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Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre dietas milagro en poblacién espanola:
) estudio transversal “DiMilagro”

PALABRAS CLAVE RESUME,N - . ) ) . »
Introduccion: La aparicion de dietas milagro podria deberse a la dificultad de |a poblacién para

modificar sus estilos de vida y conseguir la adherencia a intervenciones terapéuticas. El objetivo de
este trabajo fue evaluar los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre dietas milagro en un panel de

Modas Dietéticas; consumidores de caracteristicas sociodemograficas similares a la poblacién espafiola.

Encuestas Material y Métodos: Estudio transversal con encuesta online de conocimientos, actitudes y prdcticas

Nutricionales; no validada y elaborada segun guias de FAO, en muestra de ambos sexos de 18 a 65 afios.

Estudios Resultados: Hubo 2.604 encuestas validas (50% mujeres). La mayoria (57,9%) declaré conocer algu-

Transversales; na caracteristica de las dietas milagro y supo identificarlas (65,8%). El 90% cree que no funcionan
~ y que sus efectos son principalmente negativos (82,6%). 487 personas (18,7%) declararon haber

Espaia. seguido una o varias dietas milagro, durante 15 dias y mds de 6 meses, tomado algtn producto

asociado (56%) que adquirieron en herboristerias (52%) y farmacias (30%), y creyeron percibir (57%,
n=277) alguno de los efectos prometidos, aunque sélo a corto plazo, y el 33% creyd percibir algln
efecto adverso de cardcter leve. El 73,7% del total de la muestra declar6 que las dietas milagro son
un problemay el 78,6% que son peligrosas. El 82,1% no indicé sentirse vulnerable por la adopcion
de una dieta milagro.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las dietas milagro en la poblacién del estudio es me-
dio, la mayoria las percibe como un problema, pero no se siente vulnerable ni con intencién de
seguir una dieta milagro. Sin embargo, el 22% de la muestra sigui6é algun tipo de dieta milagro,
aunque sélo el 18,7% lo reconoce. Es necesario nuevas investigaciones que exploren, en mayor pro-
fundidad, como el nivel de conocimiento y actitud de la poblacién frente a las dietas milagro se
relaciona con la practica.
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ABSTRACT

Introduction: The recurrence of fad diets could be due to the difficulty of the population to modify
their lifestyles and improve its adherence to therapeutic interventions. The objective of this work was
to evaluate the level of knowledge, attitudes and practices on fad diets in a panel of consumers with
socio-demographic characteristics assimilated to the Spanish population.

Material and Methods: Cross-sectional study through an on-line survey of knowledge, attitudes and
practices, not validated and developed according to FAO guidelines, carried out on a sample of
individuals between 18 and 65 years of both sexes.

Results: 2,604 surveys were valid (50% women). The majority (57.9%) recognized some characteristics
of fad diets and were able to identify them (65.8%). 90% of respondents believe that fad diets do
not work and their effects are mainly negative (82.6%). 487 people (18.7%) reported having followed
one or more fad diets, between 15 days and more than 6 months, used an associated product (56%)
from herbalists (52%) and pharmacies (30%), and perceived some of the promised effects (57%,
n=277), although 33% perceived some minor adverse effect. 73.7% of the total sample believe that
fad diets are a problem and 78.6% believe that are dangerous. 821% do not feel vulnerability to
follow a fad diet.

Conclusions: The knowledge on fad diets is medium in the population studied, most perceive them
as a problem but do not feel vulnerable or prone to follow a fad diet. However, 22% of the sample
followed some kind of fad diets although only 18.7% recognize it. New research is needed to further
explore how the population’s level of knowledge and attitude towards fad diets is related to their
practices.

1. El conocimiento de la poblacién sobre dietas milagro es relativamente bajo, lo
que podria suponer una barrera para el sequimiento de patrones de alimentacién
saludable.

2. 2 de cada 10 espafioles habrian seguido una dieta milagro, con el consumo de
productos asociados que se suelen adquirir en herboristerias y farmacias.

3. La incorporacién del dietista-nutricionistas en atencién primaria, asi como una
mejora en la atencién nutricional en este nivel asistencial, podrian ser clave para
incrementar la alfabetizacién alimentaria de la poblacién espafola.
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G. Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre dietas milagro en poblacién espanola: estudio
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‘ INTRODUCCION

El estilo de vida estd estrechamente relacionado con la alta
prevalencia de enfermedades crénicas que padece la pobla-
cién mundial, y la calidad de la dieta es uno de sus factores
mads determinantes. Se estima que seis de cada diez factores
de riesgo principales para la pérdida de afios de vida activa
son atribuibles, directa o indirectamente, al sequimiento de
patrones de consumo de alimentos poco saludables y otros
factores de estilo de vida®. En Espafia, el 67% de las muertes
se deben a enfermedades cardiovasculares (28,3%), cancer
(26,4%) y sistema respiratorio (12,6%)>.

