de diferentes constructos de ANGELO en acciones de una 

intervención para conocer las soluciones más efectivas. En suma, hace falta un 

análisis intermedio entre la teoría del modelo ANGELO y la decisión de qué 

intervención es más recomendable implementar; justamente, un análisis que 

compare las diversas interpretaciones y aplicaciones del modelo ANGELO para 

conocer sus distintos resultados.   

     El presente trabajo busca llenar ese vacío clave para la elección de una 

intervención orientada a los AO. Por medio de una revisión sistemática de la 

literatura, se compara la efectividad de las intervenciones que integran acciones 
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que impactan los dominios del ambiente: físico, económico, legislativo y 

sociocultural, por medio del modelo ANGELO para conocer cómo las 

intervenciones sobre SyO llevadas a cabo en los últimos cinco años integran los 

AO en su diseño.  

VI. JUSTIFICACIÓN 

     El control de la pandemia de la obesidad es un tema prioritario a nivel mundial 

ya que sus consecuencias sociales, económicas y de salud son graves; en particular 

su relación con las enfermedades crónicas y las tendencias de esperanza de vida 

(42). Por ello la atención del SyO es un asunto prioritario, como lo refleja la 

Estrategia Nacional contra el Sobrepeso y la Obesidad (39). Y los planteamientos 

de ANGELO constituyen una herramienta útil y poderosa, pero el alcance de su 

promesa depende de su uso apropiado.   

La población vive en ambientes construidos producto de procesos sociales, 

políticos y económicos pero que, en el presente, tienen como consecuencia no-

buscada la de ser obesogénicos. Realizar cambios a los ambiente obesogénicos 

resulta costoso, complejo e involucra a muchas partes interesadas, por lo cual es 

importante contar con información de calidad para fundamentar la elección de una 

intervención que genere el cambio esperado (18).  

Un paso importante para facilitar esta elección de intervenciones es la 

definición, delimitación y clasificación apropiada de los AO. Ello permitirá entender 

cómo se conceptualizan los factores que inciden en la obesogenidad de los 

ambientes, lo que explica la selección de intervenciones y los resultados esperados. 

De igual manera, una correcta clasificación, cuando es pareada con sus resultados, 

ilustra qué soluciones no han resultado efectivas. Conocer las experiencias que no 

han llevado a resultados exitosos es de suma importancia para la selección de 

intervenciones porque facilita que no se cometan errores previos. La sistematización 

de experiencias ayuda a resumir las lecciones aprendidas alrededor del mundo.   

      Por ello, el presente estudio aporta evidencia sobre la relevancia de incluir o 

excluir ciertos elementos de diseño de intervenciones enfocados a modificar los 
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ambientes obesogénicos. La revisión sistemática de la literatura promueve que la 

revisión de literatura sea exhaustiva e imparcial y con ello que los resultados sean 

de mayor calidad.  

VII. OBJETIVO GENERAL 

     Revisar las intervenciones publicadas en artículos académicos entre 2014 y 

2019 sobre la prevención de la obesidad en cuatro dominios de los entornos 

obesogénicos físico, económico, legislativo y sociocultural. 

VIII. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN   

     ¿Cuáles son los dominios del modelo ANGELO que, de acuerdo con la literatura 

académica, se han utilizado en intervenciones cuyo objetivo es reducir el sobrepeso 

y la obesidad? 

IX. METODOLOGIA 

     La revisión sistemática de la literatura académica siguió la metodología 

propuesta por Khan, K.S., Kunz, R., Kleijnen, J. and Antes, G. (2003). Dado que el 

principal interés del estudio es informar de la pertinencia de incluir elementos que 

estén encaminados a modificar los AO en las intervenciones enfocadas a controlar 

el SyO, utilizando como marco el modelo ANGELO para categorizarlos, la pregunta 

que estructuró la selección de artículos fue la siguiente: ¿Cuáles son los elementos 

del modelo ANGELO que de acuerdo con la literatura académica se han utilizado 

en intervenciones cuyo objetivo es reducir el sobrepeso y la obesidad? 

     La pregunta buscó identificar principalmente artículos empíricos cuya variable 

dependiente incluyera variables antropométricas y la independiente fuera la 

intervención. 

Las palabras clave que estructuraron la búsqueda fueron: “intervención” o 

“tratamiento” y “sobrepeso” u “obesidad", se excluyeron “diabetes mellitus”, 

“diabetes”, “diabetes insípida”, “síndrome metabólico”, “dislipidemias”. Se 

condicionó que el estudio fuera realizado en humanos y que los artículos estuvieran 

en inglés y español. La búsqueda se acotó a artículos de los últimos 5 años. La 
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búsqueda se restringió a las áreas de nutrición, dietética, medicina o salud pública 

ocupacional medioambiental, según la clasifican los buscadores. El algoritmo se 

adaptó a las características de dos motores de búsqueda, los cuales se eligieron 

para cubrir diferentes tipos de literatura. Los motores fueron: PUBMED y Web of 

Science.  

     En la búsqueda realizada el once de julio del 2019 se identificaron 1099 artículos, 

sin embargo, se eliminaron 190 que se encontraban repetidos en las bases de datos 

consultadas.  

      Después de la revisión de título y resumen de cada uno de ellos (909), se 

excluyeron 740 artículos por las siguientes razones:  revisiones sistemáticas de la 

literatura (35), revisiones de literatura (25), meta análisis (4), el tema central es 

alguna enfermedad (43), investigación de sustancias sobre la obesidad (43), el tema 

principal es la actividad física sin tomar en cuenta otros elementos (10), se enfocan 

en salud mental (41), el tema principal es genética (9), el tema principal son 

biomarcadores(46), el tema principal es lactancia (3), el tema principal es embarazo 

(4), hablan de distribución corporal sin tomar en cuenta otros indicadores (1), es 

desarrollo de un programa (38), solo identifica temas prioritarios (30), validación o 

desarrollo de instrumentos (11), consecuencias negativas de programas previos (2), 

busca las causas de abandono de un programa (21), el tema principal es la ética 

(3), el tema principal es la toma de decisión para elegir un programa (13), el tema 

principal es la implementación (71), el tema principal es la diseminación (5), 

intervención en pacientes con protocolo de cirugía bariátrica (12), es protocolo (50), 

los indicadores antropométricos no son centrales en el estudio ( 154), no es una 

intervención (66). Al término de la primera revisión, se retuvieron 169 artículos.  
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El diagrama 1 y la tabla 1 resumen el proceso de selección. 

