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Resumen

El sobrepeso y la obesidad cau-
san gran parte de los problemas de sa-

lud en los seres humanos. Los profesio-
nales de la enfermería ofrecen estilos de 

vida saludable para adecuar el peso. A 
través de una encuesta a profesionales 

de enfermería de España, se analizaron 
características de formación, laborales, 

conceptualizaciones sobre obesidad y 
sobrepeso, y prácticas sobre interven-

ciones focalizadas en este problema. Los 
hallazgos informan de que existe poca 

formación específica sobre obesidad; el 
uso de Guías de Práctica Clínica es muy 

bajo; la causa de la obesidad es atribui-
ble mayoritariamente a factores ambien-

tales y la edad del profesional fue la va-
riable que mostró más asociaciones sig-

nificativas con el resto de variables.  

Palabras clave: Obesidad, so-

brepeso, Enfermería, especialización, 
intervención.

Abstract

Overweight and obesity cause 
many of the health problems in humans. 

Nursing professionals offer healthy li-
festyles to adjust weight. Through a sur-

vey to nursing professionals in Spain, 
characteristics of training, work, concep-

tualizations of obesity and overweight, 
and practices on interventions focused 

on this problem were analyzed. The fin-
dings reported that there is little specific 

training on obesity; the use of Clinical 
Practice Guidelines is very low; the cau-

se of obesity is mostly attributable to en-
vironmental factors and the age of the 

professional was the variable that sho-
wed the most significant associations 

with the rest of the variables.  

Key words: Obesity, overweight, 

Nursing, specialization, intervention.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad y el sobrepeso se 
han convertido en uno de los mayores 

problemas de salud pública a nivel mun-
dial. Las cifras declaradas por la Organi-

zación Mundial de la Salud en 2016 si-
túan una prevalencia del 39% para el 

sobrepeso en mayores de 18 años y del 
13% para la obesidad. Las tasas de valo-

res de Índice de Masa Corporal (IMC) 
≥30 muestran una panorámica extendi-

da: EEUU (37,3%), Arabia Saudí (35%), 
Australia (30,4%), Argentina (28,5%), 

Sudáfrica (27%); alcanzando en España 
un 27,1% (1).

¿Qué se está haciendo mal para 
que desde 1975 la obesidad se haya 

casi triplicado a nivel mundial? Las cau-
sas de esta pandemia vienen determina-

das fundamentalmente por un aumento 
en la ingesta de alimentos calóricos -ri-

cos en azúcares y grasas- y un descen-
so generalizado de actividad física, ge-

nerando un desequilibrio energético; a su 
vez, influenciado por factores genéticos, 

conductuales, psicológicos y del ambien-
te físico y social (2).

El consenso en cuanto a su tra-
tamiento se ha enfocado en el plano in-

dividual a través de dos estrategias: re-
ducción de ingesta calórica, promoción 

de alimentación saludable e incremento 
de actividad física. Desde un plano po-

blacional, con políticas y campañas que 

fomenten hábitos saludables y produc-
ción de alimentos más sanos por parte 

de la industria alimentaria (3). Para esta 
doble estrategia, se hace necesaria la 

interdisciplinariedad, en la que confluyan 
disciplinas como la Medicina, la Nutri-

ción, la Enfermería, las Ciencias de la 
Actividad Física, la Psicología y, a nivel 

de intervención social, las directrices en 
Salud Pública y Seguridad Alimentaria 
(4,5).

La Enfermería, y en particular la 

Enfermería Familiar y Comunitaria, dada 
la cercanía del abordaje diario con la po-

blación, se convierte en uno de los pila-
res de trabajo en la Salud Pública; donde 

los equipos integrados en Atención Pri-
maria y servicios de especialización de-

berían jugar un papel relevante (6).

La Atención Primaria, como pri-

mera etapa en el asesoramiento sobre 
control de peso desde la Enfermería, in-

cluye enfoques de intervención que van 
desde programas basados en consejos 

sobre hábitos saludables (7-9), pasando 
por aquellos que comparan la eficacia de 

la intervención motivacional frente al tra-
tamiento con dieta y ejercicio (10), hasta 

intervenciones online sobre el control del 
peso (11). Distintas revisiones sistemáti-

cas recogen los últimos hallazgos. Braga 
et al. (12) han revisado la educación sani-

taria en Atención Primaria sobre control 
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de peso, hábitos saludables y percepción 

de los profesionales sanitarios sobre la 
calidad de las intervenciones para la 

obesidad. Van Dillen et al. (13) analizaron 
el papel de las enfermeras asesorando 

sobre estilos de vida en el control de 
peso.