Por otro lado, Ia obesidad es la causa de una gran parte de
la carga de enfermedad que sufre la poblacién mundial?.
Las cifras de sobrepeso y obesidad siguen creciendo en po-
blacién adulta e infantil, alcanzando cotas de verdadera
epidemia tanto en Espafia*® como en el resto de Europa®.
Su manejo terapéutico se centra en la mejora de patrones
de alimentacion e incremento de la actividad fisica’, aunque
también puede requerir un abordaje psicoterapéutico y/o
farmacolégico e, incluso, quirargico®

Aunque en la actualidad se estan llevando a cabo estudios
que ofrecen datos esperanzadores para su manejo y el de
otros factores de riesgo cardiovasculares®, los hasta ahora
conducidos coinciden en la dificultad de mantener a largo
plazo el peso perdido'®. Las altas tasas de obesidad se han
asociado a niveles bajos de alfabetizacién alimentaria* y a
la exposicién a entornos obesogénicos, que afectan especial-
mente a los grupos con menos recursos, contribuyendo a
incrementar la inequidad en salud®

La aparicién periédica de métodos y productos milagrosos
para el manejo de la obesidad™® podria deberse a la dificul-
tad para modificar los estilos de vida, a la falta de dietistas-
nutricionistas en la sanidad publica’, asi como a la alta
exposicién a entornos obesogénicos. Este tipo de dietas y
productos se caracterizan por prometer una eficacia rapi-
da, definitiva y sin apenas esfuerzos, ademds de exagerar
las propiedades de algunos alimentos, nutrientes o de un
patrén de consumo sin evidencia cientifica que lo respalde.
Asi, las dietas milagro pueden resultar dificiles de seguir y/o
mantener a medio largo plazoy terminan siendo hipocaléri-
cas, e incluso de muy bajo valor calérico y densidad nutricio-
nal**®. Asi, no sélo no aportan soluciones, sino que provo-
can riesgos conocidos y desconocidos'*8. No se conoce con
exactitud el porcentaje de poblacién que sigue algdn tipo
de dieta o método milagro, pero se estima que el gasto en
Espafa atribuible a este tipo de dietas es de mas de 2.000
millones de euros anuales®®.

En cuanto a la eficacia de los programas dietéticos de tipo
“dieta milagro”, algunos autores?® ponen en evidencia que,
aunque existen programas de estas caracteristicas que refie-
ren mejoras de pardmetros clinicos del sindrome metabdlico
y pérdida de peso a corto o medio plazo, estos beneficios no
se mantienen a largo plazo, su significacion clinica es modes-
tay ademas la calidad de las pruebas va de moderada a baja.
Asi, se termina concluyendo que es necesario realizar mds y
mejores estudios, con muestras mayores y mayor duracién de
la intervencién y que no basen sus resultados principalmente
en comparaciones indirectas. Ademds, en esas investigacio-
nes se debe controlar con mayor precisién los potenciales
sesgos de ocultamiento de asignacién, desgaste y de cegado
de participantes e investigadores, asi como considerar el im-
pacto de las fuentes de financiacién y los conflictos de interés
de los investigadores en los resultados, interpretaciones y
conclusiones de dichos estudios.

Por otra parte, en cuanto a los estudios relativos a conocimien-
tos, actitudes y prdcticas la poblacién sobre dietas milagro, la
revision?! puso de manifiesto que este tipo de investigaciones
es escaso, insuficiente y no son comparables entre si.

Dadas las incertezas sobre la eficacia y sequridad del sequi-
miento de dietas milagro, asi como sobre el nivel de cono-
cimientos, actitudes y prdcticas de la poblacién sobre estos
métodos dietéticos, es pertinente conocer la prevalencia del
uso de dietas milagro, asi como los conocimientos, actitudes
y practicas que tiene la poblacién general hacia este tipo de
dietas?, con el fin de entender mejor las razones por las que
la poblacién recurre a ellas para resolver sus problemas de
salud, tales como el exceso de peso corporal o el manejo de
otras enfermedades crénicas. Estos datos podrian ser de gran
ayuda para establecer estrategias efectivas para su abordaje
y politicas de salud publica que las refuercen y las integren en
la estructura de los servicios asistenciales y de promocion y
proteccién de la salud. Para contribuir a este fin, se ha llevado
a cabo un estudio descriptivo transversal mediante encuesta
de conocimientos, actitudes y practicas. El objetivo del estudio
fue evaluar el nivel de conocimientos, actitudes (positivas y
negativas) y prdcticas sobre dietas milagro en un panel de
consumidores de caracteristicas sociodemograficas similares
a la poblacién espafola.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefo de la investigacion y registro del protocolo

Esta investigacién se abordé a través de un estudio obser-
vacional de corte transversal, mediante la elaboracién y
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aplicacién de un cuestionario de conocimientos, actitudes y
practicas (encuesta CAP), segun directrices de la FAO?, diri-
gido a la poblacién general espafiola adulta de ambos sexos.

Previo al inicio del estudio, se cre6 un protocolo de
investigacion siguiendo las guias STROBE-nut (STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology-nutritional
epidemiology)?*>%, y se registr6 en el portal ClinicalTrials.gov
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04128241).

Poblacion de estudio y disefio muestral

Se establecié como universo de referencia la poblacién ge-
neral de entre 18 y 65 afios de ambos sexos, del territorio
nacional espafiol, incluyendo todas las comunidades auté-
nomas exceptuando Ceuta y Melilla.

