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Resumen

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad (SP/0B) conforman uno de los mayores retos de salud publica a escala mundial. Los profesionales de
Dietética y Nutricion promueven la adquisicién de habitos saludables para adecuar el peso. Desde la psicologia, existen aportaciones interesantes
a ser consideradas.

Objetivos: a) estudiar el vinculo entre las variables del estudio y la intervencion terapéutica de los nutricionistas en el SP/0B; b) recabar las
opiniones de los nutricionistas sobre los aspectos psicoldgicos implicados; ¢) analizar los factores predictores del éxito terapéutico.

Métodos: estudio de corte transversal, descriptivo que, a través de una encuesta a dietistas-nutricionistas de Espaiia (n = 266), analiza los datos
sociodemograficos, formativos y laborales, asi como los conocimientos, las creencias y las intervenciones para el SP/0B, haciendo énfasis en los
aspectos psicologicos. Se realizaron andlisis del chi cuadrado para las variables cualitativas y andlisis de regresion para estimar la percepcion
del éxito terapéutico.

Resultados: la especializacion en SP/0B se vinculd a las intervenciones de educacion nutricional. La consideracion de los aspectos psicolégicos
se asocio al abordaje de los problemas emocionales y sociales. La educacion nutricional, el nimero de sesiones y el tiempo de atencion por
sesion predijeron la percepcion del éxito terapéutico, explicando en conjunto el 46,5 % de la varianza.

Conclusiones: |os hallazgos informan de una alta formacion especifica, un uso limitado de las guias de practica clinica, la atribucién mayoritaria
del SP/OB a factores ambientales y la preferencia por el trabajo en equipo. Los factores psicoldgicos se estiman muy necesarios en el abordaje
de mayor preferencia, considerando la educacion nutricional como el mas eficiente. Es destacada la autopercepcion del éxito terapéutico entre
los profesionales.
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Abstract

Introduction: overweight and obesity make up one of the greatest public health challenges worldwide. Dietitians-nutritionists promote the
acquisition of healthy habits to adjust weight. There are interesting contributions by psychology to be considered.

Objectives: a) to study the link between the variables included in the study and the therapeutic intervention of dietitians in overweight and obesity;
b) to collect the opinions of dietitians on the psychological aspects involved; c) to analyze the predictors of therapeutic success.

Methods: a descriptive cross-sectional study that, through a survey to dietitians-nutritionists in Spain (n = 266), analyzes demographic, training, and
occupational data, as well as knowledge, beliefs, and interventions on obesity and overweight, with emphasis on psychological aspects. Chi-squared
analyses were performed for qualitative variables, and a regression analysis was performed to estimate the perception of therapeutic success.

Results: specialization in overweight and obesity was linked to nutrition education interventions. The consideration of psychological aspects was
associated with addressing emotional and social problems. Nutritional education, number of sessions, and average time per session predicted
the perception of therapeutic success, all of these explaining 46.5 % of the variance.

Conclusions: the findings documented a highly specific training in obesity, and a limited use of clinical practice guidelines; the cause of obesity

is mostly attributable to environmental factors, and teamwork is preferred by most. Psychological factors were considered very necessary in the
approach to this problem, with nutritional education being most efficient. The professionals' self-perception of therapeutic success is remarkable.

INTRODUCCION

La obesidad (OB) puede definirse como “una acumulacion
anormal 0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” (1), siendo un importante factor de riesgo para las enfer-
medades no transmisibles. Actualmente es uno de los mayores
problemas de salud publica, con un incremento exponencial des-
de hace décadas en los paises tanto industrializados como en
vias de desarrollo. De mantenerse la tendencia, para el afio 2030
mas del 40 % de la poblacion del planeta tendra sobrepeso (SP)
y mas de la quinta parte sera obesa (2).

Las causas de su aparicidn vienen determinadas por un patron
multifactorial, lo que implica el estudio de todos los factores de
su casuistica. EI papel de la genética como factor sindrémico
en la OB esta bien documentado (3), aunque su aportacion a
la varianza explicativa de la génesis en la poblacion general se
ve condicionada por un ambiente obesogénico (4). A un nivel
ligeramente superior de estudio, la relacion entre el metabolis-
mo celular, el basal y el funcionamiento del sistema hormonal
y los neurotransmisores implicados en la respuesta de hambre
y saciedad juegan un papel relevante (5). La suma del estudio
de los factores hioldgicos permitira importantes avances en la
nutrigenética y la nutrigenomica (6).

En un nivel intermedio, el nutricional, podemos destacar los
factores asociados a la calidad y variedad de los alimentos que
ingerimos (7). En el drea conductual se hace necesario abarcar
tanto el estudio del papel de la actividad fisica y el sedentarismo,
como el de aquellos factores de indole psicoldgica asociados
a la respuesta ante la comida (8), con especial atencion a los
emocionales (9). El nivel mas molar de esta ecuacion etiologica
vendria determinado por factores socioldgicos con especial re-
levancia en la industria alimentaria y en el papel de las politicas
publicas.