Sin embargo, escasean estudios 
dedicados a analizar conocimientos, 

creencias, prácticas y actitudes de los 
profesionales implicados (14). La presente 

investigación tiene como objetivo anali-
zar a nivel general estas pautas en el 

sector de la Enfermería en España.

Junto a la exposición de los datos 

descriptivos de la muestra seleccionada, 
se ha visto necesario el planteamiento 

de cuestiones de relevancia en torno a 
los tratamientos en obesidad y sobrepe-

so, la formación específica en el área, 
las creencias en relación al abordaje te-

rapéutico, o la percepción subjetiva del 
éxito, entre otras. Por tanto, como pre-

guntas de investigación se propone co-
nocer si la edad, haber cursado una di-

plomatura o un grado, el tener estudios 
de posgrado y el uso de guías de prácti-

ca clínica o protocolos de actuación, 
pueden estar asociados de forma signifi-

cativa al resto de las variables del estu-
dio.

MÉTODO

Diseño y Procedimiento

Se trata de un estudio transversal 

descriptivo a través de encuesta, con 
una evaluación en línea a profesionales 

de diferentes disciplinas implicadas en la 
intervención en obesidad y sobrepeso. El 

presente estudio recoge únicamente los 
datos de los profesionales de Enferme-

ría. La decisión de mostrar únicamente 
los datos de este colectivo obedece a un 

objetivo inicial de abordaje por sectores, 
para posteriormente establecer compa-

raciones, vínculos y diferencias entre 
diferentes profesionales.

Para acceder a la muestra, se 
contactó por correo electrónico con los 

52 colegios profesionales de Enfermería 
del estado español, solicitando la difu-

sión del estudio. Se proporcionó a cada 
colegio profesional el modelo de solicitud 

de participación en el estudio y la forma 
de acceder a él. Los colegios que final-

mente participaron hicieron llegar este 
modelo por las vías oficiales de comuni-

cación de cada entidad.  La cumplimen-
tación fue voluntaria y anónima, dando 

los participantes su consentimiento para 
utilizar los datos con fines de investiga-

ción. La encuesta estuvo disponible en 
línea durante 5 meses (Octubre/2018 – 

Febrero/2019).
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Instrumento

La encuesta original, diseñada ad 
hoc para este estudio, engloba 36 pre-

guntas con alternativas de respuesta 
mayoritariamente cerradas, con una úni-

ca o varias opciones, distribuidas en cua-
tro apartados: i. Datos sociodemográfi-

cos; ii. Datos formativos; iii. Datos profe-
sionales; iv. Aspectos teóricos y terapéu-

ticos. Las preguntas y posibilidades de 
respuesta fueron validadas por tres ex-

pertos. Los apartados i, ii y iii contienen 
preguntas concernientes a hechos y ac-

ciones de cada participante. El apartado 
iv recoge, en su mayoría, preguntas so-

bre opiniones y actitudes.  Para la elabo-
ración de los análisis se seleccionaron 

los ítems recogidos en la Tabla 1, que 
reflejaron, tanto para el total de las pre-

guntas como para las preguntas de opi-
nión, una consistencia interna alta a tra-

vés del índice de Cronbach (α = 0.702 y 
α = 0,766, respectivamente).

Recolección, análisis y trata-

miento de datos 

Los datos fueron recogidos a tra-

vés de la herramienta digital “Formula-
rios” de Google. Para el análisis de datos 

se utilizó el paquete estadístico IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versión 24. 

Se utilizaron datos descriptivos 

básicos (número de casos, porcentajes, 

media y/o mediana y desviación típica) 

para cada categoría. Para analizar las 
asociaciones entre variables cualitativas 

se realizaron comparaciones mediante la 
prueba Chi-Cuadrado. Las variables que 

responden a las preguntas de investiga-
ción (tener grado o diplomatura; tener o 

no posgrado universitario y uso/no uso 
de guías de práctica clínica) fueron reca-

tegorizadas en dos niveles para los aná-
lisis, salvo la edad, distribuida en interva-

los.