Las caracteristicas mds destacadas del proceso de seleccién
de la muestra, son: (a) se recluté a través de bases de datos
auditadas y validadas que agrupaban un total de 159.195
internautas que se inscriben voluntariamente para formar
parte de paneles de consumidores para realizar estudios
de investigacion; (b) se estimé un tamafio muestral nece-
sario de 2.600 encuestas (error muestral +/- 1,96% para
p=q=50% con un 95% de intervalo de confianza). Para ello,
se lanzaron mas encuestas, estimando una tasa de respues-
ta del 60-70%%°y un porcentaje de pérdidas del 10%; (c) pre-
viamente a la invitacion, se seleccioné de forma aleatoria
simple y estratificada por sexo, edad y comunidad auténo-
ma, segln el padrén a enero de 2019; (d) fueron elegibles
los hombres y mujeres entre 18 y 65 afos hasta completar
las cuotas para cada comunidad auténoma en funcion del
sexo y los grupos de edad establecidos (18-25, 26-35, 36-45,
46-55, 56-65).

Proceso de investigacion y cronograma

Se siguié un cronograma que comenzd en septiembre de
2019 con el desarrollo del protocolo de investigacién que se
registro a final de octubre del mismo afio. Entre septiembre
y octubre del 2019 se cred la encuesta, y se hizo un pilotaje
para valorar su funcionalidad. En noviembre se inicié una
revisién sobre dietas milagro y se ejecut6 la encuesta, em-
pezando el andlisis de datos que ocupé hasta mitad de di-
ciembre. El informe se entreg6 a finales de febrero del 2020.

Fuentes de datos y medidas de resultado

Variables de estudio: Se predefinieron tres dominios para la
valoracién de conocimientos, actitudes y practicas?:

1. Conocimientos: entendimiento individual sobre dietas
milagro, capacidad intelectual de recordar temas re-
lacionados, como definicion, tipologias, prescriptores,

seguimiento por profesionales cualificados, duracion,
consecuencias para la salud, eficacia en la pérdida de
peso corporal o para alcanzar un determinado objetivo,
facilidad de seguimiento, uso, etc.

2.Actitudes: emociones, motivaciones, percepciones y
creencias percibidas positiva o negativamente para
adoptar o no una dieta milagro en el dltimo afio o a lo
largo de su vida.

3. Practicas: acciones asociadas al seguimiento de dietas
milagro, tales como el tiempo de seguimiento, conse-
cuencias positivas o negativas percibidas, o el nimero
de dietas seguidas.

Instrumento de recogida de datos: Se cred una encuesta
CAP ad hoc, no validada, online y autoadministrada. Para de-
sarrollar la encuesta se siguieron las etapas recomendadas:

« Definir el objetivo, poblacién diana y médulos de la en-
cuesta.

» Determinar los temas a cubrir para traducirse en las
preguntas necesarias.

» Establecer las preguntas para cubrir los dominios los
temas.

Seleccionar y priorizar las preguntas que formarian par-
te de la encuesta. Para hacerlo, se pidié a un grupo de
expertos que categorizara cada pregunta en: preguntas
esenciales, preguntas opcionales y preguntas especifi-
cas. Cada pregunta tuvo asignado un objetivo especifico
y se explicé la importancia de la misma.

» Adaptar las preguntas para que fuera un cuestionario
online autoadministrado.

« Pilotar su viabilidad funcional, en este caso como en-
cuesta online autoadministrada.

Los participantes al inscribirse tuvieron que leer y aceptar de
forma explicita la politica de privacidad y proteccién de datos
de la empresa que gestiona la base de datos de comunidad
de internautas y que vela por su integridad y sequridad, y
responder de forma positiva a la invitacién para participar
en la encuesta. A modo de consentimiento informado, se
daba acceso a la informacién general del estudio, tales como
su objetivo, el tiempo estimado de respuesta a la encuesta,
el uso anonimizado de los datos y el incentivo en Maximi-
les (puntos) acumulables y canjeables por regalos diversos,
requiriéndose antes de continuar con el proceso de partici-
pacién, sefialar de forma explicita la opcién de participar y
autorizar el uso de los datos recuperados en la encuesta?.

Sesgos: Antes del inicio de la investigacién se apunt6 la posi-
bilidad, cierta o incierta, de que existieran varios errores sis-
tematicos que desviarian los resultados de la investigacion,
tipicos del disefio de estudios transversales, tales como el
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sesgo de voluntariado o seleccion y el de memoria??, Para
intentar disminuir la severidad de estos sesgos, se toma-
ron las medidas siguientes: se hizo un muestreo aleatorio
dentro de los sujetos disponibles en la base de datos y en
los grupos de poblacién requeridos en el estudio, y no se
informé sobre el nimero de Maximiles (110) que recibirian
de incentivo hasta que se aceptara la invitacién y a la vez
que se daba la informacién sobre la encuesta. Asimismo, se
estimé una tasa del 30-40% como sesgo de no respuesta y
se increment6 el nimero de encuestas a realizar®.