Diagrama 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Diagrama Tabla Prisma 1 
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El siguiente paso consistió en una revisión y clasificación minuciosa de los 

169 artículos seleccionados para entrar en la segunda etapa. La lectura completa 

del material mostró que 19 artículos tenían como tema principal otras 

enfermedades, que podrían afectar el resultado de una intervención enfocada en la 

perdida de sobrepeso u obesidad. Se encontraron 2 que investigaban los efectos 

de sustancias sobre la obesidad, 3 más se enfocaban en la actividad física y dejaban 

de lado otro tipo de intervención; 17 artículos se enfocaban en temas de salud 

mental restando importancia a resultados antropométricos; un artículo más tenía 

como tema principal la pérdida de peso durante la lactancia y 2 del control de peso 

durante el embarazo. En 3 artículos el tema principal fue la implementación, dejando 

de lado detalles importantes de la intervención. Dos artículos no fueron encontrados 

a pesar de contar con el resumen. Uno más resultó solo ser un protocolo de 

intervención, 15 no fueron intervenciones y por último 53 no proveyeron información 

acerca de la intervención o de los resultados 

 

Después de ambas selecciones, para esta revisión sistemática de la literatura 

se eligieron 51 artículos que sustancialmente demuestran el uso de elementos de 

ANGELO encaminados a modificar los ambientes obesogénicos en las 

intervenciones enfocadas a controlar el SyO.  

Se identificaron y categorizaron partes de los artículos leídos en: año, lugar, 

población, ambiente, etnicidad, journal, pregunta de investigación, justificación de la 

pregunta, variable dependiente, variable independiente, diseño, modelo, duración, 

datos recolectados, tipo de datos, técnica analítica, controles, sesgos, principales 

hallazgos, resultados, resultados principales, conclusiones, observaciones. (Anexo 

tabla 2). Adicionalmente, se incluyeron las categorías específicas del modelo 

ANGELO que clasifican los ambientes en que se llevan a cabo las intervenciones 

en micro y macro, en donde interactúan los aspectos:  físico, político, económico y 

sociocultural se encuentran en el anexo Tabla 3. 

     Debido a que no todas las intervenciones obtuvieron resultados estadísticamente 

significativos o clínicamente importantes en alguna variable antropométrica (IMC, z 
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score de IMC, peso, categoría de IMC, perímetro de cintura, índice talla cintura, 

pliegues antropométricos, pérdida del 5% o más del peso corporal ) se dividieron en 

resultados positivos, los que si los tuvieron y negativos los que no tuvieron 

resultados estadísticamente significativos en el sentido esperado de la intervención 

o que el resultado fue opuesto a lo esperado en la intervención. 

Se decidió retener artículos con intervenciones efectivas y con intervenciones 

no efectivas por considerarse de valor para encontrar elementos que pudieran ser 

diferentes en ambas intervenciones.  

 

Tabla 1 Motivos de exclusión en ambas rondas de revisión 

Motivos de exclusión 
Número de artículos 

excluidos 

 Primera Segunda 

1 .- Revisión sistemática 35  

2.- Revisión de literatura  25  

3.-Metaanálisis 4  

4.- El tema central son otras enfermedades  43 19 

5.- Investigación de efectos de sustancias sobre 

obesidad 
43 2 

6.- Se enfoca en actividad física sin tomar en cuenta 

otros elementos. 
10 3 

7.- Se enfoca en la salud mental. 41 17 

8.- El tema principal es genética. 9  

9.- El tema principal son biomarcadores 46  

10.- El tema principal es lactancia  3 1 

11.- El tema principal es embarazo 4 2 
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12.- Habla de distribución corporal sin mencionar otros 

indicadores. 
1  

13.- Es desarrollo de un programa. 38  

14. Solo identifica temas prioritarios 30  

15. Validación o desarrollo de instrumentos 11  

16. Consecuencias negativas de programas previos. 2  

17. Busca las causas de abandono de un programa. 21  

18.El tema principal es la ética. 3  

19.el tema principal es la toma de decisión para elegir 

un programa. 
13  

20. El tema principal es la implementación  71 3 

21. El tema principal es la diseminación  5  

22. No se encontró  2 

23.- Intervención en pacientes con protocolo de cirugía 

bariátrica. 
12  

24. Es protocolo  50 1 

25.- Los indicadores antropométricos no son centrales 

en el estudio 
154 53 

26.- No es una intervención  66 15 

Total rechazados 740 118 

Fuente: Elaboración propia 

 

Una vez que se clasificó información relevante de los 51 artículos 

seleccionados, se procedió a realizar una codificación temática de los principales 

hallazgos. Esta codificación temática agrupó los principales mecanismos 
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detectados en categorías que permitieran, por una parte, describir el campo de 

estudio y evidenciar vacíos en la literatura, y por la otra, identificar elementos 

similares y divergentes entre artículos. Las categorías de clasificación de los 

hallazgos principales estructuran la sección de resultados y se explican en la 

sección de anexos tabla 2. 

 

X. Resultados  

10.1 Campo de estudio del modelo ANGELO 

     En los 51 artículos se destacan varios elementos que permiten describir el 

campo, donde se observan empíricamente los elementos del modelo ANGELO 

utilizados en las intervenciones para controlar el SyO.  

     Por área geográfica, la mayor parte de la literatura se ubica en Estados Unidos 

de América, con 18 estudios; mientras que 12 tratan sobre países de Europa, 11 de 

países asiáticos, 3 de América Latina y 7 del resto del mundo. 

     Las revistas con mayor número de artículos encontrados fueron: el International 

Journal of Obesity y BMC Public Health con 4 artículos. Las revistas American 

Journal of Public Health, Journal of Nutrition, Health Technology Assess, Applied 

Nurses, Pediatric Obesity, Preventive Medicine tuvieron 2 artículos cada una. El 

resto de las revistas contaron con solo un artículo sin que se observara algún área 

de estudio específica en la que se agruparan.  

10.2 Diseños de las evaluaciones 

     La calidad de los artículos se puede apreciar por el tipo de diseño utilizado, así 

como por la fuente de los datos.    De los 51 artículos revisados los datos utilizados 

en los artículos combinaban datos primarios y secundarios con el 65%, los artículos 

que solo utilizaron datos primarios fueron el 35%. Los datos secundarios fueron 

recolectados de fuentes oficiales. 

      Con respecto al diseño de los estudios, 25 fueron ensayos controlados 

aleatorizados, 12 cuasi experimentales, 5 experimental con control no aleatorizado, 
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4 experimental sin grupo control, 2 observacionales, 1 de racimo aleatorizado, 

experimental pre-post con grupo control no equivalente, y 1 comunitario 

colaborativo. De los artículos revisados, 8 utilizaron un diseño transversal y 43 

estudios utilizaron un diseño longitudinal. 

 El 78% (40) de los artículos analizados contaron con grupo control, de los cuales 

32 fueron designados por aleatorización.  

     Los artículos cuya investigación fue guiada por un modelo conductual fueron 38 

y 13 artículos no mencionaron alguna teoría de cambio conductual. Las teorías más 

usadas fueron la Social- Cognitiva, con 10 intervenciones, y la Cognitiva-

Conductual, con 7 intervenciones.  