RESULTADOS

El total de participantes de En-
fermería fue de 365 personas, 90,7% 

mujeres (N=331), con una edad media 
de 39,3 años (DT=11,8), y un rango en-

tre 20 y 64 años. La distribución por in-
tervalos de edades fue muy homogénea 

(Me=31-40 años; Mo=21-30 años); con 
los siguientes porcentajes para cada in-

tervalo establecido: intervalo 21-30 años, 
29% (n=106); 31-40 años, 28,5% 

(n=104); 41-50 años, 20% (n=73) y 51 a 
60 o más, 22,5% (n=82).

Un 59,5% (n=217) eran Diploma-
das y el 37,2% (n=136) Graduadas. Úni-

camente un 3,3% (n=12) tenía, además, 
otros estudios de Licenciatura. Un 31,8% 

(n=116) declaró haber realizado estudios 
preuniversitarios (Módulo de Formación 

Profesional o Ciclo Formativo de Grado 
Superior). Se han considerado otros da-
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tos de formación (tabla 2), como el tipo 

de Ciclo Formativo de Grado Superior, 
Posgrados y si este está centrado en 

obesidad y sobrepeso.

De aquellas personas con un 

Posgrado, la formación especializada por 
modalidad más cursada fue el Experto 

con un 31,2% (n = 114), seguida por el 
Máster Oficial, 27% (n = 100) y un Más-

ter no oficial, 17% (n = 62).

A nivel laboral, además de otros 

datos recogidos en la tabla 3, el 13,7% 
(n=50) trabaja a tiempo parcial, el 81,4% 

(n=297) lo hace a jornada completa; y 
sólo un 4,9% (n=18) está desempleado.

En cuanto a la opinión sobre el 
factor determinante en la Obesidad y el 

Sobrepeso, los factores ambientales fue-
ron seleccionados en un 83,6% (n=305) 

de los casos, frente al 16,4% (n=60) de 
los factores genéticos. Para conocer 

cuán de acuerdo o en desacuerdo se 
estaba con cada uno de los factores con 

incidencia en obesidad y sobrepeso, en 

la Figura 1 aparecen los porcentajes de 

cada factor en la categoría de respuesta 
“Totalmente de acuerdo”.

Se da preferencia por el abordaje 
terapéutico en equipo (85,5%) frente al 

individual (14,5%). El uso de protocolos 
o guías de actuación para la intervención 

en obesidad y sobrepeso, informó de 
que un 40,3% (n=147) no las conocían o 

nunca las habían utilizado. La más cono-
cida es la Guía de Práctica Clínica del 

Sistema Nacional de Salud (15), con 
31,5% (n=115). El resto ofrecieron cifras 

muy bajas: 7,1% para SEEN (16), un 
2,5% para SEEDO (3), 0,8% NICE (17) y 

0% APA (18). Un 13,7% afirmó usar o 
conocer dos o más de las anteriores y un 

4,1% Otras. Según la edad, existe una 
asociación estadísticamente significativa 

χ2 (18) = 36,37, p<0.05 entre aquellos 
profesionales con más edad y el conoci-

miento y mayor tendencia al uso de la 
guía del Sistema Nacional de Salud (ver 

figura 2). 

  

Figura 1. Incidencia de cada factor en obesidad y sobrepeso: Respuesta de la Escala Likert “Totalmente de Acuerdo” (expresado en 
porcentaje) (N = 365).

Conductuales Ingesta Calórica Industria Alimentaria Psicológicos Políticas Públicas Genéticos Hormonales

16,217,3
31,536,7

52,1

73,275,3

Totalmente de acuerdo
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Figura 2. Uso de guías de práctica clínica o protocolos de actuación (N = 365).

GPC-SNS: Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud (15); SEEN: Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (16), 
SEEDO: Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (3).

Respecto a los profesionales que 

se dedican a la obesidad como tópico de 
intervención principal (n = 101), el pro-

medio de tiempo dedicado a cada pa-
ciente por sesión se sitúa en 15 minutos, 

el número de sesiones entre 5 y 10 y el 
porcentaje de éxito percibido está entre 

un 10 y un 25%. 

Por último, la tabla 4 muestra las 

asociaciones a través de la prueba Chi-
Cuadrado para las categorías que res-

ponden a las preguntas de investigación.