Analisis de datos y métodos estadisticos

En la bateria de estadisticos se incluyeron tablas descripti-
vas de la muestra en sus variables de edad, sexo, nivel edu-
cativo, nivel de ingresos y comunidad auténoma. Asi mismo
se incluyé la ratio de respuesta y abandonos. Ademds, se
presentaron las tablas de contingencia con las asociaciones
de los dominios con las variables de nivel educativo y nivel
de ingresos.

Para todos los dominios se evaluaron el error muestral, el
numero y frecuencia (IC95%) de sujetos que respondieron
y el sentido de la respuesta, tasas de respuestas correctas,
parcialmente correctas y score para cada pregunta y domi-
nio, como medida de aproximacién de la relacién de las res-
puestas y sus escalas, con el total de sujetos consultados.

La consistencia de la base general de respuestas se depuré
mediante comprobacién de duraciones medias de cuestio-
nario, y respuestas ofrecidas en las preguntas de control,
eliminando los cuestionarios no vdlidos. Los valores pobla-
cionales de cada una de las variables consideradas han sido
restituidos mediante un proceso de ponderacién. Tabulacién
bivariada mediante tablas de doble entrada. Andlisis de dife-
rencias significativas mediante T-Student al 95% de signifi-
cacién y calculo del error muestral. EI programa estadistico
utilizado fue la plataforma de software SPSS Statistics V23.

‘ RESULTADOS

Participantes y caracteristicas principales

En noviembre de 2019 se contacté a 3.930 personas para
completar la encuesta, pero solo se obtuvieron encuestas va-
lidas de 2.604 participantes, que representan el 66% de los
candidatos (Figura 1). El porcentaje de no respuesta fue del
16%, el 3% no completaron la entrevista, el 15%, se rechaza-
ron para estar cubiertas las cotas de estratificacion estableci-
da para la muestra y el 1% no superd la pregunta de control.

KFigura 1. Diagrama de flujo de la seleccién muestral. \

Poblacion elegible
(n=159.195)

Muestra invitada
(n=3.930)

v v

Muestra valida Muestra NO valida
(n=2.604) (n=1.326)
1

v

Aceptaron invitacion
(n=713)

No respondieron

(n= 613; 16%)

No completaron (pérdidas)
(n=115; 3%)

No pasaron la pregunta de control

) (n=27; 1%)

Cuota completa antes de terminar

= la encuesta (n=571; 15%)

N

Los participantes (n=2.604) se dividieron en partes iguales
entre mujeres (n=1.304; 50%) y hombres y el resto de cotas
se ajustaron al universo de referencia (Tabla 1).

Encuesta eCAP-DiMi y pilotaje

Se cred el primer borrador de la encuesta eCAP-DiMi (Mate-
rial Adicional — Anexo 1) que fue pilotado por 14 expertos de
la red profesional del equipo investigador, para saber si las
preguntas: (a) ayudaban a cumplir con el objetivo sefialado,
(b) estaban bien formuladas, (c) eran adecuadas, o (d) eran
esenciales o no. Se calculé el porcentaje de acuerdo para
cada pregunta, identificando las que necesitaban mejorar si
el porcentaje de acuerdo no llegaba al 75%. La mayoria de
expertos estimé que todas las preguntas ayudaban a cum-
plir el objetivo marcado. No se obtuvo mayoria de acuerdo
acerca de los contenidos de 5 preguntas (7, 8, 10, 13, 20), y
tampoco se obtuvo mayoria de acuerdo acerca de si eran o
no esenciales o les parecian opcionales en 4 preguntas (8,
10,13, 19). El aspecto peor puntuado de las preguntas fue si
"“estaba bien formulada y la podia entender la poblacién ge-
neral”, obteniendo sélo mayoria de acuerdo en 10 pregun-
tas(2,3,4,5,9,14,15,17,18 y 20). Sin modificar el alcance
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KI'abla 1. Descriptiva general de la muestra por sexo, grupo de edad, nivel educativo, nivel de estudios y comunidad\

auténoma.

"""""""""""""""""""""""" Error muestral

50% + 2,7%

50% + 2,7%

15% + 4,9%

19% + 44%

23% + 4,0%

3% + 4,0%

19% + 4,4%

13% + 5,2%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,7%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

13% + 5,2%

10% + 6,2%

4% . 9,8%

5% + 8,9%

13% + 5,4%

4% . 9,8%

4% + 9,8%

4% + 9,8%

1% + 9,8%

21% + 4,2%

26% + 3,8%

16% . 4,8%

13% + 5,3%

24% + 3,9%

1% + 22,5%

MU 10% : 6,3%

"""""" S ‘ecu ndarié';‘2° Ciclo 38% + 3,1‘%

""""" Universitarios 39% t 3,1%

""""""""""" 12% + 5,5%
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de los objetivos especificos, se reformularon las preguntas
en la linea sugerida por el panel de expertos para mejorar
su entendimiento y contenido, y se unieron, eliminaron o
modificaron aquellas preguntas que habian sido cataloga-
das como no esenciales para establecer, mediante discusion
entre investigadores, el formato final de la encuesta. En el
Material Adicional — Anexo 2 se muestra la encuesta usada
en el pilotaje, y en el Anexo 3 |a tabla con el porcentaje de
acuerdo y desacuerdo que orienté para la confeccion de la
encuesta final (Material Adicional — Anexo 4), que fue digita-
lizada y testeada, requiriendo modificar el orden de algunas
preguntas.

