
RESUMEN

En este artículo analizamos las ideas que tienen los estudiantes de Magisterio y
Enfermería de la ULPGC sobre la obesidad infantil, los factores que la determinan
y el papel que pueden desempeñar como promotores de la salud. Los resultados
obtenidos nos muestran que poseen conocimientos sobre los factores determinan-
tes de la obesidad y sobre el concepto de dieta saludable, y que consideran que están
preparados para promover hábitos saludables. No obstante se han detectado cier-
tas actitudes y creencias erróneas que nos sugieren la necesidad de diseñar estrate-
gias didácticas para mejorar su formación como promotores de salud.
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ABSTRACT

In this paper we analyse the ideas that students at the Teacher Training College and
at the Nursing School have about child obesity, the factors that determine these ideas
and the role these future primary teachers and nurses can play as health promoters.
The results obtained show that they do have knowledge about the factors
determining obesity and about he concept of  a healthy diet and that they believe to
be well-prepared to promote healthy habits. However, we have appreciated some
wrong attitudes and beliefs that suggest the need to design teaching strategies to
improve their training as health promoters. 

Key words: child obesity, healthy diet, teaching strategies, health promotion.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepe-
so han alcanzado cotas de epidemia a nivel mundial. En nuestro país, el índice de
obesidad en la población adulta se sitúa en el 14,5%, mientras que el sobrepeso
asciende al 38,5% (SEEDO, 2003). Más preocupante es el fenómeno de la obe-
sidad infantil y juvenil (2-24 años), situada en el 13,9%, y la de sobrepeso que
está en el 26,3% (Serra y col., 2003). Estas cifras sitúan a España en una de las
posiciones más altas en relación a la obesidad infantil cuando se compara con
otros países de Europa, siendo sólo superada por Italia, Malta y Grecia. Dentro
de nuestro país, la Comunidad Canaria es la comunidad autónoma que sufre las
cifras más altas, seguida de Andalucía y Murcia (SEEDO, 2003).

La preocupación por la prevalencia que la obesidad está adquiriendo a nivel
mundial se debe a su asociación como factor de riesgo de las principales enfer-
medades crónicas de nuestro tiempo, como son las enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y ciertos tipos de cáncer
(OMS, 2002). Se prevé que el año 2020, estas enfermedades serán las responsa-
bles del 73% de las defunciones y del 60% de la carga mundial de enfermedad.
Se estima que la obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida de una per-
sona hasta diez años.

De los diez factores de riesgo que cita la OMS como claves para el desarro-
llo de las enfermedades crónicas, cinco están relacionados con la alimentación
y el ejercicio físico. Además de la ya mencionada obesidad, se citan el sedenta-
rismo, la hipertensión arterial, hipercolesterolemia y el consumo insuficiente de
frutas y verduras. No obstante, la alimentación poco saludable y no practicar
actividad física con regularidad son aspectos que pueden modificarse. La preocu-
pación creciente por este problema ha puesto en marcha estrategias de promoción
de la salud, encaminadas a combatir esta epidemia a través de la intervención en
el entorno social y cultural (OMS, 2004).

La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas incre-
mentar el control sobre su salud para mejorarla (OMS, 1986). Abarca no sólo
las acciones dirigidas a aumentar las habilidades y capacidades de las personas
para desarrollar conductas saludables, sino también aquellas acciones dirigidas a
capacitar a los grupos o comunidades para que actúen colectivamente sobre los
determinantes de la salud (UIPES, 2003).

En la actualidad existe un consenso absoluto sobre la influencia de los hábi-
tos sobre la calidad de vida, los principales problemas de salud y la mortalidad
de la población (Puska, 2002; OMS, 2008).
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La Organización Mundial de la Salud plantea la promoción de la salud como
la única herramienta eficaz para conseguir que la población adopte hábitos de
vida saludable (OMS, 2008). Para ello, es imprescindible la formación y capaci-
tación de profesionales.

Dos de los escenarios más importantes para el desarrollo de la promoción
de la salud son los servicios sanitarios y el medio escolar. El papel de los profe-
sionales en promoción de salud consistirá en desarrollar intervenciones eficaces
en estos escenarios (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003).

En relación con la formación en promoción de salud el objetivo 18 de Salud
21 dirigido a desarrollar los recursos humanos para la salud declara que todos los
estados miembros deben garantizar que los profesionales sanitarios y de otros sectores han
adquirido los conocimientos, las actitudes y las cualificaciones necesarias para proteger y pro-
mover la salud (OMS, 1999), por ello es imprescindible la formación de grado
orientada a la capacitación profesional inicial, en titulaciones como Magisterio y
Enfermería (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003).