Los resultados de la prueba Chi-

cuadrado reflejan que la edad muestra 
asociaciones estadísticamente significa-

tivas con la formación académica χ2 (3) 
= 85,02 p < 0,000, la formación de pos-

grado χ2 (3) = 14,13 p < 0,005, la forma-
ción de posgrado en obesidad χ2 (6) = 

18,15 p < 0,05, la situación laboral χ2 (6) 
= 50,83 p < 0,000, el ámbito de trabajo 

χ2 (9) = 41,02 p < 0,000 y el uso de GPC 
o protocolos χ2 (3) = 14,97 p < 0,005. A 

nivel de opiniones, la edad se asocia con 
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el factor determinante en obesidad (ge-

nético frente a ambiental) χ2 (3) = 14,43 
p < 0,005, así como con la opinión sobre 

la incidencia de las políticas públicas χ2 
(12) = 30,39 p < 0,005.  Igualmente exis-

te asociación con la eficacia sobre el 
abordaje terapéutico χ2 (3) = 7,94 p < 

0,05 y con el número de sesiones de tra-
tamiento χ2 (15) = 36,68 p < 0,005.

La formación académica sólo 
mostró asociaciones con la edad, la si-

tuación laboral χ2 (2) = 18,21 p < 0,000; 
el ámbito de trabajo χ2 (3) = 15,63 p < 

0,005 y el tópico de intervención χ2 (2) = 
7,86 p < 0,05. El tener estudios de pos-

grado no se vinculó de forma significativa 
a ninguna variable, salvo al ámbito de 

trabajo χ2 (3) = 10,17, p < 0,05.

Por último, el uso o no de guías 

de práctica clínica o protocolos de actua-
ción mostró asociaciones con las si-

guientes variables: situación laboral χ2 
(2) = 7,14, p < 0,05, tópico de interven-

ción χ2 (2) = 24,42, p < 0,000, factor po-
líticas públicas χ2 (4) = 12,22, p < 0,05, 

tiempo medio χ2 (4) = 18,18, p < 0,005, 
sesiones χ2 (5) = 19,18, p < 0,005 y éxi-

to terapéutico χ2 (5) = 19,32, p < 0,005. 

DISCUSIÓN
El objetivo del presente estudio 

planteó analizar, a un nivel general, co-
nocimientos, creencias y actitudes en 

relación a la obesidad y el sobrepeso de 

los profesionales de la Enfermería en 
España. Conocer qué factores pueden 

tener mayor peso ayudará en un futuro a 
un mejor desempeño en el abordaje de 

esta pandemia.

Con respecto al análisis de los 

factores formativos, resultan interesantes 
las diferencias en la formación especiali-

zada entre Diplomados y Graduados, ya 
que en un 60,9% y un 39,1%, respecti-

vamente, se daba formación de Posgra-
do. Podría esperarse una mayor inciden-

cia de estudios de Posgrado entre Gra-
duadas/os, práctica rutinaria a partir de 

la implantación del Plan Bolonia; aunque 
tanto su limitado tiempo de implantación 

como el habitual acceso inmediato al 
empleo de este gremio, puede posponer 

la realización de dicha especialización. 

La carencia de formación especí-

fica en obesidad y sobrepeso es uno de 
los aspectos más relevantes de la litera-

tura científica. Kable et al. (19) informaron 
de que hasta un 68% de enfermeras en 

Australia no había recibido formación 
específica de grado sobre control de 

peso. Otros estudios reclaman la necesi-
dad de formación en evaluación y aseso-

ramiento de estilos saludables y sus im-
plicaciones para obesidad y sobrepeso, 

así como tipos de intervención (20). En 
nuestro estudio, sólo un 3% poseía estu-

dios Técnicos Superiores en Dietética; y 
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del 60,3% con un Posgrado, sólo un 6% 

era sobre obesidad, pese a que el 27,7% 
afirmó trabajar en dicho ámbito. 

Estas cifras hay que entenderlas 
en el contexto del amplio espectro de 

funciones que desde la atención primaria 
se tienen que realizar, siendo compren-

sible que la especialización es complica-
da, pero los hallazgos de la literatura 

científica hacen necesaria la toma de 
conciencia de esta carencia de forma-

ción en el abordaje de la obesidad. La 
revisión sistemática de Braga et al. (12) 

informó de la necesidad de recibir más 
formación de los profesionales de En-

fermería de atención primaria, para dar 
consejo profesional a las personas con 

sobrepeso y obesidad (21,22). 