Podemos observar que el rango de las disciplinas que estu-
dian este fendmeno es multiple: genética, biologia, medicina,
dietética y nutricion (DN), psicologia, ciencias de la actividad fisi-
ca y politicas publicas. El papel de cada disciplina deberia estar
nitidamente definido, sobre todo en el area de los tratamientos,
por dos motivos fundamentales: el propio grado de especiali-
zacion de cada disciplina y el evitar intrusismos profesionales.

No obstante, todas ellas deberian ir unidas tanto en el abordaje
de la fenomenologia como en el de su tratamiento, promoviendo
siempre la interdisciplinariedad.

Desde el trabajo de la DN, los tratamientos han estado focali-
zados frecuentemente en el trabajo del eje ingreso-gasto calori-
€0, ya que los patrones alimentarios de alta densidad energética
pueden conducir a un incremento de peso en los adultos (10).
Sin embargo, la eficacia a largo plazo en el mantenimiento del
peso perdido no apoya una orientacion exclusivamente dietética
en el tratamiento, tal y como indica la Academia de Nutricién y
Dietética (11). En una revision de 134 estudios (12) se analiza-
ron intervenciones para perder peso con dieta, ejercicio, factores
conductuales, psicoldgicos, farmacoldgicos y cirugia en obesos,
examinando resultados fisioldgicos, psicoldgicos y relacionados
con los trastornos de la alimentacion. Las intervenciones basa-
das en el estilo de vida tuvieron la mayor evidencia como primera
aproximacion. Las conclusiones sobre la efectividad de las ac-
tuaciones en nifios y adolescentes, también abogan por aque-
llas de caréacter multidisciplinar, incluyendo a familias y agentes
escolares (13), recomendando implementar programas multi-
componentes, concluyendo que las intervenciones dnicamente
basadas en la dieta no son efectivas en el tiempo (14).

Entendemos que el eje nutricion-actividad fisica-psicologia es
determinante para el abordaje de la OB/SP. Un trabajo focalizado
Unicamente en los aspectos dietéticos puede dejar tras de si
factores psicoldgicos implicados en el andlisis de la conducta de
alimentacion y de los comportamientos de actividad fisica-se-
dentarismo. El presente manuscrito se focaliza de modo particu-
lar en los datos concernientes a los factores psicoldgicos debido
al interés profesional de los autores del articulo. Sus resultados
esperan alumbrar mas conocimiento que pueda ayudar al trabajo
de estos profesionales implicados en el estudio y tratamiento de
esta realidad.

La comparacion entre los tratamientos y sus efectos en la po-
blacion es necesaria para el progreso de cada realidad de estu-
dio. Pero igualmente se deberia ampliar esta necesidad no solo
a los principales implicados, los pacientes, sino a los propios
profesionales. La importancia del estudio de sus conocimientos y
practicas es fundamental, pero también el de las creencias que
se tienen al respecto.
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Desde la psicologia, el concepto de creencia ha sido tema de
estudio con interesantes implicaciones para el desarrollo de teo-
rias e intervenciones terapéuticas (15,16). El nicleo elemental
de las creencias es que son basicas en la comprension de las
actitudes y en la toma de decisiones de las personas, ya que, en
numerosas ocasiones, actuamos a partir de ellas independiente-
mente del conocimiento que tengamos sobre una determinada
realidad (17).

En el ambito de la salud, las creencias de los pacientes se
han estudiado como mediadoras de la adherencia a un trata-
miento (18). En los pacientes obesos existe investigacion sobre
las diferencias de género en cuanto a la percepcion de la obe-
sidad (19) y a las repercusiones para la salud a partir de las
creencias (20). Sin embargo, en relacion al estudio sobre los
propios profesionales de la DN, la literatura cientifica que abor-
da sus creencias y conocimientos es escasa. Desde otras dis-
ciplinas se dan algunas aproximaciones en las que se estudian
las creencias y actitudes de los entrenadores en relacion con
el peso de sus deportistas (21) o los conocimientos, actitudes
y conductas de los estudiantes de nutricion en relacion a sus
habitos alimentarios (22).

Esta investigacion presenta datos de interés concernientes a la
labor profesional de los DN en el abordaje del SP/OB. A través de
una encuesta realizada para tal propdsito, se analizaron los cono-
cimientos, creencias, practicas y actitudes de los DN en Esparia,
describiendo factores que consideramos importantes, tales como
la formacion, los tipos de tratamiento, las creencias en relacion al
abordaje terapéutico o la percepcion del éxito, entre otras. Igual-
mente se hace necesario analizar los conocimientos de estos pro-
fesionales sobre determinados aspectos psicoldgicos relacionados
y sus implicaciones para el abordaje del SP/0B.