En la actualidad son numerosos los estudios que ponen de manifiesto que
los alumnos mantienen un conjunto diverso de ideas previas o preconcepciones
sobre los contenidos científicos, y que esas ideas previas son uno de los facto-
res clave que deben tomarse en cuenta como condición necesaria (aunque no
suficiente) para un aprendizaje significativo (Driver, 1986 y 1988).

Osborne y Wittrock (1983) afirman que “los alumnos desarrollan ideas sobre
su mundo, construyen significados para las palabras que se usan en ciencia y
despliegan estrategias para conseguir explicaciones sobre cómo y por qué las
cosas se comportan como lo hacen”.

Sus características han sido descritas por varios autores (Osborne y Freyberg,
1991; Giordan, 1986; Driver, 1986; Gil y Carrascosa, 1990; Oliva, 1999; Campana-
rio y Otero, 2000). Entre las mismas destaca que son casi siempre científicamente
incorrectas. Aunque muchos obedecen a construcciones personales y propias de
cada sujeto, presentan un carácter inconexo y a veces contradictorio. Asimismo,
el efecto de estos conocimientos de los alumnos en el aprendizaje es enorme,
ya que funcionan como un filtro conceptual que les permite entender, de algu-
na manera, el mundo que los rodea.

La relevancia de identificar estos conocimientos no sólo radica en que nos
informa sobre la posible fuente de distorsión del pensamiento de los estudian-
tes, sino sobre todo, en que permite ampliar las posibilidades de actuación del
docente al reconocer la situación de la que parten y afrontar nuevos problemas
(Campanario y Otero, 2000).

Por todo ello, consideramos necesario identificar las ideas previas sobre obe-
sidad, los factores que la determinan y el papel como promotores de la salud,
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que poseen los estudiantes de Magisterio y Enfermería de la ULPGC. De este
modo se podrán diseñar estrategias formativas acordes con un aprendizaje sig-
nificativo para los futuros profesionales que tienen un lugar destacado en la pro-
moción de hábitos saludables en relación a la obesidad infantil.

1. OBJETIVOS

• Objetivo general
– Identificar las ideas previas de los futuros maestros y enfermeros acerca

de la obesidad en nuestro entorno social.
• Objetivos específicos

– Identificar las ideas previas que tienen los estudiantes sobre los factores
que influyen en la obesidad.

– Identificar las percepciones sobre las medidas para prevenir la obesidad.
– Identificar las ideas previas sobre dieta saludables y dietas de adelga-

zamiento.
– Identificar las percepciones que poseen sobre las personas obesas y

los métodos que emplean para adelgazar.
– Identificar las percepciones que poseen los estudiantes sobre su papel

como promotor de hábitos saludables en relación con la obesidad.

2. METODOLOGÍA

2.1. Diseño y fases del estudio 

De acuerdo con el planteamiento y los objetivos formulados, se ha emplea-
do metodología cualitativa para intentar aproximarnos a una realidad concreta
desde la perspectiva de la población objeto de estudio. 

Se trata de un estudio descriptivo e interpretativo a través de grupos de dis-
cusión.

Se distinguen tres fases que se detallan en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Fases del estudio
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PREPARATORIA 
(Nov. 2007-marzo 2008) 

Revisión de estudios e investigaciones sobre promoción de la 
salud y obesidad. 
 
Revisión de estudios e investigaciones sobre ideas previas. 
 
Elección de las técnicas para la recogida de datos . 
 
Contacto previo. Elección de los participantes. 

TRABAJO DE 
CAMPO 
(Marzo 2008-julio 2008) 

Selección y muestreo de la población. 
 
Realización de los grupos de discusión. 
 
Obtención de los datos. 

ANÁLISIS 
(Sep. 2008-marzo 2009) 
 

Análisis e interpretación de los datos. 
 
Elaboración de propuestas de actuación. 

. 

2.2. Población y muestra

La población está constituida por alumnos del primer y último curso de las
diplomaturas de Enfermería y Magisterio (1º y 3º).

Se realizó un muestreo estructural basado en criterios de pertenencia, es
decir, en el grupo de estudio se debían reproducir las características tipológicas,
sociales y estructurales de la población. Según estas características y en función
de los criterios curso académico y titulación que estudia, se constituyeron 4 gru-
pos de discusión, formados cada uno de ellos entre 5 y 10 personas.

2.3. Método de recogida de información

Para la recogida de información se utilizaron grupos de discusión. Se trata de
una conversación cuidadosamente planeada, diseñada para obtener información
de un área definida de interés, en un ambiente permisivo, no directivo y que per-
mite la exposición de las ideas y comentarios de los participantes en común.