Sorprende del presente estudio el 

limitado uso de Protocolos o Guías de 
Práctica Clínica, ya que un 40,3% afirmó 

desconocerlas o no haberlas usado nun-
ca, cuando podrían ser un recurso impor-

tante para paliar el bajo grado de espe-
cialización de Posgrado. Más específi-

camente, el desconocimiento de las 
Guías de dos de las sociedades más in-

fluyentes en el estudio de la obesidad en 
España, SEEN (16) y SEEDO (3), choca 

frontalmente con el interés del Sistema 
Nacional de Salud por el uso de inter-

venciones basadas en la evidencia. Úni-
camente la guía de práctica clínica del 

Sistema Nacional de Salud (15) -sin revi-

sión por parte del comité de expertos 

desde hace años-, es conocida por un 
31,5%. Si partimos de que un 83,3% de 

la muestra trabaja en el sector público, 
parece darse una limitada difusión de las 

mismas. Estudios como el australiano de 
Kable et al. (19), han referido que sólo el 

34% de los participantes disponía de 
Guías para el consejo clínico en obesi-

dad y sobrepeso. Otras investigaciones 
recogen la dificultad laboral debido a la 

falta de estandarización de pautas y pro-
tocolos (23,24).

El conocimiento y uso de protoco-
los es mayor entre los profesionales de 

más edad, mostrándose fieles a las re-
comendaciones de la citada guía del Sis-

tema Nacional de Salud. Sorprende el 
menor conocimiento y utilización por par-

te de los formados más recientemente. 
Hay un mayor uso de ellas entre el per-

sonal que trabaja a jornada completa 
(63%) frente a aquellos que los hacen a 

tiempo parcial (44%). De los que traba-
jan en obesidad y sobrepeso (N=101) 

usa Guías un 77%. Blackburn et al. (22) 
hallaron como principales obstáculos en 

la Sanidad Pública, la falta de formación 
específica en la obesidad y la carencia 

de tiempo y recursos. Quizás, más que 
la edad, sean los años de experiencia 

clínica los que promueven el uso de pro-
tocolos de actuación estandarizados.
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En la Tabla 3, se aprecia que el 

72,3% de toda la muestra suele trabajar 
en el sector público. Sin embargo, hay 

diferencias dependiendo del grupo de 
edad. Así, a más edad y formación de 

Diplomatura, mayor probabilidad de tra-
bajar en el ámbito público (91,5%) y a 

jornada completa, (97,6%). Dentro del 
sector privado, el grupo con mayor por-

centaje (18,3%) de presencia en este 
ámbito es el de aquellos que se encuen-

tran en la treintena (31-40); mientras que 
el mayor porcentaje (17%) que combina 

el ámbito público y el privado lo confor-
ma el grupo de los más jóvenes (21-30).

En líneas generales, el factor de-
terminante de la obesidad para más del 

80% de la muestra es el ambiental, fren-
te a un 16% del genético. Esto evidencia 

cierta diferencia con respecto al consen-
so de la SEEDO, que en 2016 atribuye a 

los factores genéticos la responsabilidad 
del 20 al 40% de la obesidad (3). A menor 

edad, mayor acuerdo con que son los 
factores ambientales los principales cau-

santes de la obesidad y el sobrepeso. 
Los más jóvenes apenas le dan un 5,7% 

de causalidad a la genética frente al 24,7 
y 22% de los dos grupos de más edad. 

Si observamos los porcentajes 
asociados a cada factor por separado 

(Figura 1), dos son los que sobresalen 
por encima del resto. Más del 75% de la 

muestra considera que los factores con-

ductuales (sedentarismo, falta de activi-

dad física) y los asociados a la ingesta 
calórica (exceso de calorías, carencia de 

educación nutricional), son corresponsa-
bles de la obesidad. Algo más de la mi-

tad, también ve como factores condicio-
nantes a la industria alimentaria y un ter-

cio de nuestros casos, expresó esta opi-
nión referente a los factores psicológicos 

y al papel de las políticas públicas. Por 
último, los factores más biologicistas, 

genéticos y hormonales, superaron es-
casamente el 15%. Estos datos, vuelven 

a evidenciar que la opinión en Enferme-
ría respecto a la génesis del problema 

está vinculada a aproximaciones am-
bientales.