Mas especificamente, los objetivos principales de la investiga-
cion se han centrado en los siguientes aspectos:

— Conocer el vinculo de las variables sociodemograficas y de
formacion con el uso de las guias clinicas, con el tipo de
intervencion terapéutica seguida por los profesionales de la
nutricion y con el abordaje considerado mas eficaz.

— Recabar informacion sobre las opiniones de los profesio-
nales de la nutricion acerca de distintos aspectos de la
psicologia para el tratamiento de la OB.

— Analizar los factores predictores, de entre las variables de
estudio, del éxito terapéutico.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio, de corte transversal y descriptivo, se reali-
z6 con una encuesta en linea a través de la herramienta “Formu-
larios” de Google. La cumplimentacion era voluntaria y anénima,
recogiendo la misma el consentimiento de los participantes para
el uso de los datos con fines de investigacion.

Para acceder a la muestra se solicitd la colaboracion en su
difusion a los 17 Colegios Oficiales y Asociaciones de Dietis-
tas-Nutricionistas de toda Esparia. Confirmaron su apoyo 11 de
ellos, descartandose una colaboracion que la ofrecia a traves
de redes sociales para evitar la potencial contaminacion de da-
tos. La encuesta estuvo disponible para ser contestada durante
9 meses (octubre/2018-junio/2019). Para el andlisis de datos
se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistics, version 24.

La encuesta original, realizada ad hoc para el estudio, contiene
36 preguntas distribuidas en cuatro apartados: datos sociodemo-
gréficos, formativos y profesionales, y aspectos tedricos y terapéu-
ticos. El proceso de validacion de las preguntas y posibilidades de
respuesta lo llevaron a cabo tres expertos. Para la elaboracion de
los andlisis del presente articulo se seleccionaron los 23 items
recogidos en la tabla I. Todas las preguntas eran de obligada res-
puesta, 19 con una Unica eleccion (R) y 4 (preguntas 5, 9, 11
y 13) con posibilidad de respuesta multiple (RM). La prueba de
consistencia interna para las preguntas de opinién mostré una
consistencia alta por medio del indice de Cronbach (o = 0,671).

Se muestran los datos descriptivos basicos, el nimero de ca-
S0s y el porcentaje para cada categoria. Se utilizo la prueba del
chi cuadrado para la comparacion entre grupos de las variables
cualitativas. Finalmente, se realizd un andlisis de regresion para
predecir el nivel de éxito terapéutico.

Tabla I. Encuesta utilizada en el estudio (n = 266)

Pregunta

Alternativas de respuesta

Datos sociodemograficos

1. Edad (R)
2.5exo (R)

Hombre / Mujer

Datos formativos

3. Formacion académica de mayor rango (R)
4. Sitiene algun Ciclo Formativo de Grado Superior, indique cual (R)

5. Indique si tiene formacion de posgrado (RM)

6. Si ha contestado afirmativamente, ¢su formacion de posgrado esta
relacionada con el sobrepeso y la obesidad? (R)

FP-Ciclo Formativo / Diplomatura / Grado / Licenciatura

No he realizado / Técnico Superior en Dietética / Técnico Superior
en Acondicionamiento Fisico / Otro

No he realizado / Titulo de Experto / Titulo de Master (no oficial) /
Titulo de Master (oficial)

Si/ No / No he realizado
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Tabla | (Cont.). Encuesta utilizada en el estudio (n = 266)

Pregunta

| Alternativas de respuesta

Datos profesionales

7. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su situacion laboral actual? (R)

8. Su actividad profesional la desarrolla en (marque todas las opciones que
procedan) (R)

9. Su actuacion profesional esta relacionada con... (marque todas las opciones
que procedan) (RM)

Desempleado / Empleo de jornada parcial /
Empleo de jornada completa

Despacho profesional propio / Clinica privada / Sanidad publica /
Ambas (publica y privada) / Otra / No procede,
no estoy trabajando actualmente

Obesidad y sobrepeso / TCA / Otros trastornos relacionados
directamente (diabetes, obesidad mérbida, etc.) / Otros
trastornos relacionados indirectamente (distorsion de la imagen
corporal, etc.) / No procede, no estoy trabajando

Aspectos tedricos y terapéuticos

10. De los siguientes factores, sefiale en qué grado sitta su incidencia sobre
el sobrepeso y la obesidad: Genéticos / Hormonales / Conductuales (baja
actividad fisica, sedentarismo) / Ingesta caldrica / Psicologicos / Industria
alimentaria / Politicas publicas (R)

11. En su préctica profesional, ;,qué tipo de abordaje terapéutico sigue para el
sobrepeso y la obesidad? (marque todas las opciones que procedan) (RM)

12. Desde su experiencia particular, indique el que tiene mayor eficacia (R)

13. ¢Sigue las recomendaciones de algun protocolo de actuacion o guia de
préctica clinica para el abordaje del sobrepeso y la obesidad? (Marque todas
las opciones que procedan) (RM)

14, Considera que el abordaje terapéutico es mas eficaz... (R)