Conocimientos sobre dietas milagro

En el Material Adicional — Anexo 5, se presenta la tabla ge-
neral con el detalle para las preguntas de los tres dominios
de la encuesta en funcién de las variables sociodemografi-
cas consideradas.

La mayoria de sujetos mostré tener conocimiento de las ca-
racteristicas esenciales de las dietas milagro. EI 76% sefald
adecuadamente afirmaciones correctas sobre su definicién
como que “no tienen resultados a largo plazo a menos que
se cambien los habitos alimentarios y el estilo de vida”, sien-
do esta identificacién mucho mas clara en las mujeres que

en los hombres, y a medida que aumentaba el nivel de in-
gresos y de estudios.

En el cémputo general, el 57,9% de los encuestados selec-
ciond algun identificador propio de las dietas milagro (Tabla
2), pero sélo el 7% los seleccion6 todos correctamente, por-
centaje que es superior en grupos de mayores ingresos (6%
vs. 9%, datos ofrecidos en el Material Adicional — Anexo 5) y
nivel educativo (4% vs. 7,1%, datos ofrecidos en el Material
Adicional — Anexo 5).

El 21% conoce alguna de las dietas milagro de lista, desta-
cando la Dukan (el 63% de la poblacién la conoce), y la Detox
(L6%), aunque sdlo el 46% y 26% respectivamente, la iden-
tific6 como dietas milagro, mientras que las dietas Atkins,
Alcalina, FLASH o Grupos sanguineos, apenas fueron reco-
nocidas como dietas milagro. Respecto a los conocimientos
de los encuestados sobre la eficacia, utilidad y sequridad de
las dietas milagro, un 7% indicé no saberlo (Tabla 2), siendo
el desconocimiento mayor en hombres (9%) y en el grupo de
menor ingresos (11%) (Tabla 2).

En cuanto a su efecto sobre la salud, el 83% opind que sus
efectos son principalmente negativos (50% bastante nega-
tivos, 32% muy negativos). Tres efectos emergieron para
construir esta percepcién sobre los efectos negativos de las

/Tabla 2. Resumen del moédulo de conocimientos sobre dietas milagro en una muestra de poblacién espafiola (n:2.604,\

error muestral 1,92).
Correctas Incorrectas NS/NC
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e e nt nee BT T e
P1. ;Cudl de las siguientes frases cree que : 7.533 4188 1.299 050
definirian una dieta milagro? ( (32,2) : (10,0) L
, : : 2332 68 204
. ?2 H :
e queldses gl 02 ey s 0%
P3. (Cudl de las siguientes frases cree que : 8573 2338 2109 061
identificaria una dieta milagro? ( (18,0) : (16,2) c
P4. iCree que el seguimiento de una dieta : 2151 320 133 080
milagro puede tener efectos para fa salud? (826) 23 B
P.5. gCrees que haprla menos dietas m.ll.a,gro § 2356 107 141
si hubiera una mejor atencion en nutricion y : : 0,89
dietética en atencién primaria? : :
P6. De las siguientes dietas que aparecen a 347 1613 : 367 217 - 021
continuacién, marca aquellas que conoce. ©(13,4) © (62,5) (32 ¢ (37) : (150) : (82)
BN s

Atk: Dieta Atkins; Duk: Dieta Dukan; Dtx: Dieta Detox; Fsh: Dieta Flash;
Zona: Dieta de la Zona; Alc: Dieta Alcalina; Sang: Dieta del grupo sanguineo.
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dietas milagro: (a) no ensefian a comer de manera saludable
(90%), (b) generan ansiedad sobre la alimentacién (89%) y
(c) empeoran la autoestima (68%).

El 91% de los individuos consider6 que, si en los centros de
atencién primaria hubiese una mejor atencién en relacién a
la nutricién y la dietética, la presencia de dietas milagro se
reduciria (Tabla 2), aunque el 7% de los comprendidos en
edades de 18-25 afos, creen que no influiria.

Practicas sobre dietas milagro

A la pregunta sobre si habia seguido o no algin tipo de dieta
(Tabla 3), el 50% (n=1.291) declaré haberlo hecho, de los

cuales, 487 de los encuestados (18,7% de la muestra total)
indicaron que la dieta seguida era una dieta milagro. Sin
embargo, cuando un 3% adicional habria sequido una dieta
milagro, en consecuencia, se podria asumir que el 22% po-
dria ser una prevalencia mas ajustada del seqguimiento de
dietas milagro en el estudio.

Del total de los encuestados (n=2.604), el 58% de las muje-
resy el 42 % de los hombres, indicaron que han sequido en
algin momento de su vida una dieta, y de aquellos que han
seguido alguna dieta (n=1.191) destacan las mujeres frente
a los hombres en el seguimiento de dietas milagros (40% vs.
31%). El seguimiento de dietas en general, es mayor en los
grupos de mayores ingresos y niveles educativos mds altos,

ésta era una dieta milagro.