En general, los participantes con-
sideran el trabajo en equipo más eficaz 

que el individual, salvo entre los mayores 
de 50 años, que sólo un 22% apoya esta 

opción. La preferencia por el trabajo gru-
pal podría vincularse a la colaboración 

entre profesionales, y a la vez, promover 
la autonomía en la toma de decisiones. 

Sin embargo, a partir de la literatura revi-
sada, tanto en Atención Primaria, como 

en las atenciones especializadas de En-
docrinología y Nutrición, los profesiona-

les de Enfermería desarrollan las pautas 
prescritas por los profesionales de la 

Medicina.

Los estudios indican un mayor 

contacto de los/as enfermeros/as con 
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sus pacientes. En el ámbito de la obesi-

dad, en Reino Unido, los profesionales 
de la Medicina se ven obligados a deri-

var los pacientes obesos a sus colegas 
de Enfermería (25) encargándose de dar 

la información pertinente y de modo fre-
cuente. Resultados similares son los de 

Voogdt-Pruis et al. (26) que, al analizar la 
intervención de ambos profesionales por 

separado, comprobó que los profesiona-
les de Enfermería eran los que en mayor 

medida proporcionaban las pautas sobre 
estilos de vida saludable a los pacientes.

En este sentido, más que la com-
petencia entre distintos profesionales, o 

la ampliación de funciones que sugieren 
otros estudios (27), la eficacia podría ser 

mayor cuando la intervención es conjun-
ta. Así lo demuestra un ensayo clínico 

aleatorio con siete intervenciones dife-
rentes, donde el trabajo colaborativo 

(prescripción de médicos y asesoramien-
to de enfermeros) obtenía mejores resul-

tados que cualquier otra combinación 
(28). Algunos estudios transversales refle-

jan actitudes positivas de un colectivo 
hacia otro (29), mientras que otros no re-

conocen los roles de educadores o solu-
cionadores de problemas de la Enferme-

ría (30,31).

Tal y como se señaló anterior-

mente, en nuestro estudio, los profesio-
nales de mayor edad prefieren el trabajo 

individual al que se da en equipo y, en 

cualquier caso, la edad se vinculó a más 

sesiones de intervención, lo cual podría 
estar contrarrestando determinadas limi-

taciones derivadas de la falta de forma-
ción. No obstante, este modo de proce-

der puede garantizar eficacia, aunque no 
eficiencia. Así lo corroboran estudios en 

AP que analizan la eficacia de interven-
ciones con pacientes obesos, conclu-

yendo que la experiencia laboral de los 
profesionales fue un factor vinculado a 

mayor pérdida de peso y mantenimiento 
del mismo (32).

El presente estudio ofrece datos 
preliminares de carácter exploratorio, 

sobre formación, dedicación laboral y 
actuación de profesionales de Enferme-

ría en pacientes con OB/SP, destacán-
dose como hallazgos principales que 

existe poca formación específica sobre 
obesidad y sobrepeso; el uso de Guías 

de Práctica Clínica es muy bajo; la causa 
de la obesidad es atribuible mayoritaria-

mente a factores ambientales y la edad 
del profesional fue la variable que mostró 

más asociaciones significativas con el 
resto de variables. Los resultados deben 

tomarse con precaución dadas algunas 
limitaciones: 1) La imposibilidad de con-

trolar el muestreo, si bien el número de 
respuestas obtenido (n= 365) se ajusta 

sobradamente a una muestra represen-
tativa (33) dada el tamaño poblacional de 

enfermeras colegiadas en España (N = 
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316.094, para el año 2016) (34). 2) El ac-

ceso a la muestra de participación no ha 
sido absolutamente aleatorio, dado que 

el contacto con los participantes se ha 
establecido a través de los colegios pro-

fesionales, con la posible influencia so-
bre dicha participación. 3) La imposibili-

dad de establecer relaciones causales 
entre las variables y 4) La composición 

de la muestra, casi exclusivamente fe-
menina. Aunque este dato refleja la ten-

dencia de las mujeres hacia estos estu-
dios, futuras investigaciones deben in-

cluir mayor proporción de hombres que, 
por otra parte, son ya una realidad en la 

profesión.