15. Por término medio, ¢,cudnto tiempo suele dedicar a cada sesion
con un paciente? (R)

16. Por término medio, ¢cuantas sesiones de tratamiento lleva a cabo
en una intervencion para la pérdida de peso? (R)

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

Farmacoldgico / Dietético / Educacion nutricional / Actividad
fisica / Psicoldgico / Otro

Farmacoldgico / Dietético / Educacion nutricional / Actividad
fisica / Psicoldgico / Otro

No conozco / Nunca he consultado / Guias de practica clinica
del SNS / SEEN / SEEDO / NICE / APA / Dos 0 mas

de las anteriores / Otras

Trabajando de forma individual / Trabajando en equipo
Desempleado-no trabajo especificamente en el sobrepeso /
15 minutos /30 m./45m./60 m./90 m.

Desempleado / No trabajo especificamente en el sobrepeso /
Menos de 5/ Entre 6y 10/ Entre 11y 15/ Entre 16 y 20 /
Mas de 20

Aspectos tedricos y terapéuticos

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

18. Para la intervencion terapéutica del sobrepeso y la obesidad, considera
que la aplicacion de los conocimientos de la psicologia son... (R)

19. 4Suele abordar los problemas de la esfera emocional (depresion, ansiedad)
asociados a la obesidad? (R)

20. ¢Suele abordar los problemas del ambito social (estigmatizacion social,
relaciones sociales) asociados a la obesidad?

21. ¢Suele abordar los problemas del manejo de conductas relacionadas con la
alimentacion (autocontrol, emociones, afrontamiento)? (R)

22. ;Suele abordar la percepcion de la imagen corporal distorsionada y la
insatisfaccion con la imagen corporal asociadas a la obesidad? (R)

23. ¢ Realiza algun abordaje terapéutico centrado en el ambito cognitivo
(expectativas, ideas irracionales, estilos de pensamiento) en relacion con la
obesidad? (R)

Desempleado-No trabajo especificamente en el sobrepeso /
Menos de un 10 % / Entre un 10 y un 25 % / Mas del 25 hasta
el 50 % / Mas del 50 hasta el 75 % / Méas del 75 %

Absolutamente innecesarios (1) / Poco Utiles (2) /
No afectan ni positiva ni negativamente (3) / Bastante Utiles (4) /
Absolutamente necesarios (5)

No lo considero necesario (1) / No, pero me gustaria (2) / Si, a
través de otros profesionales (3) / Si, personalmente (4,

No lo considero necesario (1) / No, pero me gustaria (2) / Si, a
través de otros profesionales (3) / Si, personalmente (4

/Si,a

No lo considero necesario (1) / No, pero me gustaria (2) / Si, a
través de otros profesionales (3) / Si, personalmente (4

No lo considero necesario (1) / No, pero me gustaria (2) / Si, a

)
)
)
)
No lo considero necesario (1) / No, pero me gustaria (2)
)
)
)
)
través de otros profesionales (3) / Si, personalmente (4)

(
(
(
(
(
través de otros profesionales (3) / Si, personalmente (4,
(
(
(
(

GPC-SNS: Guias de Prdctica Clinica del Sistema Nacional de Salud (23); SEEN: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (10); SEEDO: Sociedad Espariola para
el Estudio de la Obesidad (24); NICE: National Institute for Health and Care Excellence (25); APA: American Psychological Association (26). R: preguntas de respuesta

con una eleccion; RM: preguntas de respuestas multiples.
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

El total de participantes fue de 266 personas, con un 93,2 %
de mujeres (n = 248), un rango de edad entre los 21 y 61 afios
y una media de 33,3 afos (DT = 7,7).Un 37,6 % (n = 100) eran
diplomadas y el 62,4 % (n = 166) graduadas, contando un 16 %
(n = 45) con, ademas, una licenciatura. El 28,2 % (n = 75) tie-
nen estudios de Ciclo Formativo de Grado Superior o Formacion
Profesional previamente a los estudios universitarios, habiendo
realizado un 12,8 % (n = 34) el Ciclo Formativo de Técnico Su-
perior en Dietética. Un 32,3 % (n = 86) trabaja a jornada parcial
y un 63,2 % (n = 168) lo hacen a jornada completa; un 4,5 %
(n=12) se encuentran sin empleo. En la tabla Il se recogen otros
datos de tipo formativo y laboral, tales como el tipo de formacion
de posgrado —modalidad y especializacion en OB/SP—, el ambito
de trabajo y el ambito de intervencion principal.

La figura 1 muestra los porcentajes de acuerdo total con los
factores principales de incidencia sobre la OB/SP. Destacan la

eleccion de los factores conductuales (85,5 % de total acuerdo),
seguidos de la ingesta caldrica (72,2 %), los factores psicoldgi-
¢0s (60,2 %) y los que rodean a la industria alimentaria (51,1 %).