Se elaboró un guión sobre el que giró la discusión, a partir de las siguientes
dimensiones:
a) Conceptos sobre obesidad y dieta: percepciones e ideas de los estudiantes sobre los

factores que influyen en la obesidad, las enfermedades que se derivan de la
misma, medidas preventivas que se pueden adoptar y qué entienden por
dieta saludable.



b) Intervención ante la obesidad: papel como promotor y dificultades. Recoge las percep-
ciones de los estudiantes acerca de su papel como promotores de la salud en
este campo, y las dificultades para llevar a cabo su papel.

Se llevaron a cabo cuatro grupos de discusión, formados por estudiantes de
1º de Magisterio, 3º de Magisterio, 1º de Enfermería y 3º de Enfermería. Las
reuniones tuviern lugar en la Facultad de Formación del Profesorado y en el
Aulario de Ciencias de la Salud, respectivamente. Se eligieron en cada caso, aulas
tranquilas con buena acústica, ya que las sesiones fueron registradas en graba-
dora. Un miembro del grupo de investigación asumió el rol de observador con-
trolando en todo momento el funcionamiento de la grabadora, mientras que
otro asumía el rol de moderador. El tiempo de duración de los grupos de dis-
cusión fue entre 1 hora y 1 hora y media. 

2.4. Método de análisis de la información

Para acceder a un primer análisis de la información obtenida se realizó un
sistema de categorías. Se respetaron las dimensiones comunes que se habían
predefinido y que coinciden con las empleadas para la construcción de los guiones
del grupo de discusión. A partir de la información obtenida, tras la transcripción
literal de los grupos de discusión, se propusieron diferentes categorías siguien-
do la modalidad de codificación abierta. Este procedimiento fue realizado por
dos miembros del grupo de investigación de forma independiente, lo que nos
permitió hacer reajustes a las categorías propuestas. Posteriormente se realizó la
triangulación de los datos. 

Las categorías empleadas en el análisis de la información se muestran en la
tabla 2:
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Tabla 2. Sistema de categorización de los grupos de discusión

3. RESULTADOS

3.1. Análisis de los grupos de discusión

En las tabla 3 y 4, se muestra la matriz descriptiva que contiene los resulta-
dos obtenidos tras el análisis de los grupos de discusión. En la misma se reco-
ge de forma abreviada las opiniones más representativas en cada categoría de
los distintos grupos de informantes.



Tabla 3. Matriz descriptiva de los grupos de discusión
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Tabla 4. Matriz descriptiva de los grupos de discusión (continuación)
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La síntesis de las ideas, opiniones y percepciones de todos los alumnos en rela-
ción a las diferentes categorías se muestran en la matriz inferencial (anexos I y II).
Asimismo en la misma, se recogen transcripciones originales que corresponden
a algunas de las opiniones de los informantes en relación a las categorías señaladas. 

4. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS Y ORIENTACIONES DIDÁCTICAS

El interés de un trabajo de estas características sería anecdótico desde la
práctica educativa, si desde sus resultados no se derivan propuestas concretas de
actuación en el aula.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, nos sugieren algunas considera-
ciones que podrían incidir positivamente en el aprendizaje del tema para la pro-
moción de hábitos saludables, como son: 



• Las ideas de nuestros alumnos sobre los factores que influyen en la obe-
sidad están en coherencia con la evidencia científica. Los factores que
identificaron como más influyentes de la obesidad hacen referencia a los
hábitos y conductas, tal como corresponden al tipo de obesidad más pre-
valente en nuestro entorno. Estas ideas, siguiendo la tipología propuesta
por Pozo (Prieto y Blanco, 1997), pueden tener una clara influencia social
(concepciones inducidas), puesto que recientemente muchos medios de
comunicación se han hecho eco de la importancia de la obesidad como
problema de salud en nuestro medio. No obstante en nuestra propuesta
didáctica consideramos necesario comenzar presentando la obesidad como uno
de los principales problemas de salud en nuestra sociedad actual, causado por nuestros
hábitos de vida.

• Hemos detectado que los alumnos no perciben la obesidad como un pro-
blema de salud en la infancia, sino que piensan que las repercusiones de
la misma se manifestarán únicamente en la edad adulta. Estos resultados
nos sugieren que las ideas de nuestros alumnos están basadas en la per-
cepción y siguen una secuencia causal-lineal. Asimismo, hemos observado
que predomina un escaso conocimiento de las repercusiones patológicas de
la enfermedad. Por ese motivo, consideramos importante abordar la obesidad
como un problema de salud en la población infantil, así como profundizar en las
patologías que se derivan asimismo de este problema de salud y su repercusión en la
salud del niño.