     Con respecto a la duración, la intervención con menor duración fue de 5 semanas 

y la de mayor duración de 5 años, con un promedio de 16 meses. Se encontraron 

24 intervenciones en el rango de 4 y 16 meses, 17 con una duración mayor o igual 

a 24 meses, y 11 con duración menor o igual a 3 meses. 

     Las características de la población muestran los sectores en los cuales se 

centran los esfuerzos encaminados al control del sobrepeso u obesidad. La mayoría 

de las intervenciones fueron realizadas en población preescolar (de 3 a 5 años 

según la OMS) y escolar (de 6 a 12 años según la OMS) con él 70.6%; el 23 % de 

las intervenciones fueron realizadas en población adolescente (10-19 años según 

la OMS) y adulta (18 a 64 años según la OMS); el 4 % de las intervenciones 

incluyeron a población adolescente, adulta y adultos mayores (mayores de 65 años 

según la OMS). Un estudio abarcó todos los rangos de edad por ser comunitario. 

Con respecto a la etnicidad de los participantes en los estudios, el 47% menciona 

que su población es étnicamente diversa, 10 de los artículos no son específicos al 

respecto.  

El 84% de las intervenciones se enfocaron en población de 3 a 19 años con 25 

(59.5%) intervenciones con resultados positivos y 17 (40.5%) con resultados 

negativos, el 16% se enfocaron en población adulta, con 6 (86%) resultados 

positivos y 1 (14%) negativo.  
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10.3 Elementos del modelo ANGELO en las intervenciones. 

     Se utilizó el marco del modelo ANGELO para analizar los artículos estudiados y 

poder observar el tipo de ambientes en que se han centrado las investigaciones, 

contrastar las que tuvieron resultados positivos con las que los tuvieron negativos y 

encontrar diferencias y coincidencias. 

     El modelo ANGELO separa los ambientes por tamaño: micro (lugares) y macro 

(sectores) (tabla 3), en los cuales sitúa las intervenciones enfocadas en la 

alimentación y actividad física. En los documentos analizados, se encontró que 45 

intervenciones se realizaron en un nivel micro; predominantemente escuelas, 

hogares y centros de salud, donde se buscaba incidir principalmente en el individuo 

por medio de educación y cambios en el ambiente para favorecer el mantenimiento 

de las conductas aprendidas, dichos cambios se realizaron en:  

 

• Cafeterías o tiendas escolares  

• Instalaciones deportivas escolares 

• Hogares  

• Tiendas locales  

• Parques locales  

• Instalaciones de los centros de salud 

 

     Las intervenciones a nivel micro involucraban principalmente a las autoridades 

de las instalaciones donde se llevaron a cabo las intervenciones, así como a la 

sociedad civil. 

Las intervenciones exclusivamente a nivel macro solo fueron 2, se observa 

que estas intervenciones fueron realizadas con el apoyo del gobierno por medio de 

legislaciones que hicieran obligatorios dichos cambios a nivel macro. Los ambientes 

en los que se realizaron predominantemente fueron escolares y centros de salud, a 

nivel nacional.  
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     Se encontró que 4 intervenciones se realizaron tanto a nivel micro como nivel 

macro, dichas intervenciones se realizaron en lugares donde la sociedad civil y el 

gobierno se vieron involucrados a participar por medio de cambios en legislaciones 

y de manera voluntaria, como: disminuyendo la publicidad enfocada a los niños y 

promoviendo la venta de productos alimentarios en versiones más saludables.  Dos 

de las intervenciones que tuvieron resultados negativos en este nivel se enfocaron 

en poblaciones minoritarias o desfavorecidas.  En Estados Unidos, una de ellas (43) 

se realizó en el ámbito escolar integrando la intervención en el currículo escolar, el 

servicio de alimentos y el ámbito familiar, con una duración de cinco años, haciendo 

así un ambiente que permitiera el reforzamiento de conductas. La segunda 

intervención (44) tuvo una duración de dos años en centros de salud comunitarios, 

dirigidas también a población infantil, donde se les enseñaban a los padres 

habilidades para adquirir productos nutritivos  y se les informaba de sus beneficios,  

las intervenciones se continuaban en los hogares. La tercera intervención (45), con 

resultado positivo, se llevó a cabo en China en población infantil en el ámbito escolar 

con un año de duración. La cuarta intervención (46) cuyo resultado fue positivo se 

realizó en Estados Unidos, en comunidades predominantemente negras duró cuatro 

años y se enfocó en políticas y mejoras ambientales, donde los líderes comunitarios 

actuaron como catalizadores de cambio al asegurar que las intervenciones fueran 

culturalmente apropiadas y diseñadas para el nivel educativo de la población. Se 

realizaron campañas educativas en temas de nutrición y promoción de ejercicio en 

medios masivos de comunicación, se ofrecieron clases y talleres a la comunidad en 

locaciones donde acostumbraba a reunirse la comunidad como escuelas, iglesias y 

centros comunitarios.   

 

     El modelo ANGELO menciona dos tipos de intervención señalados como 

mediadores del consumo y gasto de energía:  alimentación y actividad física, en 

cuanto alimentación, el 96% de los documentos (49) tuvieron intervenciones 

alimentarias respecto a cambio o mejora de hábitos nutricionales de la población 

estudiada y el 96% de los documentos (49) tuvieron intervenciones en actividad 
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física encaminadas a aumentar el gasto calórico y/o mejorar la condición física. Solo 

dos intervenciones contaron con un tipo u otro de intervención. Es importante 

resaltar que la mayoría de las intervenciones fueron en alimentación y actividad 

física. 

 

     Una vez separados los ambientes por tamaño se observan las intervenciones 

realizadas en los campos de la alimentación y actividad física dividiéndolas por 

ambiente: Físico, Económico, Político y Sociocultural. 

     En el tipo de ambiente físico o lo que está disponible para realizar las 

intervenciones como lo define el modelo, no solo cuenta lo que es visible 

físicamente, sino también los factores intangibles para realizar la intervención. Por 

lo que en las intervenciones analizadas se encuentra que los factores con los que 

contaron las intervenciones además del personal capacitado para realizarlas 

(intangible), el apoyo de los encargados de los lugares donde se realizaron las 

intervenciones (intangible) y el apoyo gubernamental y político (intangible) para 

cinco de ellas, fueron las instalaciones físicas (tangible) donde se llevaron a cabo.  

     El ambiente físico utilizado en los programas analizados fue empleado para 

realizar intervenciones enfocadas a modificar los dos mediadores (alimentación y 

actividad física). La mayoría de los programas se realizaron en instalaciones 

escolares y 8 intervenciones comenzaron en la escuela y continuaron en los 

hogares.  