Las DN consideran mas eficaz el trabajo en equipo (92,9 %).
Otros aspectos relativos a la intervencion, tales como los aborda-
jes terapéuticos mas utilizados, la percepcion sobre cuales son
mas eficaces, el uso de protocolos 0 guias de actuacion para la
intervencion en OB/SP y aspectos de la propia intervencion se
recogen en la tabla Ill.

La figura 2 muestra el porcentaje de percepcion del éxito
que las DN declaran tener en el tratamiento de la obesidad,
entendiendo como éxito una pérdida de peso establecida des-
de la linea de base y el mantenimiento de la misma a lo largo
de un ao.

Un 97,3 % (n = 259) de la muestra considerd de importancia
la aplicacion de los conocimientos de la psicologia, destacando-
los como absolutamente necesarios el 65 % de las participantes
y como bastante Utiles el 32,3 %. La figura 3 muestra la valora-
cion y/o la praxis de los factores psicologicos en la intervencion
para la OB/SP.

Tabla Il. Datos sociodemograficos, formativos y laborales (n = 266)

| Frecuencia | Porcentaje
Datos demograficos
Edad por intervalos
21-30 105 39,5 %
34-40 117 44,0 %
41-50 36 13,5 %
51-60 0 mas 8 3,0%
Datos formativos
Disponer de formacion de posgrado 193 72,6 %
Posgrados por modalidad™
Nutricionistas con experto 67 25,2 %
Nutricionistas con méster no oficial 39 147 %
Nutricionistas con méster oficial 114 42,9 %
Formacion de posgrado en obesidad 115 43,2 %
Datos laborales
Lugar de trabajo
Privado (despacho/clinica) 174 65,4 %
Pdblico 31 11,7 %
Ambos 16 6,0 %
Otrot 33 12,4 %
Desempleado/a 12 45 %
Tema de intervencion principal
Obesidad y sobrepeso + TCA* 224 84,2 %
Otros (directos/indirectos)® 18 6,8 %
Otra" 12 45 %
Desempleado/a 12 45 %

*Preguntas de respuesta multiple RM: permiten elegir mds de una opcion. fColegios, empresas, gimnasios, ONG, etc. *TCA: anorexia, bulimia, trastorno por atracén y
otros trastornos asociados. SDirectos: diabetes, obesidad mdrbida, etc. Indirectos: distorsicn de la imagen corporal, etc. IEducacion, catering, nutricion deportiva, etc.

' Dado el alto porcentaje de profesionales mujeres de este colectivo que han participado en
este estudio, emplearemos de aqui en adelante el género femenino para referirnos a él.
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Porcentaje de respuestas de total acuerdo con la incidencia de cada factor
sobre la obesidad y el sobrepeso (n = 266).

Tabla Ill. Datos relativos al abordaje terapéutico en OB/SP (n = 266)

Frecuencia Porcentaje
Percepcion de la intervencion con mayor eficacia
Dietética 10 3,8%
Educacion nutricional 199 74,8 %
Actividad fisica 12 45 %
Psicoldgica 26 9,8 %
Otra 19 71 %
Abordaje terapéutico mds utilizado*
Farmacéutico 9 3,4 %
Dietético 200 75,2 %
Educacion nutricional 228 85,7 %
Actividad fisica 169 63,5 %
Psicologico 106 39,8 %
Otro 45 16,9 %
Uso de guias clinicas o protocolos de actuacion™
GPC-SNS 10 3,8%
SEEN 20 75 %
SEEDO 46 17,3 %
NICE 4 1,5%
APA 0 0%
Dos 0 mas de las anteriores 68 25,6 %
Otras 18 6,8 %
No conozco/Nunca he consultado 100 37,6 %
Tiempo medio de atencion por sesidn
Desempleado/No trabajo en OB/SP 35 13,2 %
15’ 28 10,5 %
30’ 102 38,3 %
45’ 67 25,2 %
60’ 31 1,7 %
9’ 3 11 %
N.° de sesiones de tratamiento
Desempleado/No trabajo en OB/SP 35 13,2 %
Menos de 5 9 3,4 %
Entre 6y 10 65 24,4 %
Entre 11y 15 82 30,8 %
Entre 16y 20 44 16,5 %
Mas de 20 31 1,7 %

GPC-SNS: Guias de Prdctica Clinica del Sistema Nacional de Salud (23); SEEN: Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (10); SEEDO: Sociedad Espariola para
el Estudio de la Obesidad (24); NICE: National Institute for Health and Care Excellence (25); APA: American Psychological Association (26). *Preguntas de respuesta

muiltiple RM: permiten elegir mas de una opcion.
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Porcentaje de percepcion del éxito terapéutico en la intervencion para la
obesidad y el sobrepeso (n = 266).
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ANALISIS INFERENCIAL nido, se realizd un andlisis de regresion multiple (método hacia

El andlisis de las variables descritas a través de la prueba del chi
cuadrado mostrd diferencias significativas de tener un posgrado en
obesidad, con los modelos de abordaje terapéutico de la educacion
nutricional (x2 (1) = 4,786, p < 0,05) y con otras intervenciones
citadas por los profesionales (v. gr., psiconutricion, “coaching”, “min-
dful eating”) (x*(1) = 7,862, p < 0,05). lgualmente, la opinion de
las profesionales de DN sobre la consideracion de los aspectos psi-
coldgicos para el tratamiento de la obesidad mostré asociaciones
significativas con el abordaje de los problemas emocionales (x? (2)
= 14,482, p < 0,09) y los problemas sociales (x> (2) = 17,087,
p < 0,05). La edad no mostro diferencias estadisticamente significa-
tivas con ninguna de las variables cruzadas.