KI'abla 3. Distribucién (%) por sexo y grupo de edad de los individuos que hicieron o conocen a alguien que hizo dieta y si\

56-65

500

4,38

244
(53,4)

255
(46,1)

(0,5)

244

6,27

72
(26,5)

164
(68,3)

(51)

500

4,38

190
(36,6)

175
(35,7)

135
(27,6)
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pero el de dietas milagro, en particular, es significativamen-
te mayor en el de menores ingresos (48% vs. 36%).

Respecto del tipo de dieta milagro seguida, destacan la
Dukan y Detox con un 8% y 5% de encuestados respectiva-
mente, que declararon haberla sequido (Material Adicional
— Anexo 5).

De aquellas personas que refirieron haber seguido una
dieta milagro (n=487), el 40% indic6é que se la habian re-
comendado un amigo/conocido. De ellos, el 81% (n=398)
declararon haber sequido entre 1y 3 dietas milagro, el 22%
(n=114) la mantuvo durante un periodo de entre una se-
mana a 15 dias, el 18% durante un mes y el 41% entre 3
y hasta 6 meses. El 56% (n=273) de los encuestados que
siguieron una dieta milagro tomé algun producto, y es el
grupo de 18-25 afios el que tomé con menos frecuencia
este tipo de productos (Material Adicional = Anexo 5). De los
que tomaron algun producto asociado, el 35% lo hizo por
prescripcion de un comercial y el 30% por su propia cuenta,

que adquirieron principalmente en herboristerias (52%) y
farmacias (30%). En la valoracién de los efectos percibidos
derivados del sequimiento de la dieta milagro, el 57% de
los encuestados que la siguieron declaré haber percibido
los resultados prometidos, pero no los pudo mantener. En
cuanto a la percepcion de efectos adversos, el 59% de los
que hicieron dieta no percibié sufrir ningin efecto negativo
(n=287), mientras que el 33% (n=164) si lo hizo (Material
Adicional — Anexo 5).

Actitudes sobre dietas milagro

En la percepcion sobre el papel de las dietas milagro res-
pecto de ciertos problemas de salud como la obesidad o la
diabetes, sélo un 3% crey6 que son una solucién, mientras
que el 74% las vio como un problema, y un 23% las percibio
de forma neutra (Tabla 4).

Respecto de probabilidad para adoptar una dieta milagro
(Tabla 4), la respuesta mayoritaria (82%) fue que habia

muestral 1,92).

N (error muestral): 2.604 (1,92)

dietas milagro son una solucién (positiva), ni una solucién ni
un problema (neutra), un problema (negativa)?

P15. ;Con qué probabilidad crees que llegarias a hacer una
dieta milagro?: mucha o bastante probabilidad (positiva),
no es ni probable ni improbable (neutra), poca o ninguna
probabilidad (negativa).

P16. (Crees que seqguir una dieta milagro es bastante o muy
beneficioso (positiva), ni beneficioso ni peligroso (neutra),
bastante o muy peligroso (negativa)?

P17. iCrees que seguir una dieta milagro seria mds o
menos dificil, que realizar una dieta a partir de los consejos
recibidos en tu centro de salud? Bastante o mucho mds
facil (positivo), ni mas facil ni mas dificil (neutro), bastante o
mucho mas dificil (negativa).

P18. Si tienes o tuvieras una enfermedad, icrees que serias
capaz de hacer los cambios necesarios para recuperar tu
salud? Bastante o muy capaz (positiva), ni capaz ni incapaz
(neutro), bastante o muy incapaz (negativa).

KI'abla 4. Resumen del médulo de actitudes sobre dietas milagro en una muestra de poblacién espafiola (n=2.604, error\

P14. (En relacion con los problemas de salud, icrees que las

Positiva Neutra Negativa | Score
C n(%) n (%) n (%) %
83 604 1917
G4 (230 e I
87 394 2123
35 (145 821 078
T 492 2061
1) = (193 (78,6) 0.77
709 1256 639
(26,6) 497) (237) bes
2.056 355 193
(80,0) 13,) (6,9) 0.72
_ PRECON CONT PREP  ACC  MANT
2379 129 4 25 - 27 . 076
(91,2) 50 @7 ¢ @11 @ @1

PRECON: Precontemplativa; CONT: Contemplativa; PREP: Preparado; ACC: Activo, MANT: Mantenimiento.
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poca o ninguna probabilidad de hacerlo. El tramo de 18 a
25 anos y los de nivel de ingresos bajos, se perciben como
los mas vulnerables a la adopcién de estas dietas, con un
20% y 18% de indecisos, respectivamente (Material Adi-
cional — Anexo 5). En cuanto a la percepcién de beneficios
asociados a su sequimiento, el 79% las percibié como bas-
tante o muy peligrosas, el 19% lo hicieron de forma neutra
y s6lo el 2% las percibié como bastante o muy beneficiosas
(Tabla 4).