No obstante, este estudio apresa 

una realidad insuficientemente abordada 
en la investigación, al considerar algunos 

de los aspectos vinculados -directa e in-
directamente- con la intervención en 

obesidad y sobrepeso por parte de pro-
fesionales de la Enfermería. Ello confiere 

relevancia a su propia competencia y 
autonomía entre los profesionales de la 

salud dedicados a uno de los mayores 
problemas sanitarios de los últimos 50 

años, que se sigue agravando en la ac-
tualidad.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1. Encuesta utilizada en el estudio.
Pregunta Alternativas de respuesta

Datos sociodemográficos

Edad:

Sexo Hombre / Mujer

Datos formativos

Formación académica: Formación Profesional-Ciclo Formativo / Diplomatura / Grado / 
Licenciatura

Si tiene algún Ciclo Formativo de Grado Superior, indique cuál: No he realizado / Técnico Superior en Dietética / Técnico 
Superior en Acondicionamiento Físico / Otro

Indique si tiene formación de Postgrado: No he realizado / Título de Experto / Título de Máster (oficial) / 
Título de Máster (no oficial)

Si ha contestado afirmativamente, ¿su formación de posgrado, 
está relacionada con el sobrepeso y la obesidad? 

No he realizado / Sí, pero no en relación a OB/SP / Sí

Datos profesionales

¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su situación 
laboral actual?

Desempleado / Empleo jornada parcial / Empleo jornada 
completa

Señale en qué ámbito desempeña su trabajo: No procede, no estoy trabajando actualmente / Ámbito privado / 
Ámbito público / Ambos

Su actuación profesional está relacionada con... (marque todas 
las opciones que proceda):

No procede, no estoy trabajando  / Obesidad y sobrepeso / 
Trastornos de la conducta alimentaria / Otros trastornos 
relacionados directamente (diabetes, obesidad mórbida, etc.) / 
Otros trastornos relacionados indirectamente (distorsión de la 
imagen corporal…)

En caso de trabajar en la intervención para el sobrepeso y la 
obesidad, especifique su área poblacional de trabajo:

No procede, no estoy trabajando actualmente / Área de adultos / 
Área infanto-juvenil / Ambas

Aspectos teóricos y terapéuticos

¿Cree que el sobrepeso y la obesidad están determinados en 
mayor medida por la genética o el ambiente?

Genética / Ambiente

De los siguientes factores, señale en qué grado sitúa su 
incidencia sobre el sobrepeso y la obesidad: Genéticos / 
Hormonales conductuales (baja actividad física / sedentarismo) / 
Ingesta calórica / Psicológicos / Industria alimentaria / Políticas 
públicas

Totalmente en desacuerdo (1) / En desacuerdo (2) / Neutral (3) / 
De acuerdo (4) / Totalmente de acuerdo (5)

¿Sigue las recomendaciones de algún protocolo de actuación o 
guía de práctica clínica para el abordaje del sobrepeso y la 
obesidad? (marque todas las opciones que proceda):

No conozco / nunca he consultado / GPC-SNS / SEEN / 
SEEDO / NICE / APA / Dos o más de las anteriores / Otras

Considera que el abordaje terapéutico es más eficaz... Trabajando de forma individual / Trabajando en equipo

Por término medio, ¿cuánto tiempo suele dedicar a cada sesión 
con un paciente?

Desempleado-no trabajo específicamente en sobrepeso / 15 
minutos / 30 m. / 45 m. / 60 m. / 90 m.

Por término medio, ¿cuántas sesiones de tratamiento lleva a 
cabo en una intervención para la pérdida de peso?

Desempleado- no trabajo específicamente en sobrepeso / Menos 
de 5 / Entre 6 y 10 / Entre 11 y 15 / Entre 16 y 20 / Más de 20

Por término medio, ¿qué porcentaje de éxito suele tener usted 
en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad? (pérdida de peso 
establecida desde la línea base y mantenimiento de peso a lo 
largo de un año).

Desempleado- no trabajo específicamente en sobrepeso / Menos 
de un 10% / Entre 10-25% / Entre 25-50% / Entre 50-75% / Más 
de 75%

GPC-SNS: Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud (15); SEEN: Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición 
(16); SEEDO: Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (3); NICE: National Institute for Health and Care Excellence (17); 
APA American Psychological Association (18)
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OBESIDAD Y SOBREPESO: CONCEPTUALIZACIÓN E INTERVENCIÓN DESDE LA ENFERMERÍA EN ESPAÑA

Tabla 2. Datos formativos de la muestra total (N= 365).

Tabla 3. Datos laborales de la muestra total (N = 365).