Para analizar qué factores inciden en mayor medida en la per-
cepcion que tienen las DN del grado de éxito terapéutico obte-

delante) Unicamente con aquellas DN que trabajan en OB/SP
(n = 242) (Tabla IV). Se incluyeron como variables predictoras:
edad, formacion de posgrado en OB, abordaje terapéutico utiliza-
do, opinién sobre eficacia de tratamiento (individual vs. en equi-
po), tiempo dedicado a cada sesion y nimero medio de sesiones.

Tres variables —abordaje terapéutico con educacion nutricio-
nal (B = -0,36; p = 0,000), nimero de sesiones de tratamiento
(B =0,29; p = 0,000) y tiempo medio de atencion por sesion
(B = 0,15, p = 0,009)— predijeron la percepcion del nivel de
éxito terapéutico, explicando en conjunto el 46,5 % de la va-
rianza de dicha variable [F (3,238) = 70,725; p = 0,000]. La
puntuacion de Durbin-Watson indica que hay independencia de
errores (1,960), indicando el factor de varianza inflada (VIF) que
se cumple el supuesto de no multicolinealidad (valores entre 1,
512y 2,130).

Tabla IV. Analisis de regresion multiple de las variables del estudio sobre la variable “éxito
terapéutico” (n = 242)

i i i Percepcion del nivel de éxito terapéutico
Variables incluidas
B t p R2 Cor. F p
Abordaje terapéutico con educacion nutricional -0,360 -5,238 0,000 0,465 70,725 0,000
Sesiones de tratamiento 0,293 4,804 0,000
Tiempo medio de atencion por sesion 0,152 2,629 0,009

R Cor.: P corregida.
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DISCUSION

El presente estudio se ha centrado en estudiar, por una parte,
qué caracteristicas asociadas al perfil profesional del DN inciden
en el trabajo con el SP/OB. Por otra, se realizaron andlisis para
conocer los vinculos entre variables demograficas y de forma-
cion con la practica terapéutica, y se examinaron qué factores
pueden predecir la percepcion del éxito terapéutico. Finalmente,
tratamos de recabar informacion sobre las opiniones y practicas
acerca de los distintos aspectos de la psicologia en el tratamien-
to de la OB.

La decision de administrar la encuesta a través de los colegios
oficiales nos parecio el mejor acceso a las profesionales, evitan-
do los posibles sesgos de una encuesta en abierto. Aunque So-
mos conscientes de la imposibilidad de cubrir el factor aleatorio,
creemos justificado dicho procedimiento a través del filtro cole-
gial. El total de respuestas recibidas cubre la ratio representativa
(27) del total de colegiadas de DN en Espaiia.

Del andlisis descriptivo de nuestro estudio destaca una parti-
cipacion de mujeres que alcanza la practica totalidad, dato que
confirma la tendencia nacional ya que, en el afio 2019, del total
de colegiaciones en Espana, el 85,9 % eran mujeres (28). La
mayoria de la muestra (83,5 %) es menor de 40 afios, confor-
mando un colectivo joven en la incorporacion al mercado laboral
de esta disciplina de las ciencias de la salud.

Respecto al modo de acceso al titulo de DN, en paralelo a la
edad de la muestra, un 62,4 % tenian el Grado frente a la an-
tigua Diplomatura. Y casi un tercio de la muestra total (28,2 %)
han accedido al titulo a través de un Ciclo Formativo, destacando
el de Técnico Superior en Dietética. Tras la incorporacion de los
grados al sistema universitario espariol, a partir del Plan Bolonia,
la especializacion a través de posgrados se reconoce como una
herramienta fundamental. Asi ocurre con la muestra del estudio
en la que, en torno al 70 %, habian cursado este tipo de forma-
cion, con un 40 % en el ambito del SP/0B. Y en méas del 40 % del
total se trataba de masteres oficiales. Estos datos demuestran el
alto grado de especializacion de este colectivo, superando las
tendencias de realizacion de masteres frente a otros colectivos
de ciencias de la salud (29) y respecto al conjunto de toda Espa-
fia durante 2019-2020 (17,88 %) (30).