• Aunque tanto los estudiantes de Magisterio como de Enfermería consi-
deran que la educación es la principal herramienta para la prevención de
la obesidad, existen algunos aspectos que habría que reforzar en la for-
mación de estos futuros profesionales en materia de Promoción de la
Salud. Por un lado, profundizar en todas las herramientas que emplea la de promo-
ción de la salud, no únicamente en la educativa. Por otro lado, fomentar y propiciar el
trabajo interdisciplinar entre maestros, enfermeros y familias para hacer más efec-
tiva la promoción de hábitos saludables.

• Tanto los estudiantes de Magisterio como de Enfermería perciben que
tienen un importante papel como promotores de salud, y se sienten moti-
vados y preparados para ello. No obstante hemos detectado que estas
percepciones no son coherentes con sus capacidades reales, ya que conside-
ramos que para adquirir una adecuada preparación es imprescindible que
los estudiantes desarrollen las habilidades necesarias para motivar a la población para
que modifique sus hábitos y conductas.

• En relación a las ideas que los estudiantes poseen acerca de las dietas de
adelgazamiento se ha observado que pueden tener origen social, influidas
por los medios de comunicación y la vida cotidiana. Estas percepciones
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podrían constituir una importante barrera a la hora de poner en práctica
un programa de intervención para promover hábitos de vida saludable,
por lo que consideramos necesario que desde el punto de vista didáctico
se analicen y valoren los mensajes y las creencias que prevalecen en nuestra sociedad en
general y en nuestros alumnos en particular, sobre las dietas de adelgazamiento.

• En relación a las ideas que los estudiantes poseen acerca de los senti-
mientos de las personas obesas consideramos que son asimismo concep-
ciones inducidas por el entorno social, aunque no descartamos que sean
espontáneas, de origen perceptivo. Es frecuente encontrar preconcepciones
dominadas por la percepción al analizar las ideas de los estudiantes res-
pecto a diversos tópicos relacionados con la salud (Lacolla, 2005). La impor-
tancia de este tipo de concepciones se pone de manifiesto a la hora de
diseñar una intervención educativa, ya que en las mismas subyace una
visión negativa de las capacidades de una persona obesa para seguir una
dieta de adelgazamiento o para cumplir las recomendaciones que se les
haga. Por todo ello, proponemos que es necesario que los alumnos sean
capaces de analizar y valorar los aspectos sociales que influyen en nuestras actitudes
hacia las personas obesas.

5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, nos han aportado datos que
nos permite dar respuesta a los objetivos inicialmente formulados. En función
de los mismos exponemos las siguientes conclusiones:

– Identificar las ideas previas de los futuros maestros y enfermeros acerca de la obesidad
en nuestro entorno social.
Las ideas previas que tienen los alumnos de Magisterio como de Enfermería
vienen determinadas por el valor que asignan a las conductas y hábitos
como factores determinante de la obesidad.

– Identificar las ideas previas que tienen los estudiantes sobre los factores que influyen en
la obesidad.
Tanto los alumnos de Magisterio como de Enfermería presentan unas
ideas sobre los factores determinantes de la obesidad coherentes con las
causas más frecuentes de esta patología en nuestro entorno social.

– Identificar las percepciones sobre las medidas para prevenir la obesidad.
Perciben la educación desde los centros escolares, como la herramienta
principal para evitar la obesidad. Si bien los alumnos de Enfermería inte-
riorizan mejor la filosofía de Promoción de la Salud.
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– Identificar las ideas previas sobre dieta saludables y dietas de adelgazamiento.
Las ideas sobre dietas saludables coinciden con las recomendaciones actua-
les basadas en la evidencia científica.

– Identificar las percepciones que poseen sobre las personas obesas y los métodos que
emplean para adelgazar.
Los estudiantes de Enfermería y Magisterio consideran una barrera impor-
tante, las ideas que subyacen en la población sobre dietas de adelgaza-
miento, las cuales proceden del entorno micro y macrosocial.
Perciben que existe un fuerte arraigo en la sociedad de creencias y com-
portamientos erróneos para el control del peso.
Infravaloran a las personas obesas y dudan de su capacidad para seguir
una dieta.

– Identificar las percepciones que poseen los estudiantes sobre su papel como promotor de
hábitos saludables en relación con la obesidad.
Asumen el papel de promotores de conductas y hábitos saludables a tra-
vés del desarrollo de sus respectivas profesiones. No obstante los estu-
diantes de Magisterio consideran fundamental el apoyo de las familias en
esta tarea.
Consideran que están preparados para ejercer este papel, sin embargo
esta percepción no se ajusta con la realidad, ya que aún carecen de las
herramientas necesarias para llevar a cabo una intervención.
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ANEXOS

Anexo I. Matriz inferencial de los grupos de discusión
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Anexo II. Matriz inferencial de los grupos de discusión (continuación)
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