     Las intervenciones realizadas en las escuelas tuvieron como componentes 

principales: conocer la importancia de la actividad física y realizar la actividad física 

con intervenciones guiadas de acuerdo a la edad, muchas de ellas basadas en los 

gustos de los participantes para mejorar el apego a la intervención; como en la  

realizada en la Polinesia Francesa (47) y en el uso del ambiente físico con el que 

se contaba, intentando maximizar su utilidad como en la que se usaron los parques  

como escenario de la actividad física (48).  La mayoría de las intervenciones se 

realizaban dentro de las instalaciones escolares en horario escolar, con el objetivo 

de aumentar la actividad física ya establecidas dentro de los programas escolares, 
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de apegarse a recomendaciones internacionales o recomendaciones de actividad 

física de guías de los países donde se llevaron a cabo las intervenciones.  En 

algunas intervenciones se utilizaban horarios extra escolares,  como en la 

intervención que iniciaba en el ámbito escolar y continuaba en los parques que 

tenían en los alrededores de la localidad (48), o el que incluía a entrenadores 

profesionales que era impartido de forma gratuita dos veces a la semana en Polonia 

en horarios extra escolares.(49) Esto evidencia que el ámbito escolar es visto como 

una ventana de oportunidad para realizar intervenciones enfocadas al control del S 

y O.  

      Con respecto al Ambiente Político, que se refiere a las reglas relacionadas a la 

alimentación y a la actividad física, en todos los artículos se contó con reglas de 

inclusión, mantenimiento y exclusión propias de cada intervención. Cuando las 

intervenciones se realizaban únicamente en el ámbito escolar, las reglas indicaban 

cuándo, cómo y quién realizaba las actividades relacionadas a la alimentación y 

actividad física, por ejemplo, los alumnos de 5to grado en la intervención Food, 

Health and Choices (50).  En las intervenciones que involucraban actividades fuera 

del ámbito escolar como las realizadas en instalaciones deportivas, clínicas, o 

ambientes naturales, las reglas indicaban además de cómo, cuándo y quién 

realizaba la actividad, las condiciones para continuar realizando la actividad, que en 

su mayoría se referían a cumplimiento de criterios relacionados con la pertenencia 

a algún programa, como los realizados en los centros de cuidado infantil (51). 

Los documentos en los que se mencionaban regulaciones, políticas y reglas 

institucionales, como las reglas de inclusión y exclusión en la actividad, apego a las 

normas o reglamentos institucionales, a recomendaciones internacionales o 

mandatos gubernamentales que hicieran obligatorio el apego a la intervención de 

actividad física o alimentación, estuvieron en el 71% (36) de los artículos. En el 29% 

(15) restante no se mencionaban o eran implícitas sin ser mencionadas claramente.  

     En el ambiente económico se pueden encontrar subsidios o impuestos, apoyo 

financiero a los programas o políticas que favorezcan las compras de alimentos 

saludables o acceso a instalaciones deportivas. Las intervenciones que se 
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diseñaron para incidir en el ambiente económico al permitir acceder a alimentos 

saludables o posibilidades de realizar actividad física por medio de subsidios, 

cheques o becas dentro del programa fueron el 22% (11).  

      Los aspectos socioculturales tienen gran influencia en la forma en que los 

participantes perciben y reciben un programa, por lo cual es importante que el 

mensaje sea entregado de forma adecuada para la población hacia la que va 

dirigido. En los artículos que fueron revisados se encontró que en el 86% (44) de 

los aspectos socioculturales como el nivel socio económico y educativo de los 

participantes (50), prioridades, creencias, valores, habilidades y etnia, fueron parte 

importante de las intervenciones, y solo en el 14% (7) no se menciona algún tipo de 

aspecto sociocultural.  

     En 26 estudios se buscó que las intervenciones fueran culturalmente apropiadas 

para la población objetivo como la realizada en población latina con herencia 

mexicana, donde se utilizaron educadores que pudieran impartir la intervención de 

alimentación y actividad física en inglés y español en horarios que les permitiera 

trabajar en el campo (52) o la realizada en Irán donde se respetó la temporada de 

ayuno (53); en 3 estudios se observó como limitante que los participantes tenían 

otras prioridades (necesidad para dedicar mayor tiempo a trabajar o los horarios 

laborales que no permitían la asistencia), que competían con la intervención y se 

desarrollaron estrategias que permitieran lograr el objetivo del programa al incidir 

en la percepción de la importancia de la intervención (54). En 3 intervenciones se 

investigó sobre los conocimientos previos en temas de nutrición y actividad física 

para modificar sus habilidades y conocimientos a partir de ese punto, como la 

realizada en China. (55) Diez de las intervenciones buscaron modificar las creencias 

sobre los temas a tratar por medio de sesiones educativas dirigidas a los padres, 

como la realizada en Corea (56) donde la obesidad infantil es vista como parte del 

crecimiento y limitar la comida es un signo de poco afecto, para buscar el cambio y 

reconocer la obesidad infantil como un problema que necesita ser tratado con 

cambios a favor de conductas saludables. Por último, en dos de los estudios se 
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buscó modificar los gustos y preferencias de los participantes por alimentos y 

conductas más saludables.  

   

Cuadro 3. Modelo ANGELO con el número de artículos de la revisión sistemática de 

la literatura que contemplan el tipo y tamaño de ambiente con resultados positivos 

y negativos, 

 

              Tamaño del   
ambiente 

 
 
Tipo de ambiente  

        Micro 
ambiente  
              (lugares) 
 
Comida  Actividad Física 

           Macro 
ambiente  
                 
(Sectores) 
 
Comida   Actividad Física 

Ambos ambientes  
 
 
Comida  Actividad 
Física 

FISICO 
45 45 2 2 4 4 

ECONOMICO  
10 8 1 1   

POLITICA 
30 30 2 2 4 4 

SOCIO 
CULTURAL 

40 40 2 2 2 2 

 Fuente: Elaboración propia. 

 

     El cuadro 3 permite observar que el ambiente físico fue mencionado en los 51 

artículos en ambos mediadores (alimentación o comida y actividad física), el 

ambiente económico fue mencionado en 11 artículos (no se menciona en ambos 

mediadores), el ambiente político fue mencionado en 36 artículos (mencionado en 

ambos mediadores), el ambiente sociocultural fue mencionado en 44 artículos 

(mencionado en ambos mediadores). 

 

     Cuadro 4. Modelo ANGELO con el número de artículos de la revisión sistemática 

de la literatura que contemplan el tipo y tamaño de ambiente con resultados 

positivos. 
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              Tamaño del   
ambiente 

 
 
Tipo de ambiente  

        
Microambiente  
              (lugares) 
 
Comida  Actividad Física 

           Macro 
ambiente  
                 
(Sectores) 
 
Comida   Actividad Física 

Ambos ambientes  
 
 
Comida Actividad Física 

FISICO 
29 29 2 2 3 3 

ECONOMICO  
7 5 1 1   

POLITICA 
20 20 2 2 2 2 

SOCIO 
CULTURAL 

25 25 2 2 1 1 

Fuente: Elaboración propia. 