Existe un amplio consenso desde el colectivo de DN en reivin-
dicar su inclusion en el SNS. Los datos de la muestra reflejan la
poca implantacion de esta figura en el sector publico, ya que solo
un 11,7 % declararon trabajar en él. Existen evidencias acerca
de la idoneidad de que el DN se incorpore a la administracion
sanitaria, tanto por las competencias reconocidas (31) como por
el importante beneficio econdmico que supondria al Estado (32).
Sin embargo, los datos muestran una profesion de marcado ca-
racter autonomo: el 65,4 % trabajan en el sector privado, ya sea
en un despacho o en una clinica, y a jornada completa, siendo
el tema principal del trabajo para la mayoria el SP/OB y/o los
trastornos de la conducta alimentaria. Por otro lado, algo mas
de un 10 % han dirigido sus intereses hacia otros mercados
laborales: empresas de catering, industria alimentaria, colegios,
gimnasios, ONG, etc.

J. M. Ramos-Pino y M. Carballeira Abella

Pese a que las DN suelen trabajar de manera individual, con-
sideraron mas eficaz el trabajo en equipo (92,9 %). Este dato
apoya nuestra idea de la interdisciplinariedad que debe imperar
en el tratamiento del SP/0B. Las aportaciones desde los nuevos
enfoques multiprofesionales (33) y con intervenciones multi-
componentes que reflejan una mayor eficacia (12,14) apoyan
esta idea.

Se aprecia un uso muy limitado (3,8 %) de la guia de practica
clinica perteneciente al SNS (23) en este colectivo de profesio-
nales. Es posible que ese bajo uso o, incluso, el desconocimiento
de dicha guia se deba a la no inclusion de estos profesionales
sanitarios en el SNS, ademas de a la falta de actualizacion de
dicha guia. Sin embargo, un 17,3 % siguen las recomendaciones
de la SEEDO (24). Uno de cada cuatro suele usar 2 0 mas de las
mencionadas y, sorprendentemente, un 37,6 % no las conoce 0
nunca las ha consultado.

La edad no parece tener influencia en el tipo de abordaje te-
rapéutico utilizado, pero si el tener un posgrado en OB, que se
vincula al uso de la educacion nutricional como intervencion. Las
profesionales sin especializacion, en cambio, eligen otro tipo de
aproximaciones (técnicas de meditacion, coaching, psiconutri-
cion y/o terapias naturales) combinadas con las intervenciones
mas tradicionales.

Al explorar las opiniones de las DN, se muestra una tendencia
manifiesta a pensar que los factores ambientales pesan mas
que los bioldgicos sobre el desarrollo del SP/OB, destacando
los factores comportamentales (actividad fisica, ingesta caldri-
ca, aspectos psicoldgicos). Este resultado coincide con un es-
tudio anterior (29) respecto a las creencias de las enfermeras,
aunque estas atribuyen algo mas de importancia a los factores
genéticos. Es destacable, igualmente, el papel asignado a la
industria alimentaria en el desarrollo de la OB, ya que mas de
la mitad de la muestra estan de acuerdo en su incidencia como
factor de génesis.

En el andlisis de las creencias de las DN, resulta interesante
observar la inferencia que se obtiene de las preguntas que sub-
rayan qué tipo de intervencion es mas utilizada y aquella que
analiza cual consideran mas eficaz. Las respuestas mas gene-
ralizadas a la primera cuestion fueron, por orden: la educacion
nutricional y la intervencion dietética como las mas utilizadas,
seguidas de la actividad fisica y los factores psicoldgicos. Con
respecto a la eficacia, resulta interesante observar como casi
tres de cada cuatro DN consideran la educacion nutricional
como la méas eficaz, sequida de los factores psicoldgicos, la ac-
tividad fisica, y en dltimo lugar, el abordaje dietético, con apenas
un 3,8 %. La influencia de las creencias podria ser notoria en
este caso: por un lado, dada la histérica praxis desde la DN en
abordar el SP/0OB basandose principalmente en el peso y en el
consumo-gasto de energia, conduce a que sea una de las inter-
venciones de mayor uso, pero es posible que, a la vista de los
indices de peso recuperado por las personas en tratamientos
dietéticos, tiendan a creer en la poca eficacia de esta interven-
cion. La orientacion hacia la educacion nutricional y el acceso
a nuevos enfoques multidisciplinares (33-35) hacen mirar con
mayor optimismo el futuro.
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Sobre caracteristicas propias de la intervencion nutricional, el
nimero de sesiones mas habitual se sitta entre 11 y 15, con
una media de entre 30 y 45 minutos dedicados a cada sesion
(en mas del 50 % de los casos). Estos datos reflejan un nimero
de sesiones adecuado si se plantea una intervencion con segui-
miento de al menos 1 afio en relacion al éxito terapéutico.