Frecuencia Porcentaje

Tipo de CFGS
No he realizado CFGS
Técnico Superior en Dietética
Otro

249
11
105

68,2%
3,0%
28,8%

Formación de Posgrado
Sí
No

220
145

60,3%
39,7%

Formación de Posgrado en Obesidad
Sin estudios de Posgrado
Sí, pero no en relación a Obesidad
Sí, relacionados con Obesidad

145
198
22

39,7%
54,3%
6,0%

Frecuencia Porcentaje

Ámbito de trabajo
Privado
Público
Ambos
Desempleado/a

43
264
40
18

11,8%
72,3%
11,0%
4,9%

Tópico de Intervención principal
Obesidad y Sobrepeso
Otros (TCA/Directos/Indirectos) *
Otros ámbitos**
Desempleado/a

101
186
60
18

27,7%
51,0%
16,4%
4,9%

*TCA: anorexia nerviosa, bulimia, trastorno por atracón y otros trastornos asociados. Directos: diabetes, obesidad mórbida, … 
Indirectos: distorsión de la imagen corporal, …
**Otros ámbitos: no relacionados con la alimentación
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Tabla 4. Asociaciones entre Edad, Tipo de estudios y Uso de Guías de Práctica Clínica o Protoco-
los de Actuación (N=365)

Nota: * p< 0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001 

Variable Edad (intervalos) Diplomatura o 
Grado

Formación de Posgrado Uso de GPC o 
Protocolos

Prueba Chi-cuadrado Prueba Chi-
cuadrado

Prueba Chi-cuadrado Prueba Chi-
cuadrado

χ2(gl) p-valor χ2(gl) p-valor χ2(gl) p-valor χ2(gl) p-valor

Edad (intervalos)

Diplomatura o Grado 
Formación de Posgrado Si/No
Formación de Posgrado Obesidad

85,02 (3)
14,13 (3)
18,15 (6)

0,000***
0,003**
0,006**

0,49 (1)
1,02 (2)

0,485
0,599

Situación Laboral 50,83 (6) 0,000*** 18,21 
(2)

0,000**
*

4,32 (2) 0,115 7,14 (2) 0,028*

Ámbito de trabajo 41,02 (9) 0,000*** 15,63 
(3)

0,001** 10,17 (3) 0,017* 3,40 (3) 0,334

Tópico de intervención 12,53 (6) 0,051 7,86 (2) 0,020* 0,53 (2) 0,767 24,42 (2) 0,000***

Factor determinante en Obesidad 14,43 (3) 0,002** 2,35 (1) 0,125 0,06 (1) 0,809 0,28 (1) 0,597

Incidencia Factores
Genéticos
Hormonales
Conductuales
Ingesta Calórica
Psicológicos
Industria Alimentaria
Políticas Públicas

12,44 (12)
16,94 (12)
13,03 (12)
11,76 (12)
17,97 (12)
15,87 (12)
30,39 (12)

0,411
0,152
0,367
0,465
0,117
0,197
0,002**

1,10 (4)
1,99 (4)
1,89 (4)
1,94 (4)
6,29 (4)
1,55 (4)
5,14 (4) 

0,895
0,738
0,757
0,747
0,178
0,817
0,274

1,69 (4)
3,46 (4)
1,16 (4)
0,39 (4)
2,71 (4)
1,17 (4)
0,94 (4)

0,792
0,485
0,885
0,983
0,608
0,884
0,918

0,71 (4)
4,90 (4)
0,55 (4)
1,10 (4)
4,44 (4)
3,49 (4)
12,22 (4)

0,950
0,298
0,968
0,895
0,349
0,479
0,016*

Uso de GPC SI/No 14,97 (3) 0,002** 0,02 (1) 0,895 2,07 (1) 0,150

Creencia Eficacia Abordaje 
Terapéutico

7,94 (3) 0,047* 1,85 (1) 0,174 2,25 (1) 0,133 0,65 (1) 0,421

Tiempo medio por sesión 18,23 (12) 0,109 7,32 (4) 0,120 1,33 (4) 0,856 18,18 (4) 0,001**

Sesiones de tratamiento 36,68 (15) 0,001** 3,910 
(5)

0,563 5,96 (5) 0,310 19,18 (5) 0,002**

Éxito terapéutico 18,04 (15) 0,261 7,34 (5) 0,196 5,70 (5) 0,336 19,32 (5) 0,002**
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