      El cuadro 4 permite observar que el ambiente físico es mencionado en 34 

artículos en ambos mediadores (alimentación o comida y actividad física), el 

ambiente económico es mencionado en 8 artículos (no se menciona en ambos 

mediadores), el ambiente político es mencionado en 24 artículos (mencionado en 

ambos mediadores), el ambiente sociocultural es mencionado en 28 artículos 

(mencionado en ambos mediadores). 

 

Cuadro 5. Modelo ANGELO con el número de artículos de la revisión sistemática de 

la literatura que contemplan el tipo y tamaño de ambiente con resultados negativos. 

              Tamaño del   
ambiente 

 
 
Tipo de ambiente  

        
Microambiente  
              (lugares) 
 
Comida  Actividad Física 

           Macro 
ambiente  
                 
(Sectores) 
 
Comida   Actividad Física 

Ambos ambientes  
 
 
Comida Actividad Física 

FISICO 
16 16   1 1 

ECONOMICO  
3 3     

POLITICA 
10 10   2 2 

SOCIO 
CULTURAL 

15 15   1 1 

Fuente: Elaboración propia. 
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      El cuadro 5 permite observar que el ambiente físico es mencionado en 17 

artículos en ambos mediadores (alimentación o comida y actividad física), el 

ambiente económico se menciona en 3 artículos (no se menciona en ambos 

mediadores), el ambiente político es mencionado en 12 artículos (mencionado en 

ambos mediadores), el ambiente sociocultural es mencionado en 16 artículos 

(mencionado en ambos mediadores). 

     Como resultado de ambos cuadros (4 y 5), se puede observar que las 

intervenciones con resultados negativos se concentran en los ambientes micro y en 

las intervenciones que incluyen ambos ambientes, entre tanto, las intervenciones 

con resultados positivos se encuentran en ambientes micro, macro y las que los 

reúnen a ambos.  En las intervenciones con resultados tanto positivos como 

negativos que se realizaron en ambos niveles no se tocó el ambiente económico, 

en el nivel micro las intervenciones con resultados positivo tuvieron más menciones 

de ambiente económico.  En suma, se observa que las intervenciones con 

resultados positivos tienen mayor número de intervenciones con todos los tipos de 

ambiente contando con siete intervenciones, por el contrario, las intervenciones con 

resultados negativos solo incluyen 3 intervenciones con todos los tipos de ambiente.  

 

10.4 Diferencias entre las intervenciones exitosas y las no exitosas  

 

     Los artículos reportan que las siguientes razones tuvieron influencia en la 

obtención de resultados no exitosos: 

     Al analizar las intervenciones no exitosas, se observó que los participantes 

tenían otras prioridades más apremiantes que el control del SyO como: conservar 

su trabajo, no percibían los temas a tratar con la importancia necesaria para 

modificar su rutina o no percibían los beneficios que les pudiera aportar el programa 

(3).  

      Así mismo, en algunos casos hubo contaminación entre grupo de intervención 

y control, en algunas ocasiones debido a la cercanía de los dos grupos de 
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intervención, por lo que los resultados no pueden atribuirse únicamente a la 

intervención (2).  

      Además, se observó en algunos artículos que la intervención solo funcionó para 

un grupo de participantes con alguna característica en común, como la realizada en  

Minnesota (57) donde los niños hispanos fueron los más beneficiados; el realizado 

en China (55)  cuyos resultados mostraron que la intervención tuvo una eficacia 

continua y significativa solo en las niñas y no en los niños participantes, y el 

realizado en población de origen mexicano (52) donde al contrario del estudio previo 

Chino, fueron los niños los que alcanzaron la significancia estadística (4). 

     Otros motivos que influyeron en el resultado de la intervención reportados por 

sus propios autores fueron: el sesgo de atrición (5), tiempo insuficiente para apreciar 

los resultados (3) y tamaño de muestra inadecuado, por lo que no se alcanzó 

significancia estadística (1).       

       Con respecto a los tipos de ambientes propuestos por el modelo ANGELO solo 

9 artículos contaban todos, de ellos, 6 tuvieron resultados positivos y 3 fueron 

negativos. 

Cuadro 6. Porcentaje de las menciones de los distintos ambientes en los artículos 

analizados divididos por resultados positivos y negativos. 

               
 
 
 
 
 
 
Tipo de ambiente  

                    
         
 
Positivos                           Negativos 

FISICO 
100 % 100 % 

ECONOMICO  
26 % 17 % 

POLITICA 
70.6 % 70.6 % 

SOCIO CULTURAL 
82.35 % 94.11 % 

Fuente: Elaboración propia. 
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     El ambiente físico, como recurso disponible, se encontró en todos los artículos 

tanto positivos como negativos; hubo menos intervenciones en el ambiente 

económico en los artículos con resultados negativos, las intervenciones en el 

ambiente político tuvieron el mismo porcentaje en ambos resultados, las 

intervenciones cuyo diseño fue basado en el ambiente sociocultural de los 

participantes tuvieron menos resultados positivos. 

     El ambiente con el que menos intervenciones hubo fue el económico, de ellos, 

la mayoría tuvo resultado positivo. El ambiente sociocultural tuvo menos resultados 

positivo y fue el más utilizado en las intervenciones después del ambiente físico. 

     Los elementos del modelo ANGELO pueden traducirse en múltiples 

componentes dentro de las intervenciones que suelen interactuar entre sí, sin 

embargo, el uso que se le dio en el presente análisis permitió identificar los 

ambientes que con mayor frecuencia se encuentran en las intervenciones con 

resultado positivo.  

 

10.4.1Diferencia entre las intervenciones exitosas y no exitosas por segmentos de 

edad. 

 

     Las intervenciones realizadas exitosas en un rango de edad de 3 a 19 años 

tuvieron las siguientes características según el modelo ANGELO: 

     La mayoría (92%) se realizaron en ambiente micro, solo una de las 

intervenciones se enfocó en actividad física, el resto tuvo intervenciones en 

alimentación y actividad física. Todas contaron con ambiente físico y sociocultural; 

el 60% contó con el ambiente político y el 24% con el ambiente económico, lo que 

refleja la facilidad de intervenir en los primeros ambientes mencionados. 

     Las intervenciones no exitosas en un rango de edad entre 3 y 19 años se 

centraron en el ambiente micro, y dos contaron además con ambiente macro. Todas 

tuvieron intervenciones en alimentación y actividad física, todas contaron con 
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ambiente físico, con el político solo el 52%, el económico el 18% y sociocultural el 

82%. Nuevamente son más frecuentes los ambientes físico y sociocultural. 