Sin embargo, los datos declarados sobre esta percepcion del
éxito terapéutico necesitan una reflexion. La evidencia cientifica
constata que cerca del 90 % de las personas que pasan por un
proceso de pérdida de peso recuperan el peso perdido en un
periodo de 5 afios (36). Y se estima que las pérdidas de entre
un 5y un 10 % del peso inicial son consideradas positivas para
la salud del paciente (11), a pesar de no ser el objetivo inicial de
la persona. En nuestro estudio, el 65,41 % de los DN declaran
tener un éxito superior al 25 %. Un tercio cree que este éxito
se eleva a un 51-74 %, y un 11,65 % hasta mas alla de un
75 %. La pregunta de nuestra encuesta pedia tener en cuenta,
respecto al éxito percibido, que la pérdida de peso fuera estable
en un seguimiento de 1 afo. Encontramos que un porcentaje
alto de DN pueda sobreestimar el éxito conseguido. Este es uno
de los puntos en los que creemos vuelve a hacerse evidente la
influencia de las creencias de las personas.

Las personas tendemos a asegurar que nuestras creencias,
actitudes y conductas son coherentes entre si, evitando el con-
flicto interno cuando existe alguna incoherencia entre creencias
y conducta (37). En lo referente al éxito profesional personal, re-
sulta dificil asumir cognitivamente que este no supere el 5/10 %,
aun cuando resulta un porcentaje digno de valoracion. Esta diso-
nancia es frecuente en cualquier colectivo laboral. Asi lo atestigua
el hecho de que muchos profesionales de la salud (medicina, en-
fermeria, psicologia, etc.) prescriben conductas saludables que
ellos mismos no llevan a cabo, como fumar, consumir alcohol o
no realizar actividad fisica. Un reciente estudio evalud la presen-
cia de factores de riesgo de padecer enfermedades cardiovas-
culares y diabetes meliitus de tipo 2 en un grupo de trabajadores
de la salud, mayoritariamente médicos. La prevalencia de la hi-
pertension, el SP/0B, la dislipemia y las conductas no saludables
(fumar, sedentarismo) no diferian de las de la poblacion general,
conllevando un alto riesgo cardiovascular y para la diabetes (38).
En el estudio con estudiantes del Grado de Nutricion mencionado
(22), se observd que un porcentaje altisimo no seguian pautas de
vida saludable en aspectos nutricionales. Los autores concluye-
ron que la presion social y las modas alimentarias tienen mayor
peso a la hora de determinar las actitudes y comportamientos
frente a la alimentacion que el hecho de disponer de adecuados
conocimientos sobre la materia.

Hasta un 97,3 % de la muestra mostraron estar de acuerdo
con la necesidad de los conocimientos de la psicologia para el
abordaje del OB/SP. Analizando mas en profundidad la forma en
que los cinco factores propuestos eran enfocados, nos encontra-
mos que, sobre todo, los factores emocionales (51,5 %) y los de
imagen corporal (40,6 %) fueron aquellos en los que la deriva-
cion profesional era mayor.

Del total de factores explorados para utilizar en la intervencion
frente al SP/OB (emocionales, sociales, conductuales, de imagen
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e insatisfaccion corporal y cognitivos), mas de un tercio no eran
trabajados por las DN, pero estas declararon que les gustaria ha-
cerlo. De hecho, cuando analizamos la relacion entre la opinion
que se tiene de la psicologia para el tratamiento de la OB/SP y
el modo profesional en que se afrontan estos factores asocia-
dos, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre esta opinion y el abordaje de los problemas emocionales y
sociales. Asi, las DN que consideran absolutamente necesarios
los conocimientos de la psicologia buscan mas la interdiscipli-
nariedad, ya que mas de la mitad de ellas (51,5 %) tienden a
derivar a otros profesionales. En cambio, de las que consideran
innecesaria la psicologia, hasta un tercio (33,3 %) realizan un
abordaje individual.

Respecto a los problemas sociales, tales como el estigma so-
cial asociado al SP/0B, que suele conllevar problemas de la es-
fera emocional como la baja autoestima y estados depresivos, si
bien el grado de derivacion a otros profesionales ronda el 30 %,
se aprecia que los que entienden que la psicologia es absolu-
tamente innecesaria tratan personalmente mas estos factores
(66,7 %).

El objetivo principal de la presente investigacion se ha basado
en el andlisis exploratorio de las caracteristicas formativas y la-
borales de las DN. La principal limitacion radica principalmente
en el formato del propio estudio, mediante encuesta, y en su
aplicacion en linea, lo que puede limitar su validez externa.

A modo de conclusion, este estudio explora diferentes reali-
dades del colectivo de DN y muestra el papel de las creencias
personales, reforzando la implementacion de la interdisciplina-
riedad para aumentar la confianza entre disciplinas, evitando asi
el intrusismo. La sinergia entre profesiones, asi como el uso de
otros enfoques como la entrevista motivacional (34), el minaful
eating (35), el coaching nutricional (39) o, mas recientemente,
la psiconutricion (36), evidencia una necesidad cada vez mas
prometedora en la lucha contra el SP/0B.
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