‘ DISCUSION

Este estudio apuntaria a que la poblacion espafiola podria
tener nociones bdsicas sobre qué son las dietas milagro
y cudles son sus efectos, pero el nivel de alfabetizacién
alimentaria podria ser insuficiente para tomar decisiones
responsables con la salud individual, en especial, en los
grupos de menores ingresos y menor nivel educativo.

Los datos hallados sobre la identificacion de las dietas mi-
lagro como métodos dietéticos de baja efectividad a lar-
go plazo son compartidos en otros estudios, como el de
Befort C. A. et al, 2008%°, que evaluaron las percepciones
y creencias de mujeres con obesidad sobre la pérdida de
peso, observando el rechazo a las dietas milagro, mos-
trandose mas proclives a iniciar y sequir un programa de
pérdida de peso a largo plazo y monitorizado por profesio-
nales sanitarios.

La seleccién de identificadores clave de dietas milagro
como prometer resultados rapidos, duraderos y sin esfuer-
zo, o limitar y restringir grupos de alimentos bdsicos, coin-
ciden con los referidos en la literatura; asi, Khawandanah
J. et al, 2016, indican que las dietas milagro son usual-
mente descritas como planes que garantizan pérdida de
peso y efectos dramaticos sin mucho esfuerzo y que en su
mayoria limitan el tipos de alimentos incluidos, haciendo
dificil el sequimiento de una dieta equilibrada y saludable.
En la misma linea, Jduregui-Lobera I., 20173, asegura que
este tipo de dietas prometen resultados rapidos, y que sus
creadores tratan de convencer de sus bondades, con ar-
gumentos pseudocientificos, sin base en el conocimiento
actual. Sin embargo, nuestro estudio muestra que hay un
desconocimiento relativamente alto de sus indicadores,
con scores de 0,5y 0,6 en el dominio de conocimiento, que
muestra que aunque se seleccionen algunos indicadores
correctos, también se eligen otros que no lo son.

Comparando las dietas mas conocidas con las que mas se
nombran en la literatura cientifica, en este estudio la mas

conocida es la Dukan, la Detox (46%), aunque sélo el 46%
y 26%, respectivamente, las identificé como dietas milagro.
Se encuentran grandes diferencias posiblemente debido a
las “modas”, sugiriendo la posible existencia de aspectos
culturales que las favorezcan o dificulten. Consultando las
revisiones sistematicas publicadas sobre el tema, Mehta A.
K.etal., 20163, concluyeron que el listado de dietas que mas
aparece en la literatura cientifica estaba compuesto por las
dieta de Atkins, SlimFast, Weight Watchers, NutriSystem y
Jenny Craig, mientras que en el trabajo de Johnston B. C.
et al, 2014*, fueron las de Atkins, de la Zona, Weight Wat-
chersy la Dieta Ornish. Por su parte, Atallah R. et al,, 2014,
refieren como las 3 dietas milagro mas evaluadas, la Dieta
Atkins, Weight Watchers y la de South Beach.

Algunas de estas dietas no fueron incorporadas a la en-
cuesta porque no eran conocidas en la poblacién espafiola,
no quedaba claro si eran o no dietas milagro, o quedan
muy circunscritas a otras regiones. No obstante, el equipo
investigador atendié la recomendacién del panel de ex-
pertos en cuanto a la inclusién y exclusion de las dietas,
y se asegur6 de que estuvieran representados los grandes
grupos de dietas excluyentes, desequilibradas, disociadas,
altamente hiperproteicas, por puntos, etc.

Los datos de falta de eficacia percibida en este estudio,
coincide con los resultados de la revisién sistemdtica de
Mehta A. K. et al, 20162, en la que se indica que los efec-
tos a largo plazo son limitados, y que ademas, los estudios
son de calidad baja por el alto riesgo de sesgo y conflictos
de interés en los estudios individuales. En otros que por el
contrario hallaron resultados de eficacia'® concluyen que
debido a que el efecto se comparé con la no intervencion,
los resultados podrian sobreestimar el efecto, requiriéndo-
se mas y mejores estudios. En esa linea, Atallah R. et al,,
2014%, concluyé que sélo la dieta Weight Watchers mos-
tré una disminucién de peso significativamente mayor a la
dieta convencional a los 12 meses, aunque la calidad del
conjunto de las pruebas fue catalogada como de calidad
moderada. En un comentario al trabajo de Atallah R. et al.®
se incide en que los beneficios atribuibles son modestos y
no se mantienen a largo plazo.

Hay un alto consenso (score de 0,89 sobre 1) entre los in-
dividuos que consideran que si en los centros de atencion
primaria hubiese una mejor atencién en nutricién y en
dietética, la presencia de dietas milagro se reduciria. Esto
implicaria que la incorporacién de una mejor atencién en
el proceso de cuidado nutricional de la poblacién, por ejem-
plo, mediante la inclusién de dietistas-nutricionistas en
atencién primaria, podria mejorar la alfabetizacién alimen-
taria y reducir la practica de dietas milagro®.
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El sequimiento de dietas milagro en este estudio es minori-
tario (18,7%, 22% si se consideran los que siguieron alguna
sin saberlo), pero seria mayor que el observado por Ponzo
et al, 20173, en un grupo de 500 pacientes con diabetes
tipo 2, donde sélo el 2,4% habian usado dietas populares.