     La diferencia entre ambos tipos de resultado en las intervenciones realizadas en 

población menor de 20 años se puede resumir en que el ambiente sociocultural es 

parte de todas las intervenciones exitosas y el ambiente micro es donde se tuvo 

mayor éxito; intervenir en el ambiente económico aparece como una influencia 

positiva en el resultado de las intervenciones.  

     Las intervenciones exitosas realizadas en adultos tuvieron las siguientes 

características según el modelo ANGELO:  

     Solo una se realizó a nivel macro, las demás a nivel micro, solo una de ellas no 

contó con intervención en actividad física, todas las demás tuvieron intervenciones 

en actividad física y alimentación. Todas contaron con ambiente físico, solo una 

contó con el político y ninguna con el económico, el 57% contó con el ambiente 

sociocultural. 

     Hubo solo una intervención en adultos con resultado negativo efectuada a nivel 

micro, con intervenciones en actividad física y alimentación, que no contó con 

ambiente político ni económico, pero si con ambiente físico y sociocultural. 

     En adultos los hallazgos muestran que en las intervenciones a nivel micro es 

donde se encuentran los resultados positivos al igual que en las intervenciones 

realizadas en menores de 20 años, sin embargo, difieren en la inclusión de los otros 

tipos de ambiente.  

 

 

XI. DISCUCIÓN   

     Como resultado de la revisión sistemática de la literatura, cuyo objetivo fueron 

las intervenciones entre 2014 y 2019 sobre la prevención de la obesidad y 

respondiendo a la pregunta de investigación de cuáles son los dominios de los 

entornos obesogénicos, utilizando el modelo ANGELO para clasificarlos, se 
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encontró que los dominios que más se repiten en las intervenciones con resultados 

exitosos fueron el físico, sociocultural y político. Se encontró también que los 

dominios con mayor repetición difieren dependiendo de la edad de la población y 

que los principales mediadores del SyO en los que se pretende incidir son 

alimentación y actividad física.  

      Los dos mediadores del SyO que menciona el modelo ANGELO (alimentación 

o comida y actividad física) fueron los que guiaron las actividades en las que se 

centraron las intervenciones, que coincide con revisiones sistemáticas previas 

(58)(59) e intervenciones(60),  en las cuales las oportunidades de ingestión y gasto 

calórico son los aspectos centrales a modificar dentro de los distintos escenarios e 

influenciado por los tipos de ambiente. Ambos mediadores son mencionados por el 

modelo de balance energético, como la causa fundamental de la obesidad cuando 

existe un desequilibrio entre lo consumido y lo gastado, y son el concepto central en 

el estudio fisiológico de la obesidad (61), por lo cual resultan los objetivos lógicos a 

intentar modificar; sin embargo como lo menciona Ulijaszek: “un modelo solo es una 

representación de la realidad que ayuda a comprender una causa y un efecto y 

pueden variar en grado de complejidad”(18). 

      Así,  el modelo de ambientes obesogénicos ubica al ser humano en un ambiente  

que influye en ambos mediadores (34) proporcionando una visión más amplia del 

problema y ayudando a encontrar oportunidades de intervención.  

      Con respecto a los dominios del modelo ANGELO, en los documentos 

analizados, no todos se encontraron en todas las intervenciones, algunos se 

encuentran con mayor frecuencia que otros y su frecuencia de aparición difiere por 

tipo de resultado obtenido.  En particular, se pudo observar que las intervenciones 

positivas que tuvieron todos los dominios fueron el doble que las negativas con 

todos los dominios, pudiéndose inferir que la presencia de todos los dominios 

incrementa la posibilidad de que la intervención sea exitosa.  

     Los elementos que agrupan los dominios del modelo ANGELO pueden diferir en 

las intervenciones, debido a las características propias del modelo de amplitud, 

simplicidad y poder emplearse en distintas etapas de la intervención, sin embargo, 
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en   los resultados obtenidos, se pudo observar que involucrar a todos los elementos 

del modelo ANGELO en el diseño de las intervenciones aumenta la probabilidad de 

éxito, aunque se recomienda un análisis más detallado de los elementos agrupados 

en los dominios del modelo ANGELO en futuras investigaciones,   para poder 

determinar los elementos clave que pueden marcar la diferencia en el resultado de 

la intervención. 

11.1 Diferencia entre las intervenciones exitosas por segmentos de edad. 

     Pertenecer a un grupo etario en específico no fue parte de los criterios de 

inclusión, lo cual permitió observar que  las intervenciones se centraron en niños y 

adolescentes, lo cual muestra que la obesidad infantil es un tema que está 

ocupando los esfuerzos de los investigadores, en concordancia con las 

recomendaciones de la World Obesity Federation que considera que las 

intervenciones para tratar y prevenir la obesidad en la infancia deben ser prioridad 

debido a las repercusiones a corto y largo plazo del desarrollo y mantenimiento de 

la obesidad infantil.(62)  

     En los niños el ambiente económico se encontró en 6 intervenciones con 

resultado positivo y en los adultos no hubo ninguna intervención que tocara el 

ambiente económico, lo que muestra que los subsidios y ayudas económicas 

influyen en el resultado de las intervenciones con población menor de 20 años. Una 

de las características de esta población es que en la mayoría de los países existen 

restricciones al trabajo remunerado volviendo a esta población más sensible a las 

oportunidades que implica un subsidio o beca, esto mejora los resultados de la 

intervención por ser un buen incentivo para tener apego a la misma. 

  

     Los resultados con respecto al ambiente sociocultural que fue usado en todas 

las intervenciones exitosas en niños muestran la importancia de este ambiente para 

la obtención de un resultado favorable, percibiéndose como importante en las 

intervenciones de menores de 20 años, no siendo así en las intervenciones en 

adultos.  
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     El ambiente político es más frecuente en intervenciones en menores de 20 años, 

lo cual puede estar influenciado por la inclusión de las recomendaciones locales, 

estatales o a nivel nacional de actividad física o alimentación que regulan a la 

población infantil, ya que constituyen metas. Esto da una pauta a buscar 

intervenciones en el ambiente político para los adultos que guíen los objetivos para 

alcanzar las metas.   

     Se puede observar que la inclusión o exclusión de los dominios del modelo 

ANGELO impacta de forma diferente al resultado dependiendo del segmento de 

edad al que vaya dirigida la intervención, por lo que el diseño de intervenciones se 

vería beneficiado de este hallazgo, para mejorar las expectativas de la intervención 

enfocada en la pérdida de SyO.  