Thomson R. et al, 2000* en un estudio transversal que
evaluaba las opiniones de personas con obesidad en una
clinica dietética, hallaron que el 44% habia usado un pro-
grama comercial, cifras que se aproximan a las observa-
das en este estudio cuando se pregunté sobre el nivel de
seguimiento de dietas milagro en el entorno familiar y de
amistades (45%), aunque la muestra no tiene las mismas
caracteristicas y el potencial sesgo de memoria requiere
que estos datos deban interpretarse con mucha cautela

En relacién a efectos negativos de las dietas milagro in-
cluidas en este estudio, la literatura cientifica con evalua-
ciones adecuadas, es practicamente nula. En nuestra bus-
queda solamente encontramos el estudio de Freeman T.
F. et al., 20143¢, quienes presentaron el caso clinico de una
mujer con vomito agudo y por cetoacidosis secundaria tras
dos dias de sequimiento de la dieta Dukan. No obstante, es
importante destacar que la mayoria de las personas que
declararon haber seguido una dieta milagro, lo hizo en el
corto y medio plazo, por lo que es posible que la baja in-
cidencia de efectos negativos sea debido al poco tiempo
de sequimiento. La comunidad cientifica acepta, de forma
generalizada, que para detectar efectos negativos de in-
tervenciones o factores de exposicion, se requiere mayor
tiempo de exposiciéon y de una muestra mds numerosa
para detectar un efecto positivo.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Aunque se contd con una muestra de poblacién suficien-
te, de caracteristicas similares a la poblacién espafiola en
cuanto a sexo, edad y comunidad auténoma, seleccionada
por seleccion aleatoria simple, dado el potencial sesgo de
voluntariado y problemas de representatividad ya que el
muestreo se realizé sobre una base de 159.195 internau-
tas, es posible que la muestra no sea representativa. Una
limitacion importante es no haber usado una encuesta
CAP validada, por no haberse encontrado modelos que
evaluaran las variables de este estudio, no obstante, se si-
guieron las guias y recomendaciones internacionales para
el desarrollo de este tipo de encuestas y, adicionalmen-
te, se conté con un panel de expertos para asesorar en
su desarrollo y se hizo pilotaje de su funcionalidad online.
Otra limitacién podria ser el reducido nimero de pregun-
tas incluidas, asi como la no incorporacién de preguntas
abiertas para profundizar en ciertos dominios, decision

tomada con el objetivo de reducir el sesgo de desgaste.
Este hecho es posible que haya afectado especialmente
al médulo de conocimientos en el que podrian haberse
incluido una lista mayor de dietas, ya que como se ha in-
dicado en la discusion, una parte de los encuestados que
declararon sequir alguna dieta milagro, no debi6é encon-
trarla entre las mostradas.

La estimacién de los scores no se realiz6 exactamente se-
gun el protocolo del estudio, pues se vio la necesidad de
que algunas opciones penalizaran (por ejemplo, efectos
negativos vs. positivos) y otros no lo hicieran (respuestas
incorrectas vs. correctas). Una fortaleza del sistema final
de scores es que todas las preguntas, independientemente
de las opciones de respuesta, se han presentado en base
a un valor mdximo de 1, lo que las hizo agregables (dentro
de cada médulo) y mds facilmente comparables.

‘ CONCLUSIONES

A la hora de identificar los indicadores que la poblacién
suele asociar a las dietas milagro, destacan claramente los
vinculados con el efecto limitado de su eficacia. No obstan-
te, no se vinculan tan claramente otros, como la rapidez de
resultados o falta de esfuerzo para su seguimiento. Su se-
guimiento asciende a un 22% de la poblacién, aunque sélo
el 19% lo declara. A pesar de que las mujeres siguen con
mayor frecuencia algun tipo de dieta milagro, tanto hom-
bres como mujeres cuando las hacen, realizan un niumero
similar. Los grupos de menores ingresos muestran un se-
guimiento significativamente mayor de dietas milagro. El
acceso para seqguir una dieta milagro proviene casi a partes
iguales entre la recomendacién de alguien cercano que ha
hecho o estd haciendo la dieta milagro, y la autoinforma-
cién a través de canales como revistas, anuncios, promocio-
nes, etc. Las dietas milagro aparecen asociadas a la compra
de algun producto, y se reconocen como una practica no
beneficiosa para la salud y que tiene efectos negativos. La
percepcién de peligro mayor es en mujeres, mayores de 25
afios, mayores ingresos y mayor nivel de formacién. Dado
el conocimiento sobre las dietas milagro y la relativamente
alta proporcién de poblacion que declaran haberlas prac-
ticado, es determinante que las autoridades sanitarias
tomen medidas para incrementar la alfabetizacion de los
ciudadanos en alimentacion y salud. Asi mismo, es capital
que la poblacién tenga acceso gratuito al servicio asisten-
cial de dietética y nutricion, especialmente en el drea de la
atencién primaria, prestado por equipos multidisciplinares
que integren la figura del dietista-nutricionista.
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