 

11.2 Tamaño de ambiente 

     Como ya se mencionó, las intervenciones se concentraron en el ambiente micro, 

en su mayoría para población infantil, la mayor parte de ellas en centros escolares, 

dirigidos a población preescolar y escolar y centros de salud, ya que la lógica detrás 

de este tipo de intervenciones incluye: abarcar a un mayor número de participantes, 

el ambiente se puede modificar y controlar con mayor facilidad que a nivel macro,  

y se pueden observar y atender necesidades particulares de la población que ya 

tiene características en común. Realizar este tipo de intervenciones implica que los 

ambientes dentro de esas instancias pueden ser controlado y regulado, sin 

embargo, el ambiente fuera de ellas puede continuar favoreciendo el SyO, y afectar 

el impacto de la intervención.  

     Llama la atención la falta de intervenciones en ambientes que reúnen 

características del ambiente escolar; como oficinas, centros de recreo, fabricas, 

donde la población adulta pasa gran parte de su tiempo, al menos en el periodo de 

tiempo abarcado por la revisión.  Si bien es cierto que el problema de SyO en niños 

es grave(1) y debe ser atendido, también la población adulta presenta el problema, 

por lo que se está perdiendo una ventana de oportunidad de intervención en los 
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ambientes micro donde vive y se desarrolla la mayor parte de actividad de esta 

población.. 

     Las intervenciones a nivel macro fueron escasas. La literatura menciona algunas 

razones que pueden ser aplicadas a los resultados obtenidos: falta de visión 

futura(63), razones económicas  (64), intereses privados (65), entre otros, que 

dificultan gravemente la realización de este tipo de intervenciones, sin embargo este 

tipo de intervenciones impactan a la población apoyando el cambio y sostenimiento 

de conductas, como en el caso de la regulación del uso de tabaco en espacios 

públicos (66) o el impuesto a las bebidas azucaradas (37), donde existen estímulos 

en forma de sanciones para evitar este tipo de conductas. Por lo cual existen 

recomendaciones de su uso incluso por organismos internacionales como la OMS. 

En México, dentro del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA)(5) a nivel 

macro, se crearon los lineamientos generales para el expendio y distribución de 

alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar en los planteles 

de educación básica, como un primer intento organizado a nivel Federal para lograr 

modificar los ambientes obesogénicos, aunque las intervenciones en este nivel 

encontradas en la literatura tuvieron resultados positivos, en Mexico el resultado fue 

distinto. Lo que pone en evidencia que más allá de promulgar una ley es necesario 

contar con los elementos necesarios para hacer que esa ley se cumpla. Ya que algo 

que caracterizó a las intervenciones encontradas fue el carácter firme del gobierno 

al llevarlas a cabo con políticas que contaban con sanciones en caso de 

incumplimiento y el compromiso de la sociedad civil, características de las cuales 

careció el programa propuesto en México.  

     Las intervenciones que contemplaron ambos niveles fueron escasas y utilizaban 

los dos mediadores, con la mitad de los resultados positivos. En ellas, el ambiente 

político tuvo mayor presencia que en las intervenciones en ambientes micro o 

macro, en estas intervenciones el gobierno apoyó con legislaciones y la sociedad 

civil tuvo la fuerza para continuar las intervenciones a nivel micro.  
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11.3 Tipos de ambiente  

     Para catalogar los tipos de medio ambiente se tuvo apego a la definición 

proporcionada por Swinburn (8); el ambiente físico se menciona en todos los 

documentos, ya sea tangible o intangible, era parte necesaria para que se realizaran 

las intervenciones, sin embargo en algunas funcionaban como barreras o 

facilitadores, sobre todo los tangibles.  

     El ambiente económico es en el que menos se buscó incidir en las 

intervenciones, al respecto, existe evidencia que indica que los subsidios o 

impuestos; no siempre logran el resultado deseado, se han encontrado resultados 

adversos derivados de ellos e incluso generan externalidades negativas (60,67).  

     El ambiente político fue parte de las intervenciones con resultado positivo y 

negativo por igual, así, los resultados indican que no marca una diferencia en un 

sentido u otro, pero como ya se mencionó previamente el contar con todos los 

dominios del modelo ANGELO duplico en la presente revisión la posibilidad de que 

el resultado obtenido de la intervención fuera positivo. 

     El ambiente sociocultural fue uno de los más mencionados como guía del 

desarrollo de las intervenciones, así, se encontró que fueron los documentos con 

resultados negativos las que más lo integraron.   

     Una limitación observada en el presente trabajo es que se requiere de un análisis 

con mayor profundidad que especifique y catalogue todas las características de las 

intervenciones en cada tipo de ambiente, ese objetivo va más allá de los propósitos 

de esta revisión.   

     Para las intervenciones en las cuales los resultados resultan diversos en las 

distintas poblaciones, buscar una mejor comprensión del ambiente sociocultural 

aparece como una oportunidad de mejora del programa.  
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XII. Conclusiones 

Como se mencionó en la introducción del presente trabajo, el modelo ANGELO es 

una forma sencilla para identificar las intervenciones más importantes para incidir 

en la disminución del SyO. En los resultados se identificó que los ambientes físico, 

sociocultural y político son los más utilizados en los estudios revisados, lo cual 

puede reflejar que es en estos ambientes donde existen mayores posibilidades para 

realizar intervenciones.  Las poblaciones estudiadas (adultos y menores de 20 años) 

tienen diferencias cualitativas debido a sus características intrínsecas de ser 

independientes o no económicamente, o por el hecho de estar o no contemplados 

en programas gubernamentales para alcanzar metas internacionales de bienestar 

poblacional. 

Debido a que el ambiente económico es el más descuidado en las intervenciones, 

la revisión muestra un área de oportunidad sobre todo en la población adulta, ya 

que los estudios que tienen resultados negativos tienden a ignorar este ambiente 

de intervención. 

La presente revisión permitió observar que involucrar a todos los elementos del 

modelo ANGELO en el diseño de las intervenciones aumenta la probabilidad de 

éxito, a pesar de que una de las limitaciones del modelo es que no se puede 

especificar el porcentaje de impacto que tiene cada ambiente en el resultado de la 

intervención. 

Finalmente, mientras más elementos abarque una intervención, se obtendrán 

mejores resultados. 
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APÉNDICE   

 

Algoritmos de búsqueda 

Base de datos   

PUBMED ((intervention[Title] OR treatmen[Title] OR 

program[Title]) AND (overweight[Title] OR obesity[Title] 

OR bmi[Title])) NOT (("diabetes mellitus"[MeSH Terms] 

OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR 

"diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All Fields] 

OR "diabetes insipidus"[MeSH Terms] OR 

("diabetes"[All Fields] AND "insipidus"[All Fields]) OR 

"diabetes insipidus"[All Fields]) OR ("metabolic 

syndrome"[MeSH Terms] OR ("metabolic"[All Fields] 

AND "syndrome"[All Fields]) OR "metabolic 

syndrome"[All Fields]) OR ("dyslipidemias"[MeSH 

Terms] OR "dyslipidemias"[All Fields] OR 

"dyslipidemia"[All Fields])) AND ("2014/07/07"[PDAT] : 

"2019/07/05"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms]) 

AND ("2014/07/13"[PDat] : "2019/07/11"[PDat] AND 

"humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR 

English[lang])) 

Web of Science TITLE:(intervention or treatment or program) AND 

TITLE: (overweight or obesity or bmi) NOT TOPIC: 

(diabetes or metabolic syndrome or dyslipidemia) 

Refined by: LANGUAGES: ( ENGLISH OR SPANISH ) 

AND WEB OF SCIENCE CATEGORIES: ( NUTRITION 

DIETETICS OR PUBLIC ENVIRONMENTAL 

OCCUPATIONAL HEALTH ) ANDDOCUMENT TYPES: 

( ARTICLE ) 
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Timespan: Last 5 years. Indexes: SCI-EXPANDED, 

SSCI, A&HCI, ESCI. 

 

Categorías de codificación sistemática de la literatura  

 

Año  La búsqueda se acotó a 5 años atrás en la literatura. 

Journal Todas las revistas son indexadas. 

Esta clasificación ayuda a identificar cuáles son las 

revistas que tienen mayor número de publicaciones en 

el tema y la calidad de estas. 

Pregunta de 

investigación  

Se realizo con el objetivo de conocer cuál es la intención 

del investigador al realizar el estudio y si es pertinente 

para nuestra investigación.  

Justificación de la 

pregunta 

Se realizó con la intención de encontrar el vacío que 

intentan llenar con la respuesta. 

Lugar Nos permite conocer la ubicación geográfica en el 

mundo donde en estos 5 años se han realizado 

intervenciones enfocadas al control del sobrepeso u 

obesidad y si existe algún patrón en la ubicación. 

Diseño  Permite conocer la calidad metodológica de la 

intervención. 

Tipos de datos  Permite conocer la calidad metodológica de la 

intervención. 

Datos recolectados Permite conocer las fuentes de las cuales surgen los 

datos de la intervención.  

Sesgos  Conocer el tipo de sesgos reportados por los autores, 

permite conocer las posibles fallas metodológicas en las 
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que incurren los autores y que pueden afectar los 

resultados. 

Técnica analítica Permite conocer la calidad metodológica de la 

intervención. 

Variable dependiente Las variables dependientes principales que deben 

incluir los artículos seleccionados son de tipo 

antropométrico como: IMC, z Score de IMC, peso, 

categoría de peso por IMC (normo peso, sobre peso, 

obesidad), perímetro de cintura, índice talla cintura, 

pliegues antropométricos. 

 

Variable independiente La variable independiente principal es la intervención. 

Controles  Para evaluar la calidad metodológica de la intervención 

se investiga si tuvieron grupos control o carecieron de 

ellos. 

Población  Conocer la población ayuda a conocer en que grupos de 

edad se enfocan las intervenciones. 

Resultados  No todas las intervenciones obtuvieron resultados 

estadísticamente significativos o clínicamente 

importantes en alguna variable antropométrica, por lo 

cual se dividieron en resultados positivos, los que si los 

tuvieron y negativos los que no tuvieron resultados 

estadísticamente significativos en el sentido esperado 

de la intervención o que el resultado fue opuesto a lo 

esperado en la intervención.  

Duración  La duración nos ayuda a establecer un rango de tiempo 

en el que se pudieran encontrar resultados positivos o 

negativos. 
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Ambiente  Ubicar los lugares o ambientes específicos donde se 

llevan a cabo las intervenciones puede mostrar 

debilidades, fortalezas o coincidencias de llevarlas a 

cabo en dichos ambientes. 

Etnicidad  Al conocer la etnicidad podemos conocer si la 

intervención se llevó a cabo para solo una mayoría 

étnica o si la intervención puede ser llevada a cabo con 

distintas poblaciones y que tipos de resultados se 

obtienen en cada caso. 

Modelo  Conocer el tipo de modelo nos permite hacer 

correlaciones entre los resultados obtenidos y los 

modelos utilizados.  

Principales hallazgos  Los hallazgos son los que los autores observan a partir 

de las intervenciones. 

Resultados principales Los resultados principales son los que los autores 

destacan. 

Conclusiones  Las conclusiones son a las que los autores llegan a 

partir de la intervención. 

Observaciones  Las observaciones se realizan a partir de la información 

obtenida de la intervención.  

 

Categorías de codificación sistemática de la literatura específicas del modelo 

ANGELO. 

El modelo ANGELO está dividido en las siguientes categorías que se ubicaron en 

los documentos examinados.  
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Alimentación  Al llenar esta casilla se llenó con el número 1 si se 

realizó alguna intervención enfocada a la alimentación o 

con el número 0 si no se realizó ninguna intervención 

enfocada en la alimentación. 

Actividad Física  Al llenar esta casilla se llenó con el número 1 si se 

realizó alguna intervención enfocada a la realización de 

actividad física o con el número 0 si no se realizó alguna 

intervención enfocada a el aumento o inicio de realizar 

actividad física. 

Ambiente  

Micro o macro  

Micro: hogares, lugares de trabajo, escuelas, 

universidades, instituciones, grupos comunitarios, 

instituciones, lugares de venta, lugares de recreación, 

vecindarios, centros de transporte, centros locales de 

salud.  

Macro: tecnología, medios de comunicación, producción 

e importación de alimentos, mercadeo de productos, 

distribución de alimentos, deportes, desarrollo urbano o 

rural, sistemas de transporte, sistema de salud.  

Físico  La forma de identificarlo es por medio de la pregunta: 

¿Qué está disponible? Con respecto a la comida se 

refiere a la variedad de alimentos disponible en todos 

los ambientes, así como su presentación y etiquetado. 

En actividad física se consideran los factores del medio 

ambiente que facilitan o dificultan el realizar actividad 

física, así como los ambientes públicos y privados con 

los que se cuenta para su realización.  

Político  Se puede identificar con la pregunta: ¿Cuáles son las 

reglas?, las reglas que se refieren a la alimentación y la 

actividad física. Pueden ser en los ambientes micro o 
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macro, formales o informales, pero que tienen una gran 

influencia en como las personas realizan sus 

actividades referentes a la alimentación y actividad 

física. 

Económico  Identificable con la pregunta: ¿Cuáles son los factores 

financieros?, se busca identificar a los costos 

relacionados con la comida y la actividad física.  

Sociocultural  Se refiere a las actitudes, creencias y valores de la 

sociedad relacionados con la alimentación y actividad 

física donde toman importancia las características 

propias del individuo teniendo como resultado un 

comportamiento en partículas con respecto a la 

actividad física y la alimentación.  
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